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ENTIOAD PRESTAII¡ISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESTAMO: PER§ONAL

No OE EXPEDTENTE DE PRÉSTAMO: 3399778152

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 29/10/2019 FECHAVENCIMTENTOPRESTAMO. 29/10/2024DURAC|óN PRESfAMO ([4ESES): 60

CUOTAORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 85'5E € 0,6 CUOTAASEGURADA IOO,OOYO IMPORTE CUOTA ASEGURADA [IE¡5g¡¡ 85,58€ 
i

DATOS DEL SEGURO:
FECHA DE VENCIMIENIO: 29t10t2o?4

Carenc¡a lñ¡c¡al: 60 dias
P.$t¡ción ñáximá 12 pagos consecutivos o 30 pegos a ternos en tolal

Cáp¡tal Márimo: 1.800€

Carenc¡a lriicial: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que a lnc€pecidad

Temporalse deba a un accidente no se aplrcará carencia inicialalguna

Prestación ñáxlma: 12 pagos cons6cutjvos o 30 pagos aitemos en tolái

Capital Máx¡ño: 1.800€

Careflcia lnicial: 30 dias por eñfermedad. En los supuestos en los que la hosp lelización se

deba a un accidente no se aplicárá caencia inicial alguña.

Prestac¡ón máIime: 12 pagos conseculivos o 30 pagos a temos eñ loial.

C¡pital Uáxirno: 1.800€

lc.PosrAL:

-.-----l:.-.--- . -.

FECHA DE EÉECTO: 29110/2019

Deseñpleo Trabaladores por cuente ajéna con conkato indellñido

de duración superior o igualá 6 meses con iomada laboral igual o

superior a 25 horás semanales Excepto Funcionarios Públ,cos

lnBpac¡dad Tomporal frábajádoes por cuenta propia

(autónomos), trabaiadores por cuenia ajena con uñ contralo laboral

lemporal, lrabajadores por cuenta ajena con un coñtÉlo laboral

rndefi¡ido que no es{én cubierlos por la galantía de Pédida

lnvoluntaria de Eñpleo y funcionarios pÚblicos

Hospitalizaciór: Aquellos Tomádores/Asegurados que en el

momento de p.oducirse €l siñreslro no tengañ ningún tipo de relación

laboral nipo.cuenla propia niporcueñta ajeñá

174,26 €

BENEFICIARIOS:
El fornador/asrguredo des¡gne con c.rácter iÍevocáble: EUROCaJA RURAL

CUEN1A BANCARIA DEL'TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3081 0',142 6626 1361 6610

ñ
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CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anón¡ma inscita en et Reg¡stro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 conetnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a la$ condicjones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministe.io de Economla y Empresa del Estado Español, a tfavés
de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOñIADOR/ASEGURADOT El TomadotAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particularcs.

BENEF¡ClARlO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefc¡ario
co¡ carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinic€ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruc{ura necesada para djagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticG por facultativos legalmente aúoñzados para el
elercicio de su profes¡ón. Alos efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital. clln¡ca o sanatorio las siguientes insljtr¡ciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objeUvo sea eltralamiento de enlemedades psicológic¿s o psiquiátricas.
- Residenclas de ancianos, centros de día y centros para el tralamÉnto de

drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuról¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estéticos,

ade gazamienlo u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establecim¡enlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
A los efectos de este Seguro no se consaderan hosFitales:

- Clínicas para eL lratamiento de enfermedades mentales o cuyo princapal

objetivo sea el lratamiento de enfernedades psiqu¡átricas.
- Res¡dencias de ancianos. asilos, centros de daa, casas de reposo y centros

para eltralañienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lralarnientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

lratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prossnta Póllza de Seguro las personas fisicas
qúe roúnan las s¡guientes condlc¡ofes:

1) Ser t¡tulares de un prástamo pefsonal, iomal¡zado con EIJROCAJA
RUFÁ1.

2) Hab€r f¡mado las Cond¡c¡ories Part¡culares,
3) Haber paqado la p.¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado gsté compreñdlda entrs los '18

y 654ños. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en sl momento de la contrirtaclón del segurq §umada al númoro
de años de durac¡ón del p.éslamo no podrá dar como f$ultado
una Edad supefior a los 65 años. En este supussto no se podrá
contrataf st prosonta seguro.

5) Encontrarse er estado de buena salud, s¡n síntoma ds gnfErmgdad,
y no padec€r ninguna enlemedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, on
la Fecha de Efscto d.l S€guro, en sih¡ac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y corno ésta qusda dofin¡da en las prqssntes
Cond¡c¡onss Particulare6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o €star sn situacióñ de alta eñ
mutual¡dad, montepío o ¡nsdtuclón análoga qr¡e la legislación
detEm¡nE-

7) Además para la cobertura d€ oes€mpbo:
8) No conocef, o 6tar sn situación do conocer quq ss va a produc¡r la

efinciór o suspen3ión de su rolación laboral por cualqu¡era de las
causas que dari¿n dorecho a la prGtaclón de Desempleo en bass a
esta pól¡za.

9) Además pa¡a la cobertura dgl rlesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡ta¡ización:
No padscer ningura enfenñ€dad de carácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asequrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta pólúa de seguro que, en el
f¡or¡ento de producirse els¡nieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente ñliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por lañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierÍo de lo padado en et contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¿a.
El imports de la suma asegurada no sorá auperlor, en n¡ngún c6q al
¡mporto máxlmo de f.E00 €.
En c6o de que se produj€ra una novac¡ón del prástamo que conllovara el
¡ncremqnto del cap¡tal prestadq supondrá la anulac¡ó¡ de la pres€nte
póliza. En €6to6 casos la Enüdad As€guradora procáderá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando El Tomadgr/Asegurado haya real¡zado amortlzac¡ones parc¡al€§
del pÉstamo, la Enüdad Asegurado.a proc€dg.á a adecuar la suma
aseguEda do conformldad con lo establecido en sl apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Particularcs.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 ¡HtCtAL
. Para la garantía ds Péfd¡da lnvqluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de caronc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturale§, a coñtar desds la
fecha de electo del seguro. A eloctos ds comprobar que en el
momento dol acaec¡miento del s¡n¡Btro ha t¡aBcurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, s€ Entsnderá que la s¡tuación de desemplso se
produce e¡i la fecha en que se prcduzca la eñnc¡ón o suspeñs¡ón
do la rolac¡ón laboral por las causas ssñaladas en está pól¡za, y
además sea acrcditado por el S€rv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co qu€ lo sustituya.

. Para la garant¡a dq lncapac¡dad Temporalse establece un periodo de
carenc¡a inic¡alde 30 días natural.s, a contar desde la le6ha de efecto
del sggu.o. A efectos de comprobar que en el momgnto del
acaocimionlo dql s¡n¡estfo ha trángcurrido 9l periodo de c¿encia
¡nicial, s€ Gntenderá que la s¡tuac¡óñ do lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la entermsdad cau§antE de ta
lncápac¡dad hubiera s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, frlutua o lnsthución análoga o méd¡co o tacultat¡vo
autgrizado y as¡ lo raül¡quen los sory¡c¡os méd¡cos dol aseguradorsi
se considqrasg necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia
in¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talización s€ establece un pe¡iodo de
carenc¡a ¡n¡cial ds30 dias naturales a coniar de§de la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que sn el momento de
acáecim¡€ñto del sin¡estro ha transcunido el periodo de carencia
¡n¡cial, so entenderá qu€ ta silr.raclón de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡ñlotme do ¡ígroso en el
corespondionte eslablec¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomado/Asegurado se encuentrc ingrcsado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supugsto de produc¡rse s¡tuacion6 de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡ontos a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o Iugar a ¡ndemn¡zación por parto do osta pól¡za, so
procodorá al pago dg nuevas prestac¡ones si el Tonado/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma acüva a una nu6va rGlación laboral corno
trabajador pqr cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corre§pond¡ente a su nueva relac¡ón hboral. Eñ cá§o contrario ño se
pagará cant¡dad alguna.
Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dades Tomporales sub6lguionles a
una antedor lñcapacldad Temporal qued¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de e§ta pól¡za, ¡a aseguradora proc€derá riuovamente al pago de
prostáciono§ transcurddos 180 dias naturales, ¡n¡ntorumpidos en
situación do alla sn El rég¡mon co..espond¡eñte, d6de et fin de la últ¡ma
incapac¡dad teñporal sigmpre qus la enfémodad causante sea la misma
qu6 originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por paño do
esta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tempgral Subs¡guiente se deba a una
erfgrmEdad d¡stinta la aseguradoñ¡ procederá nusvamonte al pago de
prestac¡on€a cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡ntérump¡dos
en s¡tuac¡ón dealtaen elrég¡men corrqspond¡ente, desdeetÍ¡n do la última
¡ncapacidad lempo.al.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolLrción jud¡cial adoptada en el seno de ún procedim¡ento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por dicha
c3usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el moñento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la nomativa laboral española
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se consíderará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empieo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqÚiera de las slguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido do6pedldo y no reclame en tiempo y lorña
oponunos conka la dec¡s¡ón omprosarial, salvo porext¡nción de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡dg colecüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
9l artículo 52 del Estatuto de los Traba¡adores {R.D.L.2/2015 de

23 de octubrg.
b) Cuando su contrato de trabalo sá extlnga por jub¡lac¡ón del

empresario emploador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡smpo conven¡do y/o fnali¿ación de l¿ obra o
serv¡cio objetq del qqntrato.

c) Los traba¡adoros l¡Jos do carácter d¡scontinuo eñ los periodo6

en que carczcan de ocupación efectiva.
d) Cuando, declarado ¡mprocedeñts o nulo el do§pido por

senlenc¡a frme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no sE eierza tal derecho por parte del
Tomador/As€gurado o no ss haga uso, en su cilso, de las
acc¡on€s prevBtas en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el relngreso al puesto de trabajo en
el caso oñ que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readñis¡ón
cor§spond¡era al trab4ador o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma

f) La efinción dsl contrato laboral durante el periodo d€ prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y elpa.o parc¡alcon una reducción ¡nturior
al g,O% de su Jornada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do coris¡sta en una renta temporal pagadera en momento

del desp¡do hGta la focha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el fomado.rAsegurado tione derecho a perc¡b¡r un salario por
partg del empleador, se exceptúan de oste supuesto los

complernentos salariales pactados colectivamenle en los
exped¡entes de suspensión del cqntrato-

h) Los d€sp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente q§tablec¡da.

i) Cuando et trabaiador ce§e volunta amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procodente por

serltench f¡rmq o s¡endo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, qste no haya reclamado en tiempo y

fofma deb¡dos.
k) El de§p¡do sin derecho a desemplso del nivel contribulivo del

SeN¡c¡o Públ¡co de Eñpleo Estahl (en adelante SEPE)

l) S¡ la pr6tac¡ón de Dosempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE s€

rec¡be en lorma de Pago ún¡co-

m) Cuando el Tomadof/Asegurado se acqja voluntar¡amente a un

Exped¡ente de R€gulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡edad del ámbito familiar de éste hasta el sagundo

grado de con§angu¡n¡dad o alií¡dad, as¡ como en los casos en

que ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasla el segundo grado de

consanguin¡dad o el tsrcer grado de afinidad fuera el

administrador de la eñpresa; y tañbién s¡ €l

TomadodAsegurado fu era sociq con presenc¡a o reprcsentación

d¡recta en 106 órganos de admlnistrac¡ón de la Sociedad'
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En el supuesto de produc¡6e lncapac¡dades femporal6 subs¡gu¡entos
debidas a causas acc¡denlales no habrá p€r¡odo de carenc¡á.
En ol supuosto de produc¡fse Hosp¡talizac¡gnes subs¡gu¡entes a una
anúerior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indeñnlzacióñ por partg de
esta pól¡za, la aséguradora procode.á al p€go d€ pr€stac¡ones

transcurr¡dos r80 días natur¿les in¡nterrump¡do§, s¡ enconÍarse en

s¡tuac¡ón dE Hosp¡talizac¡óñ taly como se describe en la pr€§ente póllza,

desde el fiñ d€l úttimo alta hospitalaria por la cual €l asegurado hub¡eÉe

sskdo perc¡b¡endo la co espond¡ente prEtacióñ siempre que la

enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡¡ación que d¡o

lugar a la indemn¡zación por Parte de esla póllza. Cuando la

Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gulgnte s¿ deba a una enfemedad d¡st¡nta la
asoguradora procederá nuevamente al pago de pr6tac¡ones cuando
hayan tranacurrido 30 d¡as ñaturales ininteÍump¡dos s¡n enconllalse en

situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talÉaciones sub§iguientes deb¡das a

causas accidentales no habrá p€riodo de carencia.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4,, gATANIiZA CN IOS

lérminos previstos en esta PólDa. los riesgos que a continuaciÓn se indican

tenierdo en cuenta la srtuación laboral del fomado/Asegurado en el momento

en etque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuenlran quieñes, pud¡endo y queriendo trabajar

remuneradamente por cueñta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla

de su voluñlad, a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durarfe 6 mese§ continuos con un coolrato lafroral de

duración iMefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totahente desempleado y buscaMo activamente un nuevo

trabajo
b) Eslar rcc¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Serv¡cio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornento de incurrir en la situaciÓn de Desempleo. el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecL¡encia de contingeñcias comunes, dicha

prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nivel cortributivo.
4.1.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en §ituación de desempleo del

Tomador/Asegurado, cornputados a panir de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. Ds no Permañgcfi 1o3 30 dias con§ecutivos en

s¡tuación de P6rdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora ro
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada sg abonafá al BEnef¡c¡ario dG¡gnado qn la presente

Pól¡za con el lim¡tg máx¡mo de 12 pagos consecutlvo§ o 30 pagos altemos

en total y s¡qmpre que d¡cha situac¡ón de d€6empleo ocura duÉnto la

vigsnc¡a dgl seguro, haya Íanscurddo sl poriodo de cargnc¡a, y se

produzca pofalguna do 16 sigu¡entEs c¡rcunstancias:

Ergleié!-delE Be!s§!éd4!9Iel:
a. En virtud de expedieñte de regulaciÓn de empleo o despido colectivo'

b. Por fallecimiento o i¡c€pacidad del empresano indrvidual. y siempre que

e§las causas determineñ la extiñciÓn del confato de trabajo

c Por despido improcedente o nulo

d. Pordespido o exlinciÓn delcontrato basado en causas objetivas

e. Pot resolucióñ voluntada por parte del A§egurado ún¡camenle en los

supuestos previstos en los añiculos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacaones sustanciales de las cond¡ciones

de trabajo), 45.1 n (por decisiÓn de Ia trabaiadora qLle se ve obligada a

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

49.1 i) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

TEbajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)'

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal,
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4.2 INCAPACIDAD TEIUIPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enlenderá por tncapaddad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica reveBible) del estado de salt¡ del
TomadodAsegurado constatada médicamente, debida a un ac¡idente o
enfermedad, y que determina la amposib¡lidad del fomador/Asegurado para
elercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
alena a su voluntad
Esta.án asegurados frente al riesgo de ¡ncapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncurir en d¡cha s¡tuac¡ón twiera la
coñdición de autónomos Or¿ba,adores por qle a propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndef¡nido que no estén qJbiertos por la garantía de
Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad teng¿n su
origen u ocuran con posleño.idad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en el momer o de la cor ralación, debe encontrarse en buen es-
lado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo niser titu¡ares de una prestación periód¡ca o prestación por

¡nvalidez.
4,2,1, PRESÍAC'ON POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Asegur¿doB abonará al Beñeficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseculivos en situaciónde ¡nc¿pacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuíido elperiodo de carenc¡a inicial.los
pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán po. cada periodo completo de
30 dias naturales consecuüvos en los que el Tomador se encLreñtre en dicha
situació'¡ De no permanecer los 30 dias consecutivos eñ situacióñ de
lncapacidad Temporal, la entidsd aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho a cobro de la indemni¿ac¡ón cesa.á en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuer¡ta prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomatúa de la

Segundad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vadas enfennedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva erfermedad a la inicialrnenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con d limite máximo de 12 pag6 consecL¡tivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapac¡dad femporal
ocuna durante ¡a vigencia delsequroy haya transqlrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTfALtZACtOit
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosFitalización la

shuación de lngreso acaecida al lomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp¡talaño en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accide e y con la fnal¡dad de somete.se a tratamientos méd¡cos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hosplalizac¡ón el Iomador/Asegurado:
. Que en el monEnlo de prodL¡cirse el s¡niestro por hospital¿ación, no

resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérdida involuntana delempleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aqL¡ellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produciase el siniestro no
lengañ ñingún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de ba,a laboral por razones desalrd, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adlEsióñ.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Errtidad Aseglradora abonatá al Benefc¡aío de la preserfe pól¿a, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanz¿do un per¡odo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a in¡cial- Los pagos suc€s¡vos serán por
cada periodo completode 30dias naturates consecutivos d¡cha situac¡ón. D€ no
permanecer los 30 d¡as coosecul¡vo§, gn Eltuación de Hosp¡talización, la
entidad asoguradora no aborará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluación de lñcapacjdad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEIVIPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospita¡¿ación ñi de lncapacidad Temporal y.

consecrEntemenle. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestos que
resullen o sean consecuencia de las s¡guientes situaciones:

a) Enfermodade6, les¡ones y complicac¡ones causadas directa o
¡ndirectaments por voluntad dgl Tomador/Asegurado o
dedvadas de la real¡zación de ados notoñamento tomerados
que entrañen grave§ r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como 106 poriodoa dg descanso
voluntario y obl¡gatorio que pfocedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóxicas o ostupefac¡entes;
los que ocufran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en do6afiq lucha o riña, ercepto caso pfobado
de legÍtima defensa; asi como los der¡vados de una actuación
delict¡va del Tornador/Asogurado, declarada jud¡cialmeñte, o sr.¡

rssistenc¡a a ser deter¡do,
d) Cualquier enfe.medad, dolenc¡a, estado g les¡ón por la que el

Tomador/Asogurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratem¡onto
de un ñéd¡co en los l2 meses anteriorss al ¡n¡c¡o de la coberfura
de la prqsgnt9 póll2¡ con anterior¡dad a la codratación a la
póliza, asicomo las s€cuelG produc¡das po¡ellas, as¡como los
defectos de nacimiento y las eñtemedad6 coñgéñitas.

e) Las ¡ntervonc¡ones qu¡rurg¡ca8 y tÉtamlontos médlcos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡alos por razones mál¡c¿s y
sean d€rnandados por el Tomador/Asegurado por razon6
p6¡cológ¡cás, personalgs y/o €6tétlca6, slqmpro que no se dgban
a secuelas ds acc¡dentes produc¡dG con posterioridad a la
focha dq erEcto de la cobertura del segurg.

0 Oolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y cláüco, asi como
cualqu¡er otfo proceso patológ¡co que tenga como
rnanilGtac¡óñ ún¡ca e¡ dolof, salvo que ex¡stan evidenc¡as
ob¡etivadas por e6tudios médicos compl€mentados
(rad¡ologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuoslron la oxistenc¡a de allolaciongs y lqs¡ongs que
jusüfiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

gl Cefaleas, enlefi¡redades psiqu¡átricas y mentales, incluyendo el
estr6s, ans¡sdad, depro6lon6 y afeccioñes ahilareq auñ
cuando d¡chas enfemedad€s y aÍecc¡onés hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico 6pecialista
(pslquiatra).

h) Las onfermedades o l€s¡ooss derivadas do la prácüca
prolgs¡onalde cualquiof depofte, de la parl¡c¡pación en apue6tas
o compet¡c¡ones, y dc la pÉct¡ca como afic¡onado o profEs¡onal
deact¡v¡dadEs ds alto riesgo, as¡ como los acc¡dontes d€rivados
dq la conducc¡ón do vehiculos s¡n el conespond¡gnle permiso
exped¡do por la autoridad comp€tgnt€ y los acc¡dentG aéroos a
excepción de los vueloo comorc¡ales en linea rcg ular autorlzada.

i) Las curas de r6poso, tormales o dietéticas.
j) Aquellos Asoguradgs que estén p€rc¡b¡endo una pensión de

inval¡d€! o que estén tramitando sn el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pormanentg absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobonuras dE Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyent€6 ontrq si dopondiendo de la situación
laboral en la que se encusntre el TomadodAseguEdo en gl momgnto de
producirse €l s¡n¡o6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pórdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Ternporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e lgualmEnte en el resto de
los supuestoB en que ol fomador/As€gurado pueda estar cubigrto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talÉación.
5.. EXCLUSIONES COMUI\¡ES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo. el B€neficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciorÉs por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la contirEencia se
produce, o se de va o es consecuencia d¡recta o indirecta del
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I¡¡TURAIE2¡ DEL RIESGO CUBIERTO NO ViI¡
@i¡ClP-.o POR EL allÁL S€ ASEGURÁ Pd.Elá pora

l. Los osgos oxtraord¡narios sujetos a ¡ecargo obl¡gatorlo a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hechos dorivados de confl¡ctos aamados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las cona€cuencias dir9clas o ind¡ructas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucloar o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suic¡d¡oo la tentativa delm¡smo duiante la pr¡merd anual¡dad de

§eguro.
6. Los slniestroscausados intencionadamentdvoluntariamenteo

por mala fe del Tomador/AseguGdq. Las con§ecuencias de un
acto dE ¡mprudenc¡a tome.aria o negl¡genc¡a glave del
f omado/Asegur¿do, declarado 6i judic¡almente.

7, Los sini6tros ocur¡dos como consocuencia do teñblores de
t¡efa, erupciones volcán¡cas, inundac¡onss y otros Íenómenos
sbm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8, Los produc¡dos arites de la primera pr¡ña pagada.

9. Los Callficados por el gob¡orno de la nac¡ón como calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡deñias y pandem¡as.

10. Las consecuenci6 de guerras o de 0116 c¡rcunstancias
extraordinarlas y aquóllos otros supu€stos que tengan la
coñs¡dsración de fuEr¿a ñayor @ acuerdo cqn lo prev¡sto en el
articulo '1.105 del Cód¡go C¡vll.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de orimas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tadfa se Ie sumarán los impuestos
y rec€fgos que sean en todo momento legalmente repefculibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a pima ún¡c¿ para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efecfvos por el Tomado/Asequrado-
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza. el

abonode las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomado./Ategurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de los

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

derivado del mediode pago ulilizado.

En c¿so de impago de la prima únic€. el segurc no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl0ación en caso de

siniestro.
8,. fúOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las

modificaciones que se establecenen elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notmcad as y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo

de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez llrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Sgguro. Cuando §e realice la amort¿ación tolal de la operación

de fnanciación virculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el impo(e correspondier{e a ¡os recargo§ e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligaqÓn en caso de siniestro quedando

extirEuido el contrato de seguro.

Modificac¡ón de Ia suma asegurada. La amortización anticipada parcial del

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del

préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

salisfechos, continuando vigente el presente contÍato de seguro por reslo del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciofies

de la oólza lras la amortización parcial reahzada por el Tornador/Asegurado
S.. DüRACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro lendrá la misma duraciÓn que la operación de fnanciación

viñculada. estableciéndo§e un periodo minimo de duración de 6 meses y

máx¡mo de 120 meses. No ob§tante a lo anlerior' Ia edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contrataciÓn sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de financiaciÓn vinculada no podrá dar como

re§ultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los sigüenles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad pf6tamista por el Contiato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fueran re.
erÍbolsadas a Ia Ent¡dad Pr€stam¡sta.

b) Al alcanzarse ¡a fecha de te.m¡nac¡ón del Contrato de Finan-
ciación vinculado a €ata pól¡za, aunqus no se hubioran re,
embolsado todas las canüdades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fEcha enqueel Cont¡alo ds F¡nanciac¡ón vlnculadoa 6sta
Pólha de soguro termine por cualqu¡er causa.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la focha en la que se c€ss en loda ac{¡vldad profes¡onal
remunerada, q en la lecha de iubilac¡ón o de prejubilación
cualquier¡ que s,ea su causa, excepto para la garant¡a de
hoEpitallzaclón.

e) La techa de fallec¡m¡ento o de declaración del Btado de ln.
capacldad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez,

0 La techa on la que se produzca una subrogac¡ón, cos¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier ransm¡s¡ón de los defechos y obl¡-
gac¡ones de las partss que inlorv¡enon en el Contrato de F¡.
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, ¡a cobertura terminaÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado 6l númerc máx¡mo do Prostacio-
nes qons€cut¡va§ o altemas por lncapaq¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da fsmporal Involuntar¡a de Empleo
que se hañ ll¡ado er esta pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de segúro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amorlización
total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apaatado B

de las presentes Condic¡ones Pa(iculares
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el
momento en el qúe se comunique a la Ent¡d¿d Aseguradora. devolviéndose la

parle de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescis¡ón. quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casos'
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circuñstanci¿ a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicáción de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla én un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de

rechazo, ¡a Entdad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias. trar§curido§ los cuales y en los ocho dias

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescind¡r el contrato coñlunjcándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partlÍ del día en qLe tuvo

conocimierto de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa dd tomador la prirnera prima no ha sido pagada o

la prima única no lo ha sido a su venclmienio, el asegurador liene derecho

a resolver elcoritrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en via eiecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido

pagada anles de que se produzca el s¡niesiro, el asegurador qLredaÍá

libe.ado de su obligación.
S¡el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confome a los párafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del

día en que eltornador pagó su Prima.
De acuordo con lg establEc¡do gn ol articulo 22 de la LEy de conkato de

Seguro las partos puoden oponerse a la próÍoga del contrato mediante

una notilicaclón oscrita a la gtñ¡ partg, efectuada con un plazo de dg§

mese§ do ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del p€riodo del seguro eñ curso
cua¡do la oposlción a la prórroga §ea eiercitada por la Ent¡dad

Aseguradora o bion con un me§ de antslación cuañdo la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el TomadorrA§€gurado.
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11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualrnente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
TomadoíAsegurado, deberá facilitar el re.ibf o comprobante del pago de ta

conespondienle cuota del préstamo.

La Erlidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se estable¿can eñ las Condiciones Partio-llares det Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sur médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su ve¿ el
TomadolAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cuatquier
averiguación o comprobación que Ia Erf¡dad Asegurado¡a considere necesaria.
El incumpl¡miento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestacrón, §alvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a c€bo por la oposición del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro

- Hislorial Clanico o Certificado Médico donde se deta e la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especílicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de tas
miSmas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia compteta de tas
diligencias judic¡a¡es y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se kata de uñ acc¡dente ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustituliva de ta anteriormenle
relac¡onada o que sea necesafia para verillcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
E¡pago de la Prestac¡ón sólose l¡evará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjb¡do la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o e¡ Benef¡ciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurador¿, haya rec¡bido las pertinerfes pn€bas de
que el TomadodAsegurado se halla en alguñade lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lñvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuerfre en situación de lncapac¡dad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuentG en d¡cha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máx¡mas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida hvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüst¿s en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. REGIt4EN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las recl¿maciones será elprevisloen elanículo 97.5 de
la Ley 20/20'l5 de ordenación, §upervisión y solvencia de las entidades
a§eguradoras y reaseguradoras ydisposic¡ones concordanles.

12.2 El lomad del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.minecoes/reclamacrones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos deaivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado tas
quejas o reclamaoones previamenle por escrrto al Área de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso_ con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo leg¿lmente eslablecido sin que haya sido resuella
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 i,,lADRlD. y dirección de correo
electrónico Olqtecciondelcliente@cnooarlners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡as personas
anteriorrnente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá segu¡rse la t.amitación ante el Defensor
del Clienie de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80. 1.D. 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaoones(Ada-defensor.orc. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar ¡a colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNrNlE.
- Vida Labora¡ aclualizada y completa que jGtifque al menos 30 dias en

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

debidamente flmada v sellada.- Certifcado de Empr€Éa y d6 úftimas nómrnás, debdamente fimado y
selládo

' Desglose de ia liqu¡dación e ¡ndemni¿ación efectuada por la empresa, en
papel de a empresa y debidamente frmado y sellado.- Juslifcante correspondiente al ingreso de la indemnización. En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conc ración. Demanda y Sentencj¿
Judici¿1.

- En caso de E.R.E-, autoüación administrativa y comunic¿ción de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justircante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pre§taciones.

- Cualquier otra documentac¡ón slstitut¡va de la anterionnente relac¡onada o
que sea necesafia para vefilicar §u val¡de2 o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dols¡n¡estro
- Jústificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dgl Slnlostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

tor¡a de posesión (func¡onarios) o en csso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
SeEuridad Socia! y úll¡mo pago.

- Partes de ba¡a qLre ac.editen la incapacidad temporal de¡ Asegurado
expedido po¡ la Seguridad Social u Organismo Competeñte, que
juslifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.- H¡storiat Clin¡co o Certiflc¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferrnedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fech¿s de diagnóst¡co de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talar a.- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copra coñptela de las
diligeñc¡as jud ciales y/o atestado y/o copra del c€rtificado emitrdo por ta
empresa s¡ se trata de un accjdente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitüiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su valtdez o alcance

En la conllnuaclón del s¡n¡estro:
:--Tánes &ñ-ñf ñ¿c-i6ñilEltEata penód icos.- Recioo del prestaro pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
Er la aoertr¡ra del siñl6tro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por ta
Tesorerla Generalde la Segur¡dad Social.

- Parle de hospitalizac¡ón con especificac¡ón de ta hora de entrada y sal¡da
del cenlro hospitalario quejust¡flque al menos 7 djas de hospitatización.
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolec.ión adm¡n¡strativa.

El Área de Protección al Cliente. actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposjción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquiet momento
I3.. CLAUSULA DE INFORi'ACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previ§o en la noamativa aplicable en mateia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/67S del

Palamenlo Europeo y del Consejo de 27de abrilde 20'16 relativoa la prolección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de datos persona¡€s y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Dato§), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póli?a, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACÓ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOSi
Rssponsable deltratamlento de sus datos
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+inlo: inlormación adicional
Final¡dad dsl lratam¡ento de sus datgs
Flnalldad Principal": suscripción y ejecución de un conllt¡to de seguro.
+info: información adicional

Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base logal para el tralamiento de sus datos es la eiscuc¡ón del cont"ato
de s€guro en lostérm¡nos quefguran en las Condiciones de la Póliza, a§lcomo

en la Ley de Coñt-ato de S€guro y Ley de OfdEnación, Supervisión y

Sglveoc¡a de ont¡dades aseguradoras-
+info infofmaciónadicional

Dsst¡ratarios

SL¡s datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Prove€dores de CNP Partners para la pre§tación de servicios relac¡onados

con el contrato de §eguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la preslación de algÚn servicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de sin¡eslros con quien CNP Partners haya

extemalizado dachos §€rvicios, perlos, etc.), con 16 que CNP Partner§ se

compromete a suscribir el mrespord¡ente cortrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o co¡redores) que hayan anteNendo en la mediaciÓn

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obl¡gacjones de supeNisión y/o para gestión administrativa y ge§fÓn

centralizada de recursos informáticos.

Translgrsnc¡ss lntemacionalss previstas: Salesforce com EMEA Limited y

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

servicios irformáticos de CNP Partners.
+irfo: iñfomación adrcional

Derecho$
Acceder, rectifical y suprimir los datos, asf como otro§ derech6 como se explica

en la ¡nformación ad¡c¡onal.
+inlo: rnfomació¡ adrcional

INFORI,IACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

R6ponsable del tfatamiento de sus datos

Oatos de Conlacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

feléfono: 915243431
Coreo Eledrónico: atencion@cnppartner§ eu

Delegado de Protección de Datos:dod es@cnoDartne6 eu

F¡nalidad del tratamisnto

¿Coñ qrÉ final¡dad tmtamos sus datos?
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En concreto, dentro de la "Finalidad Pñncipal", los Datos Personales seran
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarmcar los riesgos;

' En su c¿so, para la.ealización deltest de idone¡dad y conveniencia, así
como en SU caso mantener actualizados sus datos para esle f¡n:

. Suscribir, .lmpliry exigir el cumpl¡miento delconlrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administr¿tivo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y emilir recibos relativos a las mismasi

. Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestaclón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Pafners para el qJmdimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liluidación de
los sin¡estros a través de las empres6 a las que se hayan efernal¡zado
tales tunciones);

. Gestióñ de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicás e ¡nvers¡ones;

. Realizarevaluaciones del íesgo. solvencia y pos¡Ue fraude de foma previa

a la sGcripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, induyendo, hauda cuenta del interés legítimo que

ostenta ¡a Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Persona )és

con icheros comunes para evitar ffaude en el seguro y con ficheros sobre
solvencja patrimonial y crédito:

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

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La reali¿ación de estud¡os de técrúca aseguradora en análisis de merc€dos

objetivos y perfilados con ñnes acluariales para Ia determinación de la prima

en la suscripc¡ón del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recu.sos infomálicos

(aplicadones, serv¡dores incluyeMo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentao del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP

PartneE similares a los contEtados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué tratamientos ad¡cionales podemos real¡zal?
Ad icionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralado§ para remitirle olértás

comerciales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, así como
informacjón sobre productos distintos a los contratado§. información sobre

las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo (enlre las

que podrán flgurar, campañas, proyectos, §orteo§, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacciÓn y

envío de newsletters (todo ello incluso por medio§ eleclrÓñicos).
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de

perfiles con frnes comercial€s y de marketing con ei objeto de conocer su§

preferencia§ y rÉcesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicac¡ones comerciates, diseñar productos en base de dichas

preferencaas y nece§i&des.

¿0urante cuánto t¡empo üataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseruarán m¡enlras §e mantenga la

relación mercantil, satvo que revoque su conseniimiento o se hub¡era opuesto

con anteriorklad. en su caso y u¡a vez finalizada, durante el plazo de

conservacjón legalrEnte establecido. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de

coreo electrónico establec¡das en D¿tos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimierlto, podremos tratar sus datos para remrtirle

ofenas comerciales de CNP Partners por medios eleclrÓnicos, así como

informacjón sobre produclo§ dislintos a los contratados. irformación sobre

las acciones de marketing que CNP Pafners vaya a llevara cabo (enlre los

que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§os, evenlos de

cualquier tipo y temática), la real¡zación de errcueslas de satisfacción y

envio de n€¡¡Eletters (todo ello incluso por medios electró¡¡cos).

/ Si ha aceptado, podremo§ tratar sus dato6 para Ia e¡aboración de perfiles

con fnes comerclales y de mafketing c¡n el objáo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§. adecuar Ia§

comunicáoones comerciale§, diseñar productos en base de dichas

preferenc¡as y nece§idades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteiores podrán l¡evarse a
cabo hasta que nos solic¡le su opos¡ción de conformidad con lo establec¡do en
el apanado Derechost ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjl¡ta sus
datos?" lndic¿do en este docurnento de info adicional.
Legit¡mac¡ón pára el tratam¡ento de sus datos
¿Pof qué podemos tratar sus datos p€Gonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dicfios datos o a qL¡e sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del coñtrato de seguro y/o gestión det conlrato.
Adidonalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivo§:
r' Si ha aceplado Ia dáusula del tralamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners por rned¡06 electrón¡coo asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados. para infomarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorieos.
concursos, evenlqs de cualquier tipo y lemática) y/o realizac¡ón de
encuestas de sallsfaccjón y nevr§leters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboraclón de perfiles con fines comerc¡ales y de markeling con el objeto
cle conocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras.
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y nec€sidades.

Asjrnismo, podremos t.atar sus datos para elcumpl¡miento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo esladecido en la normat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancia
de servrcios financeros, Reglarnento Delegado (LJE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 20'14, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos mmunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre d¡slribuc¡ón de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14 sobre los documertos de dalos fundamer¡tales relatúos
a los produclos de inversión minorista üncllados y los productqs de inversión
basados en seguros, en su caso. Real Decrelo 158&1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
cornpromisos por peris¡ones de las empre§as con tos trabajdore§ y
benefciarios, así como cualqú¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qL¡e ex¡sta un interés leg¡timo por
parte de la a§eguradoaa.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al q!¡e pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte infomac¡ón comercial sobre productos de seguro,
inlermediacjón a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañ¿s, proyectos,
soneos concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) así como envío de
newsletterc, porcualquier medio (entre otros, po§tal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. ISALUD IIEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos úrüc¿mente los tend.á CNP
PARTNERS.

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y lransformaoón.
La transferencia ¡nlemacional de Dato6 a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámblo
de las Normas Corporativas Vincutantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccióo equiparable al españoly contarán con todas las garanlías y
medkJas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
f¿antendremos actualizada la informac¡ón sobre kansferencias intemacionales
que §e vayan a tealizat en ún fuluro en nuestra M/eb:
https:/ ¡¡¡,^/r.cnppanners.es/polilica¡e,privac¡dad/
Oerechos

¿Cuáles son sus d€rechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a clnoce¡ siCNP Palners está tratando datos

Personale§ que les concjeman o no.

Las personas interesadas tienen derccho a ac@der a sus datos personales
(derecho do accáso) asf como a solicilar la rectif¡cación de los datos inexactos
(derecho de rectillcac¡ón) o en su ca§o, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán solicilar la limitacióndel
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercjc¡o o la defensa de reclamac¡ones (defecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratañi ¡qnto).
En dotsminadas circunstanclas y por mot¡vos rclacionados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntoÍesados podrán oponersg al tratam¡entg de
sus datos. Ci{P Partners deiará de tratar los datos, salvo quo obedszcan a
mot¡vos logít¡mos o ol €¡erclc¡o o dqiEnsa de pos¡bles rpclamac¡on€§.
Oe igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consenl¡miento (dorgcho do
.evocác¡ón del consentlm¡onto)
En e¡casode que sol¡cite la portabilidad de sus dalos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad d€ los dato§), se podrá realiz¿r, pero siempre que
cumplan con los requisitos paÉ que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán
realizar siafectan a datos de sa,ud o se tÉten de seguro§ colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
maíl: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu iraicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su pet¡ción por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo lf 21

28014 iiladrid
Porfavor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presedar
una reclamación lo puede ha@r a través de email
orotecciondelcliente@c¡opadners.eu o a través de un escrito en el dom¡d¡¡o
antes indicado pero dirigido al Área de Prolección del Clienle. En todo caso,
pLrede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada develaf por el cumd¡miento de sus derechoc en esta maleria. En su
página web puede encontrar ¡nformac¡ófl adicional y complernentaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página v¡eb:
https:/ ¡/v/w.agñ.es/portal\4ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS

NOIgnE DE LA ASEGIMoORAI CNP PARINERS 0E SEqIROS Y REASEGLTRoS, S A. doñk¡ adá ñ Crú: & San Jd6m, 2 r 23011rt¡:dni (49á4
llErlAoOR EUn0c4.,4 RUP¡L MEoTAC 0N opd.dq d. 8.rc.s€suo! vin@hóo S L, @n d@6lb .ñ dtbfto, 2 -,!5004 IoLEDO IESPAIA)

N TURALEZ¡ BEL ilE§CO CUB€nro &vda
6ol{CEFa0 PoR EL CU¡L 5E ASEGIIRÁ] Po aáL pr@ .

POR FAVOR, LEA ATENTAMEI{TE LA INFORMACTON QUE A COI.¡TINUACION SE DETALLA Y. EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTITITOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóN:

Dcbq autofi¿a. el uso de Sus datos de 6alud en caao de sln¡ostro. para la tramltaclón. oeritac¡ón v l¡qu¡daq¡ón del m¡smo. dadg que de

@:
tr Acepto, conforme a lo anterior. al tratamien{o de los datos de salud para la ejecución del contrato poa la propia aseguradora o a laavés de un

proveedor de CNP Parlners para la kamitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asf como infor-
mación sobre productos distinlos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (entre otras. c¿mpañas, proyectos. sorleos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envío de ,erv§/ette,.§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales po. med¡os electrónicos, información sobre produclos distintos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing. realización de encuestas de sat¡sfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os electróñicos)

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepció¡ de new§letters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conacer sus
prefurencias y necesidades y, en su caso, y entle otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen'

cias y necesidades.

E Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡les con fines comerc¡ales y de marketing.

Et presente contrato se rige por las COiIOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndioes que emita la
Ent¡dad Asegur¿dora, y que, en su conjunto, const¡tuyon €l Contrato de Seguro, careciendo de valgr y eGcto por separado. Las cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son d6arolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARÍCULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

Gtablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo quo d¡cha

discrgpancia derive de pactqs contra la lsy, la moral o el orden públ¡co, sn cuyo caso se entendeÉn ñulos de pleño der€cho. lgu¿lmente las presentes

CONDICIONES PARTICULARESson om¡t¡das tomündo como bas€ las declaraclones dollomado¡, sl cuostionar¡o méd¡co o sn caso de seras¡ requerido
porla compañia asogumdora de acuerdo coñ 16 pruebas que se cons¡dereñ necesarias para una correcta valoÉclón dsl riesgo.

A los ef€ctos de lo dispuesto en los artículos 122 y '124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por REal Docreto 1O6Cr20í5, de 20 de noviernbre, ambos inclu¡dos, el Tomador del s€guro reconoce habor roc¡bido, en la

m¡sma rEcha y con antodoridad a la celebrac¡ón del presenlo contrato, Nota lnformat¡va compreñs¡va de lodos los aspectos relaüvos al pre§enteseguro

que se contemplan en los c¡tados precoptos reglamentarios.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIO ES PARfICULARES ANULAI{ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lek o y confonnq

Hocho por duplicado, 6n l0 hojas insepafables oxpedidas pq¡ ambas cara§, en PUEBLA DE I\4ONTALBAN (LA) a 29 de Oclubre de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

-+
D, Santiago Dorninguez Vacas

Director General Adjunto

EURoc¡JARUFÁ|MEDlAcloNoPERqooRoESAIlcAsEGlJRosVllEllADos,L,ng{ÓsdPcgs'oAiñii3ll8d$Especdéñáddr6d.s9l6!Ó Ird .OV&37.ClF 8456636r4

CIf PARfNERS OE SEGUROS Y EE¡SEGL]ROS S.A - C¡rú¡ 
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> Si acepta lo siguienle. slrs datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedar) okecer
información comercial sobre sus productos y setuicios, realización de acciones de market¡ng de cualqu¡er tipo (entre okas. campañas. proyectos.

sorteos, concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática), así como envío de newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal, telélono e-
mail). +¡nfo: información adicional



GüRTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA Drc.( Deblt llandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcfelence

20683308 1 0001 42000000564 1 01

Nombre d!l Deudor/es
Name of ahe Debtor(s)

JOSE LUIS JUSTO RODRIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Oeudor
A.@unt numbP¡ - |EAN ofthe Debtor

ES66 3081 014266?61361 6610

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANfET El dlodor qu.d¡ ¡nforrn¿do que, €l ldenilflcador delA(reedo. rcfe..ñ.¡¡do .n c«. M¡rd¡ro pucdc d¡fer¡r, pDr.l c¡mblo dll Códlgo d. N.gocio (sufljo)

iñ.luido en .l mism, cor .l util¡i¡do por .lA.rc.dor !n h g.¡lión d. ¡deudos SEPA con !u Entid¡d flnan(i€la, sin que eito ¡mpllque varla.¡ón én l¡ ld€nridad filcrl y/o l€9.1

de¡mirmo. nlp.rül.lo alguño ¿n lor hrér.ié5 d.l daudor.

Nombrr d! la callc y númefo
Street Name and numbet of thc Crédi¡or
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

C6dl9o postal / Cludad
Postal Code / Ciry
28014 MADRID

Paf§

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la f rma del preseñte forrñ!lario de Orden de Doñiciliacióñ, u3t€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A- a eñviar órd€nes a su

entidad financiera, para adeudár en su cuenta los importas que se deveñguen como (onsecuenc¡a de este aontrato y, asimisño, ¿utorizá a su entidad
[iñancier¿ pa¡a (argar en su cu€nta los rmpones debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€re(hos, él

deudor está legrtrñádo al reembolso por su entidad en los términos y condi(iones del contrato sus(fito coñ la mrsma. La soi¡citud de reembolso deberá
ef€«!arse dentro de Ias ocho 5eñanas qu€ sigueñ a la fe(ha de adeudo en cuent¿, Puede obtener informa.ión ad¡(ronal sobre sus derechos en su entidad

ofth¡s .ontd.t, ¿nd alsD you 2utho¡¡ze you, baak ¡o deb¡t yof a«out1t i, eccoda¡.e w¡th thé ¡ns¡toc¡¡ons duly ñot¡l¡ed f¡oñ CNP PARTNERS de S.gu¡os y Re.tegurs, S.A, As pan
ofyaut l¡qh¡s, roú 2r ¿ntnkd ro a f.fudd l'rñ your b¿nk unddt th¿ tetñs 2nd cond¡¡¡ont o¡ fou¡ agreement w¡¡h you, baok- A .efund ñust b. cle¡ñ.d knh¡n eight we.*5 s¡ad¡dg
lfoñ the da¡. an Nhlch four ¿.coun¡ was d¿bned- Youf.¡gh¡s rcgad¡ng the ñan¡hte zrc ¿xpla¡ned in¿ sEiñ.nt lhat you 6n obtai. ftoñ lou¡ bánk.

T¡po de p¡go: Pago recurrente
Type of payñen t: Récurrent p¿y¡nent

Lug¡r Fecha (DDI,I¡AAAA)

DA'E (DDMMYYW)

29t10t2019

I

Por favor deyolver a: CARRERA Dt SAN TERóN|MO, 2 I - 2801 4 MADRTD

Please, return to Cred¡tot addrcss
EJeñplar para el Aqcedor

CNP PARTNF¡S DE SEGLIROS
R M. {b Mr,r¡d, Mo .¡

YREASEGUROS.S^ r,16! ¿c San Jf&'iño. 2 t , t8ot¡ MAoRto ( EspAia) - f * r.¡9 tl?,u.Íy, F +t¡9ll24l,rol $\n cnpp¿mm §319.|'bñl9rl.§3'&lLitEdcS€d.dB.fotrt9rh.r¡r"31130trrta\tFA2r1l.u{1 at¿\.Ad \¡ DGSFP (.01r9-C0mt

Firma del deudor
S¡gnature oÍ the Debtot



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referen@

206833081 0001 420000005641 01

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

JOSE LUIS JUSTO RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - IRAN of the Débtor

ES66 3081 0142 66261361 6610

swtFT / 8rc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

AvrSO ri¡mRT Nl[: tl d.udor q!.d¡ inforñdo qu., .l ldentlf¡cador delA(re.dor referen(l¡do .n er€ M¡ñd¡¡o puede dif.rir, por !l embio d.lCódlso de Negocio 6urúo]

del mlsño, ni p€rjü l(lo álguno en lor interc5lr d.ldtudor.

Nombre de la callc y número
Street Náñe end nuñberoflhc Creditor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal code / city
2801.I MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡ficaclón del Acreedor

Mediante lá firma del presente forñular¡o de Orden de Domiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTN€RS de Seguros y Rea!e9uros, 5.A. a enviar órdeñes a su

entidad fin¿nciera, par¿ adeudar en su (uentá los importes que se devenguen Eomo coflse€uencia de este aontralo y, a3iñisn'lo, autor¡za a 5u entidad

fln¿nciera para (argar en su cuenra los irñportés deb¡damente notit¡cados por CNP PARTNERS de Sequros y Re¡seguros, S.A. Como parte de sus derechos, e¡

deudor eatá leqitim¿do al r€emboko por su entidad en los términos y condicioñes del contralo suscrito con lá ñisma. La 5olicitud de reembol§o deberá

efeatualse dentro de las ocho se¡nanas que siguen a la f€cha de adeudo en (uenta, Puede obtener información adi(¡on¡l sobre 5us derechos en su entid¿d

fiñanc¡era.
&,jsn¡¡g th¡s ñandate fom, you au¡hor¡ze CNP PARTNíRS de sésurct y Rezsagu¡os, S.A.to send ¡nttrud¡o¡s.o your bznk ro deb¡t yout ¿c.ount the amou¡E thá¡ á..tué ¿t ¿ fsul¡

f¡om the date on r/h¡ch yout account w¿t d.bit.d- You. ttgh¡t regaú¡ng ¡h¿ tu.nrhlé 2rc exphhed¡na ttaleñéñt ¡haayou an ob¡e¡n aon voutbark

Tipo de pago: Pago recurrente

Type of pay¡nent: Recuffenl PaYfient

Lugar Fecha (DD¡¡rr4AAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

29t10i2019

Firma del deudor
s¡gnature of the Debtot

Ejemplar para el Oeudor

CNP PARTNERS DÉ SEGURO§ Y RF-ASECUROS, SA '
R.M d. M!¿nd. rmo.l.3l9.lrha Ml. w l dcl

(r-, d. s- J-*,no. ¿ I 2sol t MADRID (ESP^ÑA, f I ¡'191i2'¡3'100 F +14r)l52l3lol \$1\ cnpp¡nnr5cr
r.1hród.Sei.d:dcs aolto lgihoÉr"lr.l¡0 lns ILNIF Ar$Jr'¡3lJ Cl.t.Aú¡\, DCSFP C0:\!9-c¡r(x'l


