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NUMERO DE POLIZA: 0027 0061.0000005659

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO:

] NOMARE Y APELLIDOS JESUS ALBERTO CEPEDA

' DNt/NtE 038871535

MUÑOZ

F NACIMTENTO: 19/06f979

CUJUAN DE VILLANUEVA,4 2 O

NUMERO DE OFICINA: 0027

SEXO:

ooMrctLro:

POBLACIÓN

1109i!t_-
fOLEDO

45112

BURGUILLOS DE TOLEDO

!rutt0olrearo EAUTOT'¿OMO

OATOS DEL PRESTAMO:

] ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CApITAL tNtCtAL SOLtClTADO 3.508,29 €

FECHAFORMALTZACTON pRESTAMO 31/10/2019

CUOfA ORDIÑARIA MENSUAL INJCIAL DEL PRESTAMO 104,75 €

NCIA

§ITUACION PROFESIONAL

$urNm ruelu reunoner flcuerrn ueua norrnroo Ebrnos

TrPo DE PRÉsfAMo: PERSoNAL

N. oE ExpEotENfE oE pRÉsfAMo: 3400032458

FECHA VENCIMIENfO PRESfAMO:

%CUOTAASEGURADA 100,00%

ñ

3rlt0/2o22DURACIóNPRESfAMO(MESES): 36

IMPoRTE cuoTAASEGURADA MENSUAL 104 75 €

FECHA OE VENCtMtENfO 3111012022

' Garencis lnic¡al 60 dias
Prestación rnáxima: 12 págos consecutrvos o 30 pagos alternos en tolal.
Capital Máx¡mo 1.800€

Cerencia lnicial: 30 dias por enfermedád. En los súpueslos en los que la lncapecrdad
fefiporal se deba a un accidente no se apl¡cará carencia rnicral alguna
Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allemos en total
Cap¡tal Máx¡mo:'1.800€

Caren¿ia ln¡cial: 30 d,as por enfermedad. Eñ los supuestos en los que la hospitalizEcón se
deba a un accdente no se aplicará carenc€ inicialalguna.
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
Cep¡tel Márimo: 1.600€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES32 3081 0027 0121 7040 2?14

PRII¿lA OEL SEGURO PRI[IA
PERIODO c0NsoRct0 LEA

Ii!PUESTO
SOBRE PRIIIAS

IMPORTE

RECt80

TOTAL 102,01€ 0,01€ 015€ 108 29 €

BENEFICIARIOS:
El Tornado/Aaagurrdo de.lgn. con ca.áclor ¡nevoe¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE IA PR'MA :

\ NO DE ARCHIVO

40001070000066936
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DATOS DEL SEGURO:

i rEcxl oe erecto, srnorzors
j lf*mpleo: Trabajadores por cuenta ajena con conlrato indeñnido

I de dur9ción guperior o igual 6 6 ñeses con jomada laboral ioual o

I supoñor a 25 horas semanales. Excepto Func¡ooarios Públ¡cos.

ilnclpac¡dad Tempo.al: Trabai8dores por cuenta propia

I (sutmomos), trábájadores por cuenta ajena con un contralo láborál

i temporáI, trábejedo€s por cu€nta ajena con un contrato laborsl
lindefn¡do que no egtén cubiertos por Ia gárantía do Pérdida

lnvoluntEne de EmplÉo y funcionerios públic¡s.

I Hoüpit¡li¡aciónr Aquellos ToñadoresJAsegurados qu€ en el
I rñoñeñto de produciÉ€ el dd6tg no tengEn ningún tipo de relación
. leboráI. niporcu€nta prooa nr porcuenta aiena

6.12 €



coNDrc¡oNEs
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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MTUnALEZA DEL RIES@ CUBIÉRTO No!d.
m¡¡C€FlOPORELC{ALSEISEGUR .Pd.urlt

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C'559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las preslaciones que coÍespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coresponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Direcoóñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomadolAsegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
paliculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñcjario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanalorio, tanto público como privado,
ql¡e disponga de la infraestructura necesarja pafa diagnost¡car y realizar

lralamientos terapéuticos por facultativos legahente aúorizados para el

ejercrc¡odesu profesión. Alos efeclos de esla cobertúra no seconsiderará como
hospital, clinica o sañatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiálric€s.
, Residencias de arrcianos, cenlros cle dfa y cantros para eltratamiento de

drogad¡ctos y/o alcoholicos y/o neuróli@s
, Clínicas para tratam¡enlos naturales, lerñales. masares, estéticos,

adelqazamiento u otros lratam¡entos similares.
- Oicho estab¡ecimiento debe estar atendido por un médico ¡as 24 horas del

die
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo princ¡p¿l

objetivo sea el tratamiento de enfermedades pGiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, 6ilos, centros de d¡a, c¿sas de reposo y centros
para eltratamiento de drooadictos y/o alcohó¡icos y/o neurólic¡s.

- Clinicas para tratamientos natúrales, temales, masajes, esléticos L.¡ otros
katamieñtos similares, centros de salud, balnearios.

,I,- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pressnte Pól¡za de Sgguro las personas fisicas
qug roúnan las s¡gi¡¡enles cond¡c¡ones:

'l ) Ssr titulares de un prástamo persoñal, lormal¡¿adq con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfi]mado las Coñd¡c¡ones Particulaies.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,l) Quq la Edad de¡ Tomador/AseguEdo esté comprendida entre los 18

y 65años. No obstante lo añterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el mom€nto de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar comq resultado
una edad super¡or a los 65 años. En esto supuosto no so podrá
contratar el presento scguro.

5, Encontrarse en estado de buena salud, s¡n síñtorna do eñlermodad,
y no padecor n¡nguna enfermodad de c¿rácter evolutivo n¡ Gstar, en
la Fecha de Efecto del Segurg, en s¡tuac¡ón de lrcapac¡dad
Temporá|, tal y coño ésta quqda def¡nida Gn las pGsentes
Condiciones Particulare§.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
rñutual¡dad, montepio o insütución análoga que la l€¡slac¡ón
detem¡ne.

7) Adernás para la cob€rtura de flesernpleo:
8) ño conocer, o oslar én s¡tuación de conocer quG se va a producir la

extiñc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que da¡¡an derocho a la prestac¡ón ds Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobortura del .iesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón:
No padecer ñinguna enl€rmodad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota

ordinada mensLral del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momerio de produchse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneratorios. con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no sorá super¡or, en ningún caso, al
impono máximo de 1,800 €.
Eñ caso de que se produjera una novac¡ón dol préslamo que conllovaB el
lncromento del cap¡tal prestado, supondrá la arulac¡ón de la p¡esonle
pól¡za, En estos casos la Entidad Asegurado¡a procedorá a la dovoluc¡ón
de la pñme no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reallzado amonizaciones parciales
del péstamq la Eñtidad Asgguradora procodeaá a adecuar Ia suma
asagurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
present6 cond¡ciqne6 Part¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pé.d¡da lnvoluntaria de Empleo se establqce un

periodo de carencia in¡cial de 60 dias natural.s, a contar dosde la
fecha de efecto dql s€guro. A ofeclos de comprotar que en el
ñomento del acaec¡m¡ento dsl siniestro ha t¡-anscuÍido el p€riodo
de carenc¡a in¡cial, se enteñderá quo la s¡luac¡ón de desemPleo se
produco on la fecha en qus se produzca la exliñción o suspons¡ón
de la rolación laboral por las cáusas soñaladas en esta pólÉa, y

adeñás sea acEd¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u

organ¡srno públ¡co que lo susüluya.
. Para la garantía do lncapac¡dad Temporalse establece ur per¡odode

caronc¡a in¡cialde30 d¡as naturales, a contardesde l. bcha de efecto
del seguro. A efuctos ds comprobar qus en ol momento dql
aceoc¡miento del s¡n¡est¡o ha transcurrido el poriodo de c¿rsncia
¡nic¡al, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha 6n la que la enfeÍnedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por lacultat¡vos de la
Seguridad Sqc¡al, Mutua o lnslitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizadoy así lo ratit¡quen los serv¡cios médicos del a§eguradors¡
se consideras€ necesario. En los supueslos en los que la

lncapacidad Tomporal sedebaa un acc¡denle no seaplicárá caronc¡a
¡nicia¡alguna.

. Para la garanl¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un poriodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde30 d¡as natuÉles a contar desde lalecha de efecto
del seguro. A ofectos de comprobar que en ol momonto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcúrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entgnderá quo la situación de Hosp¡talización se produce
on la techa que aparazca consignada eñ el ¡nfome de ingreso en el
gorre6pond¡ente establácim¡onto hosp¡talario en el quq el
f omado/Asogurado se encue¡trc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SIt'IIESTROS
En el supueslo de producirse situac¡ones de Pérdida lnvolunta a de
Empleo subsigu¡entes a uña situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolurtar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnizaciór por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas ptestaciones si el Tomador/Asegurado h¿

estado vinculado de forma activa a una nuova relación laboral corño
trabarador por cuenla ajena por un peíodo m¡n¡ño de'180 dias naturales
i¡¡nterrumpidos y haya superado el periodo de pruoba establecido
corr€spondiente a su nuova relec¡óñ laboral, En caso contrar¡o ¡o se
pagará canüdad alguna
En el supu6to d6 producirse lncapac¡dad6 Teñporale§ súb6¡guisntes a
una antoaiorlncapac¡dad Teñpoiálque dio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte

do esta pól¡za, la aseguGdord procederá nuevamente al pago de
prsstac¡oñG tra¡scurridos lE0 d¡as natural63, in¡ntenurfipidos eñ
s¡tuación dq ella en ol rógimen correspond¡€ote, desde el l¡n de la Últ¡ma

¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfelmedád causante sea la misma
que origiñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a lá indemnizac¡ór por pane de
osta pól¡za. Cuando la lñcapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
eñfennedad dist¡nta la ¿seguaador¿ procederá nuevameñte al pago de
prestacioneÉ cuando hayan transourrido 30 dias nalr.¡rales ¡n¡ntorrumpido§
en situación doaltaen el régimen corrBpondiente, desde ell¡n dela última
¡nc¿pacidad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dade§ Temporáles subs¡gu¡ontos
déb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de produc¡Ee Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entss a una
añterior a la Hospllalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ñdeñn¡zac¡ón por parte de
esla pól¡za, la aseguradora procEdgrá al pago do pr§stac¡one§
transcuridos 180 d¡B naturales ¡n¡nGrümpidos, s¡ enconlraise er
situac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se deEcrlbe en la presente pól¡za,

desde el fin del úlüño alta ho6p¡talada por la cual el asegurddo hub¡6e
estado perc¡b¡endo la correspondientq pre§lac¡ón s¡€mpre qua la

enfeñnedad causanlo sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¿ación que d¡o
luga. a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a uña enfeñnedad distiítá la

asoguEdo¡a procederá ñuevamente al pago do prc6tac¡ones cuañdo
hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos s¡n encontaEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizrción.
En él supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡onss subs¡gu¡entes debidas a
causas accidenlales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S 4., garanliza en los
térm¡nos pÍevistos en esta Póliza, los nesgos qLre a conlinuación se ¡ndican
lenieñdo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se prodLrzca el siniestro
4.I. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la pEsente póliza la Pérdida Involuntana del Empleo es la

srtuaoón en que se encrcntran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remunemdamente por oJenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaío por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionarjos públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contjnuos con un contralo laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semana¡es colizando en el Régimen General de la
Segundad Social y eslar registrado en el SeNicio Público de Empleo
Estatal. como lolalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel coñlribulivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la s uacjón dé Desempleo, el
a§egurado se encuenlra cobrando una prestaoón pública derivada de uña
incapac¡dad temporal como consecL¡encia de contingencias comunes, dicha
preslac¡ón se as¡milará a efeclos de esla garanlia, a la Preslación de
Desemdeo en su núel contributivo.
4.1.I. PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturales coñseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extirrción
de la relación laboral. Oe no pGrnanecer los «) dias consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da Involuntar¡a del ErÍpleo, la Ent¡dad Assgurddora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benaficiario des¡gnado en la presente
Póltsa con ol lim¡to márlmo de l2 pagos consocutivos o 30 pagos allernos
er total y s¡empre que dicha s¡tuación dc d6efipleo ocurra durante la
vlgsncia del seguro, haya lrañscurrido €l pgr¡odo de carenc¡a, y se
produzca poralguña de las s¡gu¡entes c¡rcuñstanc¡as:
Extinclón do la Relaclón Laboral:
a Eñ virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario ir¡div¡dual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delconlrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objet&as.
e Por resolución volunlaria por pa(e del Asegurado únicamente en los

supLreslos previstos en los adiculos 40.1 (movilidad geog.áica), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificac¡ones sustancjales de las condic¡ones
de kabaio), 45.1.n (por decísión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los cas6 de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L 2,2015 de 23 de oclubre)

f. En virtud de reso¡ución judioal ¿doptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulacióñ de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzcá a la m¡tad. al menos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemntzacjón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclivrdad laboral rernune¡ada, aún de manera parcial
en 106 términos descritos por la nomaliva laboral española
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAIITIA DE PEROIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se corisiderará que esté en situación de Pérdida lnvduntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encúentrc en cualquiera de las s¡luientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido despodido y no reclañe eñ t¡qnpo y foma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresaaial, salvo por oxt¡nc¡ón de
contrato dorivada de exped¡ente de regulac¡óí dc empteo o de
desp¡do colgctivo o basado en las caus$ objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre),

b) Cuando su coñtralo de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
emprcsario emploador indivldual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tierñpo convenido y/o fnalizac¡óñ de la ob¡-a o
seNic¡o obJeto del cortrato.

c) Los trabajadores f¡jos de carácier discontlnuo en los per¡odos
en que cerezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedenle o íulo ol d6p¡do por
sentencia fllme y comun¡cada por el erñpleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se elgr2a taldorecho por parte del
foñador/Asegurado o ng se haga uso, en su caso, d6 las
acc¡ones prev¡stas en la logislac¡ón vigerte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreÉo al puesto de trabajo eñ
el caso en que la opc¡ón eñtre indemnización o readmis¡ón
correspondiera al trabdador o se estuviera etr ercgdencia y
venc¡ora el por¡odo fjedo para la misma.

f) Lá extinc¡ón del contrato laboml durante el pe,iodo de p.ueba, la

¡ubilación ant¡c¡pada y el parc parcial con una reducc¡ón ¡nfedo.
al 50% de su jomada ¡abor¿l, o cuando la ¡ndomni¿ác¡ón por
despidq cors¡sta en una renla tempolal pagader¡ en momento
del despido hasta la fecha en la que él lrabajador acceda a la
Jubllación (preiubilación).

g) S¡ el TorÍador/Aseguaado üeno derecho a perc¡b¡r un salario por
parto d6l emp¡eador, se excGptúan de este supuosto los
complementos salariales pactados colecüvañente en los
expedientB de suspenslón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya andemnizac¡ón sea m6nor del $% de la
¡egalmente establ6cida.

¡) Cuañdo el trabaiador cess voluntadamente su puesto de t¡abajo.
i) Cuando la oxt¡nción delcontrato sea declarada procedento por

sgntoñcia ll¡me, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/Asequrado
por parte del empaesaío, este no haya reclañado en tiempo y
foína deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n db.echo a desempleo del n¡vel coñtribut¡vo del
Servicio Público de Empteo Estatal (en adelante SEPEI.

l) S¡ la prestación de Des€rnplgo de ri¡vel contr¡buüvo del SEPE so
rec¡be eñ foíña de pago ún¡co.

m) Cuañdo el Tomado/Aseguaado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rglac¡ón Laboral dol Tomador/Asegurado lo tuera con una
ompresá propiedad d6lárnb¡to famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o af¡n¡dad, asi como en los casos eñ
que el As€guÉdo o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€uñdo grado de
consanguinidad o el tsrcer grado de al¡nidad fuera el
administrador de ta emp.esa; y tañbién si el
Tomador/Asegurado tuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡recta o¡ los órgaños de adr¡t¡ñ¡stración de la Sociedad.
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La suma asequr¿da se abon¿rá al Benefciario designado en las preserfes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivo§ o 30
pagos allemos en lolal y srempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Tempora¡

ocura durante la vigencia del segu¡o y haya transcuÍido elperiodo de careñcia.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARAI{TIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospital¿acjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemerfe, no se pagará prestac¡ón alguña en aquellos siniestros que

resulten o sean consecLencia de las §iguientes stluaciones:
a) Entgrmodades, les¡onos y compl¡cac¡on6 causadas di¡octa o

¡nd¡rectamsnte por volurtad del Tomador/Asogurado o
derivad6 de la real¡zaclón de actos notoriamentg tomelar¡os
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El erflbarazo, parto o aborto así como los per¡odos dE d6canso
volu ario y obligatorio que p¡ocedañ en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asggurado so encuentre
ba¡o la inf,uerc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tuPefac¡ent€§;
los que ocurran eñ estado de perturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en desal¡o, lucha o riña, excapto caso probado
de lsgit¡ma defénsa; as¡ como los derivados dG una actuaclón
del¡ct¡va del fomador/Asegurado, declarada judicialmonte, o su
rgaistenc¡a a scr deten¡do.

d) Cualquier enfenñedad, dolencia, estado o los¡ón po¡ la que el

Tomador/As€gurado haya roclbido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
do un méd¡co en los l2 mes6 antedores al ¡n¡c¡o de la cobenura
de la prese¡te pól¡¿a con antgrior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las sscuolas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡erto y las enfennedades congónitas'

e) Las intervsncioñgs quirúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ale6 por razon€s módic¿s y

sean demandados por ol Tomador/Asogurado por ra¿on6
ps¡cológ¡cas, personales y/o estát¡caq s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentG produc¡dos con posterioridad a la

fecha de ef€cto de la cobertura delssguro.

') 
Oolor lumbar, cerv¡cal, dolsal, sacro y clálico, así como
cualqu¡er otrc proce6o palológ¡co que úenga coño
man¡fostac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objet¡vadas por 6tud¡os mód¡cos complementaños
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, sscáneres, T.A.C, etc.l que

demuestren la existe¡c¡a de altqÉc¡onos y les¡ones que
just¡fquEn el dolor causa do la ¡ncapac¡dad tampo¡'al.

g) Cofaloas, entermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyondo el
estrÉs, ans¡€dad, depr€sionos y afecc¡ones sitliilares, aun
cuando d¡ch8 enfurrñedades y af€cciones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico 6pec¡al¡sta
(pslqu¡atra).

h) Las Eñfennedades o leslongs do.ivadaÉ de la práctica
prohslonal de cualqu¡sr deporte, de la pa.t¡cipaclón en apuest¿s
o compet¡cioñG, y de la práctica como afic¡onado o profe§¡onal

de actividades de alto rie§go, así como los acc¡denGs d6rivado6
do la conducción de vehiculos s¡n el cofiospond¡ente peíÍiso
expgdido por la autoridad comp€tente y los acc¡dentes aéreos a

excepc¡ón do lo3 vualos cometc¡al€É en l¡nea regular autorlzada.
i) Las curas de reposo, temales o d¡etát¡cas,
j) Aquellos Aseguhdos que estén percibiendo una pens¡ón do

¡¡val¡dez o que estáñ tram¡tando en el momenlo de la

contralación del seguro la incapacidad pormanente absoluta.
,I.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las cob€ñuras de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entrD s¡ dependiendo de la sltuación
laboral en la que se encueotre el Tomador/AseguÉdo on el momgnto de
produciEe el s¡nieslro, por tanto cuando uñ Tomado.faságurado estó

cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por

lncápac¡dad Terñporal, ni po. Ho6pital¡zac¡ón e igualrñenle en el rg§to de

los supu€stos en que el Tomador/Aségurado puoda e§tar cub¡erto por

lncapac¡dad Temporel y Hospltalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUT{ES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beñefciaao no tendrá derecho al cobro de las prestaclones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingenoa se
produce, o se dedva o es consecuenc¡a directa o indirecta de:
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se er¡tenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situac¡ón ffsica reversible) del estado de salr¡ del
Tomador/Asegurado corstalada médicamente, debida a un accideñte o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tefiporalmente su actjvidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asequrados frente al riesgo de incapaddad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren d¡cha situación twiera la

condición de autónoños (frabajadores por cuer{a propia) que coticen o no en
un Régjmen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabdadores
porqrerfa ajena con un contralo laboraltemporal. trabajadores porcuerfa ajena
coñ un coritralo laboral indefnido que ño eslén cub¡ertos por la gar¿ntía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que deÍ lugar a la referida incapacidad lengan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecjdo respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contratacjón, det€ encontrarse en buen es-
lado de salud, sin slntoma de enfermedad y ¡o padecer ninguna eñfermedad

de carácter evolutivo n¡sertitulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4,2.1. PRESTAC¡ON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eenefciano la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días corEecutivos en sluación de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuertre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias corsecúivos en Siluacjón de
lrrcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuneradda o por cuenla propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térm¡nos descritos por ¡a nomaliva de la

Seguridad Soc¡al española.
El imporle de la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡alrnente declarada.
La súma asegurada se abonará al Eenefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de Incapacidad Temporal

ocuna durante la ügencia delseguro y haya transcurndo el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la pr€senle póliza se entenderá como hospital¿ación la

situac¡ón de lngreso acaeoda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enferñedad o accidente y con la fña¡idad de someterse a tratamierios médicos

o quirú.gicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizacióñ el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalzación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdila ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momer{o de producirse el siniestro no
lengan ñingún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud. que no estén en el momenlo de la

conlratación de baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.i. pREsrAcrot'¡ poR Hosprral¡zacróN
La Ent¡dad Aseguradoe aboiatá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitali¿ación y una vez

transcumdos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sl.lcesivos serán por

cada penodo complelo de 30 dlas nalurales consecutrvos dicha situación. D€ no
pormanecer los 30 d¡as cgnsectf¡vo§, en sltuaclón do Hospitalkac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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1. Los a¡esgos exlraordinar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensacjón do Seguros.

2. Los que no deo Lugar pqr LCS.
3. Los hechos dorivados de coñflictos armados, haya o no

prec€d¡do declar¿c¡ón ot¡c¡al de guera,
4. Las consecuoncias directas o lnd¡Bctas de la reaccióñ o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa delm¡smo duránte la prir¡Gra anual¡dad ds

segufo.
6. Lossini6troscausados ¡ntencionadar¡leot€y'voluntariamenteo

por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡6 de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia g.ave dql
Tomado¡/As€guradq declarado asi jud¡c¡almerte.

7. Los s¡n¡Btros ocun¡dos como consecugnc¡a de terflbloles de
tiera, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y ot¡os lenómenos
sísm¡cos o mgteo¡ológicos de carácter extraordinario,

8. Los producidos antes de la primora prima pagada
9. Los Cilificados pgr el gob¡erno de la nac¡ón como Ca¡am¡dad

Nacionalo catástrole así como epidqm¡as y pander¡¡as.
10. Las consecuenciG de guerras o de otlas circunstanc¡G

exlraordlnarlas y aquéllos otos supuestos que teogan la
cons¡dsmc¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo L105 delCód¡go Civil-

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenie seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del segúro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repero.rlibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corfrala a prima única para toda la durációñ del seguro.
Los re{ibos de primas deberán hac€rse efectivG por el fomador/Agegurado.
Con carácter general, y satuo paclo en contrar¡o eslab¡ecido en la póliza, el
abonode las pdmas se reaf¡zará mediante domic¡liación bancana de los redbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde auloric€ la domiciliación de tc6
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá. el seguro no eñtaaá en vigor Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las
modmcaciones que se eslablecen en elpreserte apartado. Estas modifcaciones
una vez notif¡cadasy aceptadas porla Er¡tidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro que uña vez llrmado po. el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la sol¡citud.
Anulación dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiacón v¡nculada al seguro dará lugar a la e,{inción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondier¡te a los recargos e
¡mpueslos salisfechos. Una vez realazado el extomo de la prima. la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
elinguido el conkato de seguro
Modit¡cac¡ón de la suma asegurada. La amort¿acióñ anlicipada parcial del
préslamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembo¡so de la parte de ta
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anlic¡padamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los rec¿rgos e ¡mpueslos
salisfechos. conl¡nuando vigenle el presente contralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amortzar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de lapóliza tras la amonizaaon parcialrealEada por el TomadodAsegurádo.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que Ia operación de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de dúrac¡ón de la operación de flnanc¡acióñ vinculada no podrá dar cor¡o
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prest¿ciones cesará en
el momento en que tenga lugar el prime¡o de los siquientes eventc6:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el fo-
mador/As€gurado a la €nt¡dad prestamlsta po¡ el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de sogurq fueran ¡e-
embglsadas a la Entldad Pr€stam¡sta.

b) Alalcanzarae la lecha determ¡nación dql Contráto de F¡ñan.
claclór vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado tod6 las cantidad6 debidas en v¡ñud del
m¡smo.

c) Lafechaeñ que elConúfiode F¡nanciac¡ón v¡nculado a Esta
Pól¡za de seguro tem¡ne por cualqu¡ercausa.

d) La Íecha en la cual€l As€gurado alcance la edad de65 años,
o en la focha €o la que se cese en toda act¡vidad profs¡onal
rEmune.ada, o en la fecha de Jub¡lac¡ón o de p.e¡ubilac¡ón
cualqu¡era quo sáa su causa, Gxcepto para la garantía de
hosphal¡2ación.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado dg lri-
capacidad Permanente del Asegu@do en cualquierá de gus
grados o Gran lnval¡dez,

0 La f€cha er la que so produzca una subrogac¡ón, c6ión dE
la posic¡ón o cualquiEr transm¡s¡ón de los dorechos y obli-
gac¡ones de las partgs que intorv¡enen en el Coñtrato de F¡-
ñanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertura tem¡nará en ta fecha en ta que el
Asogurador haya pagado el número máx¡Ílo de prestac¡o-

nes oonsecutivas o altomas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
p¡tal¡zac¡óñ y/o Pérdida fsmpor¿l lñvotuntaria de Empleo
qúo §€ han fi¡ado en ssta póllza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amort¡zación
lotal anticipada de la operac¡ón de financiación a la que se encuentra v¡ncu¡ado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado g
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicipada det seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a ¡a Enlidad AseguradoIa, devolviéndose la
parte de la prima ño consum¡da @nespondienle a la rnensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, qudando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡bérada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los sigl]ieñles casc6:
. Por agravaoón del r¡esgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Asegurador¿. ésta podrá proponer una modificac¡ón del conlrato en ¡Jn
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince días. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nL¡evo at Asegurado, dándote un
nuevo plazo de quince días, trarscuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por €scnto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partjr del dlE en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform Jad con lo establecido en et art¡cLr¡o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ta prirner¿ prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡cá no lo ha s¡do a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a resolver el cor¡trato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecLrtúa
con base en la pól¡¿a. Salvo pacto en coñtrario, si la prima no ha s¡lo
pagada anles de que se prodL¡zca el siniestro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vLlelve a tener efecto a las veinticuatro hoaas del
día en que el to.nador pagó su prima.

De acuerdo con lo establesido en el artkulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pañés pueden oponerse a la pró¡roga del cont¡"ato med¡ante
ura not¡ficación Gcrita a la otrá pañe, gúectuada con un plazo de do§
mesé6 de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del poriodo del séguro olt cutso
cuendo la op€ic¡ón a la próroga soa eJorcitada por la Enüdad
AseguradoE o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga séa ejecutada por el Tomador/AsoguÉdo.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pr€staciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecio efedivo.
lgualmente para el abono de las prest¿ciones descritas en la preserte póliza el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobañte del pago de la
conespondiente orola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratad¿s en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que st§ médicos, inspectores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo peÍnitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famili¿res d¡chas üsitas, mmo cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entendeaá como reñunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposidón del
médico o personal facullativo en c¿so de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guiente:
PÉRoIoA INVOLUNTARIA oEL Eft,PLEo
En la aoenura del s¡niestro

- Historia¡ Clínico o Ceñilicado Médico donde se delal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se haaá constar especificamenle si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de la§
mismas

- Además de ¡o anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se lrala de un acddente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro-
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterio¡mente

relacionada o que sea necesar¡a para verifcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas indebidarnente
sat¡sfec¡as más los intereses legales que conespondan
El pago de la Pre§tación sólo §e llevará a cabo una vez que elAsequrador haya
recjbido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por pa(e del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestadón alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hElla en alguna de las s¡tuacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunt¿ria del Empleo fijadas en la definic¡ón establecida
en la presefite Póli¿a, pagará la suma asegurada con los l¡mles establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particul¿res y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Ternporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la priñera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolúntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Er¡tidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hosprtalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benelloaio establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEI'¡ DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneuciario o los
Beneficiários, así como sus de¡echohab¡entes. están facultados para
formular queias y reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones de
la Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Caslellana n" 44,28UO Madrid y con página web:
www.dosfD.mineco.eskeclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésl¿ realiza práct¡c¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
kam¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acredilar haber formulado las
quejas o fec¡amaciones. previameñte por escflo alArea de Pfoleccton
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya sido resuella
por la Entidad.

124 EtArea de Proteccíón del Clientede CNP PARTNERS. dom¡ciliado en
Canera de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRID. y direc¡ión de correo
electrónico p@tegEiglllglqljeltC(2llppeúeI9.c! tramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le Sean formuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas. en pflmera instanc¡a y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de Ia Entidad AseguradoE, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80. 1oD, 2800't Nladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacioñes@da defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Cop¡a legible delDNUNIE.
- V¡da Labora¡ actualizada y completa que juslifque al menos 30 dlas en

desempleo.- Carla de nohñcacrón de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamenle firmada y sellada.- Cenificado de Empresa y dos ullimas nómrnas, debidamenle firmado y
sellado

- Desglose de la l¡qu¡dación e indemnización efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justifc¿nte mnespondiente al ingreso de la ¡ndemnizaoón.- En caso de SI,AC/JUEZ, Acta de Concjl¡ación, Demanda y Senlencja
Judicial.- En c¿so de E.R.E., autorización adminislrativa y comun¡cación de la
empresa al lrabajador- Cada del SPEE aceptando e¡ pago de la preslación con el penodo

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra documentación susttuliva de la anleñorñente relacionada o
qLre sea necesaÍia para vedfc€r su validez o alcárce.

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡6tro
" Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TE PORAL
Eñ la aoertura del Sin¡estro:
- Copia legible del DN¡/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
Juslifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Cl¡nico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el certillcado
se hará constar especílicarÍente si erislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
ml5mas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
eñpresa si se trata de un acc¡denle laboral.

' Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del s¡niestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Preslaciones.- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriomente
relacionada o que sea neoesaria para verílcar su validez o alcance

En la continuaciór del s¡n¡estro:
:--F;iG¡-i¡E-6ñfr ¡ma-ói6ñ1]El-ab¿ japeriód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡niéstro:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexislencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especificación de la hora de ent.ada y sal¡da
del centrc hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalización.
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instrucción del procedimienlo de re§olución de las quejas y
reclamaciones y a acept¿r las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de.eclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judic¡al, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos.
ni a la prolección administrativa.

El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡spos¡ción de los Asegurados en las ofic¡na§ y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facrlitado en cualquier momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo paevisto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡alrnente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Coñsero de 27 de abnl de 20 1 6 relatúo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla al lratamiento de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de Pmtección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegúrado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc2 y precisa de lo sigu¡enle:

INFORIUACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsauo dgl tratamionto de gus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+¡nfo: ¡nfomac¡ón adic¡ona¡

F¡nal¡dad del tratamioñto de sus datos
F¡nalldad Prlncipal": suscripcióñ y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomac¡ón adicional
Log¡ümacióñ para ol t"alam¡ento de sl¡s datos
La base leg¿l para el tratamiento de sus dalos e3 la eiecuc¡ón dsl conb"ato
dqseguro en los lérminos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contralo de S€guro y Ley do O¡denac¡ón, Supsrvis¡ón y

Solvgnc¡a de ent¡dad€s aseguradolas.
+info: información adicional

Dest¡naúarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por eiemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,

eñpresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¡zado dichos seNicios, pedtos, etc..), con los que CNP Partners se

cornpromete a susc¡ibir el conespondiente corúrato de tratam¡ento de datos.
r' Mediadores (agientes y/o conedores)que hayan inteNenidoen la mediación

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

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡nistrativa y geslión

c€nlralizada de reqrrsos informáticos.
Transrerooc¡as lntqmac¡onales prcvistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del GRrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
se.vicios irfomálicos de CNP Partners.
+info: ¡nfonnación adicioñal
Dergchoa
Acceder, reclifc¿r y supdñir los datos, asícomo olros derechos comoseexpl¡ca
en la información adicional.
+info: inlormación adicional

INFORITIACIO ATXCIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratam¡ento do sus datos
Datos dé Contacto:
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:9'15243431
Coreo Eleclrónico: alercion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: !l!01!sf0e!ppCI¡CEt!
F¡nalldad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto- dentro de la "Finalidad P.incipal", los Datos Persoñales serán
tratados parai
. Valorar. sele@ionary tarificar los desgos;

' En su caso, para la real¡zación del test de idorEidad y conven¡encia, asf
como eñ su ca§o mantener actualizados sus dalos para este fin;

. Suscribir, qrmdiry exig¡r el cumplimiento delcontato de seguro:

. Gestionar y dar seguimaento administrativo alcontrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones jurídbas de Ias parles bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar ei Tornador bajo el conlrato
de seguro y emdrr rec¡bos relalNos a las msmas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Palners para el cumplimiento dei
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidación de
¡os sinaestr06 a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales tunciones);

' Gestión de qu€jas y reclamaciones,

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:
. Rea,¿ar evaluaciones delriesgo, solvenciay posibleliaudede foína previa

a la sLEcripción del cor rato de seguro o en cualqu¡er momenlo de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Entidad Aseguradora,la consulta ycrucedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, ¡rrcluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tralam¡enlo esté b¿sado en una habilitación lega¡;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perflados con fnes aduariales para la deterñinación de la pnma

en la suscripción delcontralo de seguro:

' Gesl¡onar, en s! caso, de forma centralzada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administralivos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡lirle comunicaciones comerciales sobre los productoo de CNP
Partners similares a los conlratados a través de correo postaly/o llamada
telefónic¿

¿Qtlé ü-atamientos adic¡onale,s podeÍ¡os real¡za¿
Ad¡donalrnenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrófl¡cos, ¿si como
infomación sobre prodúctos distintos a los conlratados, información sobre
las acciones de markefng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclos, soñeos, concuGos, evenlos de
cualquier tipo y lemática), la realizac¡ón de errcuestas de satisfacc¡ón y
envío de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sús datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perf¡les con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y rEcesidades y, en su caso, y entre ot¡as, adecuar las
comunicac¡ones cornerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nec€s¡dades.

¿Durants cuánto t¡empo taataremos sus datos?
Los datos persona¡es proporcionados se coflservarán mientras se manlenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto
con arferior¡dad, en su caso y una vez fiñalÉada, durarfe el plazo de
conseflac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo elec{rónico a cua¡quiera de las d¡recciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de corfacto del Responsable de
Tralamiento.

'/ Si ha dado su consentjmiento, podremos lralar s[§ datos para remitirle
ofedas comerciales de CNP Parhers por med¡os electaónicos, asf como
¡nformación sob¡e productos dislinlos a los contralados, inforñación sobre
las acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (erfre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sodeos, @ncursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de saiisfacción y
envío de nev,s¡ellers (lodo e¡lo ¡nduso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podrenos fatar sus datos para la e¡abor¿ción de perfles
con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de @nocÉr sL§
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enlre otras, adecuar las
comunicác¡ones comercjales. d¡señar productos en base de d¡c¡as
preferencias y necesidacles.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Los tratamientos establecidos en los dos pánalos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos soiicile su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Log¡timac¡ón para el tralam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratársus datos perBonales?

Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de su conlralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados. no será pos¡ble
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmenle, sús datos serán tralados por los s¡guientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamieñto de sus datos para recibir oferta§

comerciales de CNP Padners porrEdios electóniccsasf como ¡nfomación
sobre produclos d¡stintos a los confatados, para informarte sobre acciones
de rÍarketing (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorleos,
concu§os, eventos de cualqu¡er lipo y temátic¿) y/o real¡zac¡Ón de
enclrestas de satisfacción y neu/sletters (todo ello inclu§o por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus pr€ferencaas y necesidades y, en su cáso, y enlre otras.
adecuar las comun¡cacrones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obl¡gac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al coñtrato de
seguro suscrito, enke otr¿s, la Ley de Cor¡lrato de Seguro, Ley de Ordenación.
SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercial¡zación a distancia
de servicios fnancieros, Reglamer{o Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014. por elque se comdeta la Directiva m09/13&CE, asi
como los ReglarÍentos comunitarioo de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sob.e distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§

a los productos de inversiófi minorista üncúlados y ¡os productos de inver§ión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamerdo sobre la in§trumentaoón de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡¿rios, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en uñ futuro y que

afecle al contrato.
Asi m¡smo. se podrán fatar para los casos en que ex¡sta un interéslegítimo por
pade de la aseguradora.
Dost¡nataaios

¿A quié¡ se le va a coñunicar sus dalos?
Además de lo indicado. siha aceptado lac.láusula de comunicac¡ón de losdatos,
sus datos se va¡ a comLñicar a la§ empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofreceñe infomación comercjal sobre productos de seguro.
inlermediación a lravés de ¡ntemet, y planes de pensiones, infonñade sobre
acciones de mafteting (entre las que podráñ fgurar campañas, proyedos.

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temátic¿) asi como envio de

newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos Lrnicamente los lendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escjsión y Iransformacjón.
La transfereñcia lñtemac¡onalde Datos a las ernpresas del Grupo Salesforce.

solo se llevará a cabo siempre ycuando las m¡smas estén incluidasen el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccrón equiparable al español y contarán con lodas las garanlías y
medidas para safuaguardar la seguridad de sus datos
lvlantendremos aclualizada la información sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a rcaliza, en un fulufo en nuestra v¡ebl

httpsi/ ¡/\ 
^v.cnppartners.es/politica¡epnvacidad/flerochos

¿Cuáles son sus derechqs cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene dercchoa conocersiCNP Partners está tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las peÉonas irÍeresadas tieneñ derecho a acceder a sus datos personale§

(dgrecho do accáso) así como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(dorecho ds rect¡ficación) o en su caso, §u supresión cuando, entre olro§

ñotivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogrdos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstañcias.los interesados podén §olicjlarla limitación del

tratamiento de su§ datos, en cuyo c¡rso, Únic¿¡rnente los conservarefios para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡lac¡ón del
tratam ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por motivo§ ¡elac¡onados coo su
situación particular, 106 lnterc6ados podaán opongrse al tr¡tamiento do
sus datos. C P Partners dejará de tratar los datos, salvo que obodezcan a

rÍoi¡vos legítimos o glslerclc¡o o dofensa de pos¡blss Éclamac¡on€E.
De igual modo. tiene derecho a revocar su conseñtim¡ento (dorocho de
revocación del corsgntlml§nto)
En elcásode quesolicite la portabililad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dsrscho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar. pero siempre qL¡e

cumplan con lo§ requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados stls dato§ terEa operatlva

la platafoma para poder ejecL¡tar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de ¡a siguiente direccaón de e_

mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos
Si prefiere enviamos su petición por correo ordinariot

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente

Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no dvide ¡ndicaa que se pone en contacto con nosolro§ en relaclÓn a

la prgteccjón d€ dalos personales.

Si ño respondiésemos satisfactoriameñte a sus peliciones o qu¡ere pre§entar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orctecc¡ondelcliente@cngpaÍtnels.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cl¡ente En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de paotecciÓn de datos que es la autoridad

encargada de velar pof el cumplimienlo de sus derecho§ en esta mateda- En su

página lwb puede encontrar información ad¡cio¡al y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página r¡eb:

htlpsr 
^/ww.agpd.es/portalwebagpd/index]des-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

oMBnE 0E lÁ asEouRAooR¡ cNP PARTTIEFS DE SEGURoS Y REASECLTRoS, S a, dmc¡adá.i crs.d.5án ¡d¡lm ?l - 2m14 &d d (E!prla) IIA fLJ RALE¡} DEL RIES3O E UBIE RIO NO V d'
EDlaoof,: EURoc-¡]A RIML MEouclON op{ád, d. Sftasegoo§ v@l¡do 6 t , s d.ñEi o m dt\tEo 2 - n004 COIICEPIO POF EL CUAL SE ASEGIIR4T por tu68 pr.lrr

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus dalos de salud en caso de sln¡eatro. oara la tramitación. oer¡tac¡ón v liou¡dación del mismo. dado ouo dq
lo contrar¡o no se podrá eiec!¡tar el contralo:

D Acepto, conforme a lo anlerior, al lratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asegúradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramatación y liqu¡dación del s¡niestro.

Si acepta lo s¡guieñte, sus dalos podráñ seI kalaclos para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como infor-
macióñ sobre productos distintos a los conlratados, infoamación sobre las acciones de marketing que CNP Palners vaya a l¡evar á cabo de
cualquier tipo (enlre otras. campañas, proyeclos, sorleos, conúrso§, evenlos de cualquier tipo y temálic€), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de Dews/elters (todo eflo incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing. tealizac¡ón de encueslas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡nc.luso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrén ser comunicados a otras empresas del Gaupo al que pertenece CNP Partne6, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comerc¡al sobre sus productos y serv¡c¡os, real¡zación de accaones de marketing de cualqu¡er t¡po (entre ol.a§. campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envio de ,ew§/efle6. por cualquie. medio (entre otros. poslal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de ¡ew§lettec (por cualquier medio).

Si acepla, sus dalos podrán ser tralados pala la elaboración de perfiles con fnes comercia¡es y de markeling con el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y en su caso. y enke gkas. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-
cias y necesidades

O Aceplo el tratamiento de rnis datos para la elaborac¡ón de perfiles con flnes comerciales y de rÍarketing

El presente contrato se rige por les CONDICIONES GENERALES, por las COHDICIONES PARÍICULARES y por los anexos y Apóndices que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, corst¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por sgparado. Las ctáusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ dssarrolladas y, en su cáso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En cáso de discrepancia entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍCULARES, prevalecerán ástas sobre aquálas, satvo que d¡cha
d¡scropanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmenle las presentes
CO]'lolclONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como baso las declaraciones del lomador, elcuesl¡onar¡o méd¡co o én saso de ser as¡ requeído
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren ñecesarias para una correctá valorac¡ón del riEsgo.
A loa electos de lo d¡spuesto en los aficulo6 122 y 14 del Reghmento de Ordenación, Superv¡sión y Solvsncia de tas Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguaadoras, aprobado por Real Oecreto '1060/2015, de 20 de rov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r rccibido, en la
misma lecha y con añterloldad a la colebÉción del presente contrdto, Nota lnfo,mat¡va comprens¡va de todos los aspoctos rolalivos al presente seguro
que se Conteñplán en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESqUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EUITIDO CON ANTERIORIOAD.

LeHo y conlorme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas iriseparables expedidas por ambas caras, en BURGUILLOS DE TOLEDO a 31 de Octubrc de 20'l I

EL ASEG DO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Director General Adlunto

CM PARIÑERS OE SEgJqOS YREÁSEGURoS S.A Cflá¡déS¡Jd6im21 2301rú{0Rt0lEspAñat I +34915243¡00 F +319152411«Í.lw
Rrlt dériEñd lmd r 319, fibro:991 c 3.d.lLó.0 d.Seldrd¿r, fdD 195 hq¡ ¡'3€ ?P¡. rft rr.NtF 42353134 O o¡dm¿ oc,sFp a*:Ásaff0r
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Di rcct Debi t Ma nda te

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡a(¡ón
Mandete Reference

20683308 1 000027000000565901

Nombr€ d€l D€udor/es
Nane of the Debtot(s)

JESUS ALBERfO CEPEDA MUÑOZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Ac.ount nu¡nber IB.AN o[ the Debtor

ES32 3081 0027 0121 7040 2214

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

AvtSO TMPORTANTE: Et d.udor qucd¡ inroñ¡do qu., .l rd.¡rificador d.l A(reedor referéñd¡do .n ert M¡ñd¡to púede diférir, por el c¡mbio d€l Códiso d. N.gocio (sufro)

delm¡!mo, ni perjuiclo ¡lsuno.¡ los i.t.Éi.r d.¡dcldor.

^|NRTANT 
NO4CE fh. d¿btof it ¡rlo.méd ¡ha¡ the above Oed¡¡ot ldent¡fk. úy ditt a bl .hañg¡ng th¿ Eús¡nets Code (Suñ¡t) ¡nclud.d th..etd, w¡th thzt Béd tty the oed¡.o¡

ln naoagng Wu¡ debat SEPA throush it, tinú.¡lt idtfiút¡on, shhout ¡nvott¡1| yarta¡ton ln legal ¡deda¡¡y,h.Ml o¡ thi! aute ¿nr priudtce to ¡he ¡ñte.etts of¡h. d¿bto|

Nombrr de le calle y número
Street Ne¡né ánd nu,nbcr of ¡he Créditor

CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

código postal / Cludad
Pos¡al Code / Aty
280,I4 MADRID

Pafs

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedqr

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentificarlón del Acreedor

M€diante ta firm¿ del preseñre formular¡o de Ordcn de Domicil¡a(ión, usted ¿utoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5. S A- á enviar órdenes a su

éntidad Financiera, paaa adéudar en su .uenta los importes que s€ devénguen como consecu€ncia de este (ontráto y, as¡m¡§mo, autorrza á su eñtidad

finánciera para cargar en su cuenta los imporres debadam.ñte notificados por CñP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gatimado al reeñbolso por su eñtidad en los térm¡nos y coñdi(ioñes d€l contrato suscrito (on la misma. La soli.itud d. .eembolso deberá

efectu¡rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo eñ.uenta. Puede obt€ner informa.ión ¡diaional sobre sus dere(hos en 3u entidad

8f s¡gñtn| th¡s maadete lo.ñ, you autho¡¡ze cl\/P PAR|NER5 de seguros y Reatequ.ot, S.A,to seid ¡ñt¡tu.t¡o$ ¡o yout bañ* ¡o deb¡¡ youre..oudt rh¿ ¿ñÓ¿i¡s that e..tu¿ er a ftuh

hoñ th¿ dete on wh¡ch you¡...o!ñt úat d¿bked. Yout tlghtt rcgardirg the ñendete er. exple¡n.d ¡nz s¡atenE,t thatyou an obtail fioñ yout bank.

t

Fecha (DDl,4t'4AAAA)

DAIE TDDMMWYY)

31t10n019

Firm¿ del deudor
S¡gñature of the Debtot

Ejemplar pan el Acre€dorPor favor devolver a: CaRRERA DE sAN IERÓN|Mo, 2l - 28014 MADRIo

Please, retum to Cred¡lot address

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpayñent Recuffent patnent

Lugar

CNP PARTNERI Dl SÉCUROS Y REASECTTROS S A - C.rsÁ dc Su Jórúrñd ¿ I ll0l¡VADR
RM &M'¿nd rono.lillr.l,bmr1¡)l.s.l dcl Libroio§d'cd.d§. rói'd l9l horr tr'r¡.:*¡

iDiEsp^ña)- T -:t¡9r52{3¡m F -l,r9lr2.lr,tol "*¡ crpprniG cr
) l¡t 11¡,llr A 2¡51141 (-la c 

^¿ñ!. 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo dire€to SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refeence

206833081 000027000000565901

Nombre d€l Deudor/€s
N¿me ofthe Debto4s)

JESUS ALBERTO CEPEDA MUÑOZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacouna numbe¡ - |EAN ofthe Debtor

ES32 3081 0027 0121 7040 2214

SWFT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTAIITE: El déudor qu.d¡ iñfoñ¡do qu., .l ldentifiodor d.l acreedor r.fer.nci¡do eñ er. M¡nd¡to pu.d. d¡f€.tr, rtor .t .¡mbio d.tCódigo d. ñesodo 6uf[o)

délñirmo, ni p.duicio álguño €r los ¡nr€rcs.t deld.udor.

¡n ñen¿g¡ng you. debtt SEPA ¡htugh ¡$ nn¿ñc¡¿l ¡nt¡¡to¡¡on, w¡thout involv¡ng v.r¡e¡lon ln legrl ¡deD¡¡tl th¿rof o. thit aus. ¿ny p¡e.tudl.¿ ¿o the int ftat of ah. deb¡o|

Nombre de la calle y número
Strcet Name ¿nd number of the Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / Cludad
Poiál Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl(aclón del Acre€dor

Mediante la firma del presente formul¡rio de orden de Domiciliac¡ón, usted Áutor¡za a CNP PARTNERS d€ Seguros y Re¿requros, s.A. a enviar órd€nes a ru
entidad finan(iera, para adeudar eñ su cuenta lo5 importes que se deveñguen como consecuercia de erte contrato y, asimrsmo, autoriz¿ a su entrdad
fiñanciera para cargar en su cueñta los importes deb¡dam€nte notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere.hos, el
deudor está leg¡timado ¿l reembolso por su entidad en los términos y condiciones d€l coñtrato suscr¡to coñ l¿ misma. La solicitud de re€mbolso deberá
ef€ctuarsa dentro de las ocho semañ¿s que siguen a la fe(h¡ de adeudo eñ cuenta. Pu€d€ obtener ¡nforma(lóñ adicjoñal sobre sus dereahos en su entidad

froñ lhe date oñ úh¡ch yout ac.oudt was debited. vou.t¡ghts ¡¿ga¡d¡ñg ¡he mandate ¿re erplzined in a tt¿¡enen¡ tha¡ you cao obhia trom your benk_

Tlpo de pago: Pago recur.ente
fype of payñent' RecuÍenl payñen t
Lugar Fecha (DDt'¡[¡aA"AA]

DAIE (DDMMWYY)

31t10/2019

Firma del deudor
Signa¡ure of the Debtot

E¡emplar para cl Deudor

CNP PART¡JERS DE SEOURO§ Y RaASECUROS. S.A. - adrcr dc Sri J.rcnno,2t - ¡flr¡.1MADRT
R M,L M¡níd bmó,¡ 319 lib.o l 99l.,s 3. dul LiSn dc Sddrd6. totio l'rt hoj¡ i' rB 2r0

o L5PAÑAr - 1 . t¡'n()rrh40 I Jr!trr.tr.¡ot r\\.nFrnEr §
rE l".NlF a.?3r.r¡.¡¡5 (ht¿adn,r oc9Fp fu¡5e.c trür


