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NUMERO DE POLIZA:

DATOS DEL f OM A D ORI AS E G U RA D O :

0626.0061 0000005770 NUMERO OE OFICINA: 0626

NOMBRE y ApELL¡DOS: CRISTINA SANCHEZ RODRIGO

DOMTCTLTO

POBLACIÓN

CUJUAN DE AVILA 4

SIIUACION PROFES¡ONAL

MIGUELfURRA PROVlNCIA

TELEFONO: 695553719

C.POSTAL: 13170

CIUDAO REAL

05694797CDNI/NlEi 20/11/1983 sExo

L
Eru¡rcroNnnro

PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

tNtCtAL SOLICIÍAOO: 10.0O0,00 €

ftueum ruela reueonn

fIPO DE PRÉSTAMO: PERSOÑAL

Nó oE ExpEDlEñTE DE PRÉSTAMo: 3404825659

ftrnos

89,07 €

l

I ENTTDAD

| 
"or,ro,
FECHA FORMALT¿AC¡ON PRESTAt¿O 19/l 1DO19 FECHA VEñCIM|ENTO PRESTAMO 19/11/2024 OURACTóN PRESTAMO (MESES): 60

[17 ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PBESfAMO 178,1A€ % CUOTA ASEGURADA: 5O.OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL:
I

DATOS DEL SEGURO

FECHA DEEFEcTo: 19/11/2019

D,eaempleor Trabaiadores por cuenta a¡ena con contrato indefrnido

de duración superior o igual a 6 ño§€§ con jomada laboral igual o
suporiora 25 horas semanalee. b€opto Funooñari6 Públicos.

lncrpscid¡d Tsmpgl¿l: Trabajadoros por cueñt6 propia

{áutóñomo6}, trabsjador€s poa cu6ñtá ajena con un contralo laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un oontráto lábor-al

indefnido que no estén cubiertos por 16 garanlia ds Párdftrá

lnvoluñtE.iá de Emploo y funcionarios Blblicos.

Holpit¡l¡aacióni Aquellos Tomadore6/Asegu.ado6 qus en €l
morñeñto d6 producirse él6iniésfto no tengan ningún tipo de rolac¡ón

laboaal, ni porcúenta propia n¡ porcueñb 9ieña-

FECHA DE VENCIMIENIO: 1911112024

Carencia lniciel: 60 dias
Pre3tac¡ón máx¡ma: 12 pasps consecuiivos o 30 pagcE elternos efl total
Capital Máx¡mo: 1.800€

Carencia ln¡cial: 30 dias por enfemedad. En los supueslos en los que la lñc:pácided
TempoG¡se deba a un acc¡dente no se apJicará caroncie inicial alguna
Prestación máxlma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahemos en toial.

Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Cárenc¡a ln¡cial: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que le hospitslización se

deba a un acodento no se aplicará csrencia inicial alguna
PréBtación máx¡ma: 12 pago§ conseculivos o 30 pagos attemos en lolal
Cap¡t¡l Mtu¡mo: 1.E00€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO

c0NS0Rct0 LEA
ntPUESfo

SOBRE PRIiIAS
IIllPORTE
RECt80

TOTAL 0.02 € 0.27 É 10,54 €

BENEFICIARIOS:
El fornador/Arcgur¡do d.3¡g¡a con caráctar l.rrvoc.bhr EUROCAJA RURAL

ñ' . N" DE ARCHIVO

40001070000066974

E]AUTONOMO !cuettl nLe Nl lttoerrHtoo

F. NACIMIENTO:

DATOS DEL PRESTAMO:

175.60 € 186 43 €

ES93 3081 0626 8234 0469 7629
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradora§ porOrden Miñisterialde 13deSeptiembrede'1978conelñúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 N,ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las preslaciones que conespondan con ane{lo a las condiciones del
mi§mo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A.
corresponde al [4inisterio de Ecoñomia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegu¡ado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter ir.evocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENIO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp¡lalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosfc¿r y realizar
tratamientos terafÉuticos por facultativos legalmenle autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará corno
hosprlal. clinica o sanatorio las s¡guientes inslituciones:
- Clinicas para el tratamieñto de eñfermedades mentales o cuyo principal

ob,etivo sea el tralamierfo de enfemedades psicológicas o psiquiálricás.
- Residencias de ancianos centros de dia y cent.os para el tratamieñto de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales. masajes. estéticos,

adelga¿amieñlo u olros tralamientos similares.
' Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

diá
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralam¡ento de eñfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas

- Residencias de anc¡anos, as¡los, cenlros de dla, cásas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeurólicos.

- Clinicas para tralamientos naturales, termales, masale§, estéticos u otros
tratamientos s¡m¡larcs, centros de salud, balnearios.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podÉn contratar la pres€rite Pól¡za de Seguro las personG fis¡cas
que reúnan las s¡guientes cond¡cionesi

1) Sert¡tulares de un prÉstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberñrmado las Condic¡gnes Part¡culare§.
3) Haberpagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado sslé comprendida entre los'18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del ssguro sumada al númeao
de años de durac¡ón del préslamq no podrá dar como resultado
una edad supe or a los 65 años. En osto supuoslo no s€ podrá
contfalar el presente Segufo.

5) Enconlraf§e en estado de buena salud, a¡n aíntorna de enfemqdad,
y no padecer n¡nguna enfemsdad de c¿rácter evolutivo n¡ sstar, en
la Focha do Efecto del S€guro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida sn las presentes
Condlcaones PañlcularGs.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar En situac¡ón de alta En

mutualidad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
deteñt¡ñé.

7) Además para la cobertura de Desompleo:
8) No conocer, o €6tar 6n sltuaclón do conocer que se va a prcduc¡r la

ext¡nc¡óñ o suspeñs¡ón de su re¡acón Iaboral por cualgu¡era de las
causas qug daríañ derecho a la prestac¡ón de Dosempleo en base a
esta pól¡za,

9) Además para la cobqrlura del riesgo de lncapacldad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter évolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suña Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el sinieslro, e§tuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pale de Ia suma asegurada de la presente póliza

los iatereses remuneralorios. con exclusión, po¡ lanto, de los inlereses de
demora y de cualesqu¡era otros gasto§, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

El importe de la suma assgulada no seÉ supedor, on ningún caso, al
¡mporto máximo do 1.800 e
Eñ caso de que se produiera una novación del préstamo que conll€vara e¡

¡ncromento del capiüil pr*tado, supondrá la anulación de la pr€sente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aséguradora procedorá a la dovolución
de la prima ng consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zdo amo,tizacionos parc¡ales
dol préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
as€gu¡ada de coñfomidad con lo establec¡do en el aparlado I de las
prosentes Cond¡ciones Part¡culares.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantfa de Párd¡da lnvoluntarla de Empleo se establoce un

periodo dE carenc¡a ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de electo del séguro. A electqs de comprobar que en el
momonto dol acaec¡m¡onto del s¡n¡ostro ha transcurrido el poriodo
de carencia ¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se prod@ca la exünc¡ón o suspensióñ
de Ia relac¡ón laboral por las causas señaladas sn esta pól¡za y
adernás sea acreditado por 6l Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Eslatal u
organismo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporalse Gtablece un periodo de
carencla ¡n¡c¡alde30 dias naturalqs, a contar desde la focha do ofocto
del seguro, A sfectos de compaobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡ñ¡estro ha transcurrido el periodo de carsñcia
¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la f6cha en la que la enfefmedad causante de la
lncapacldad hub¡.ra sldo diagnostlcada por facultaüvos do la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga oméd¡co o lacultat¡vo
autorizadoy asi lo rat¡liquen los seN¡c¡os mádicos del as€guiador s¡

so cons¡doraso noccsado. En los supuGtos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a un acciderfe no se aplícará carencia
¡n¡c¡al alguna.

. Para ¡a gar¿ntia de Hospital¡zac¡ón so ostabloce un periodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30d¡6 naturaleg a contar desde la lecha de efecto
dol seguro. A efectos de comprobar qu6 en el momonto do
acaec¡n¡ienlo del siñie§tro ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
¡n¡clal, se ontonderá quo la s¡tuaclón de Ho6pitálizac¡ón se p.oduce
en la lecha que aparezca cons¡gñada er el infqrme de ¡ngresq er el
corr6pond¡gñte establecimiento ho§pitalarlo en el que el
Tomador/Asogurado se encugrlre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de produc¡rss s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡sntes a una s¡tuac¡ón a¡terior do Pérd¡da Involuntaria de
Emploo que dlo lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestacioñes si el fomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma acüva a una nueva relac¡óñ laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturalG
¡ninterrumpidos y haya supeGdo el pqriodo de prueba estáblocido
corre§pond¡ente a su nueva,elac¡ón laboral, En caso conlrar¡o oo se
pagará canüdad alguna.
En el supu6lo de produci.se lncapacidade6 femporales sub6¡gu¡ontes a
una antorior lncapac¡dad Tomporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de ost¿ póliza, la asogumdora procoderá nuevamente al pago de
pr6tacioneÉ trañscurridos 180 dias ñaturale6, ¡nintenumpidos en
situác¡óri de alta eñ el rógimen correspord¡ento, d6§de ol l¡n de la últ¡ma
¡ñcapac¡dad temporal s¡empre que la enformedad causantq 6ea la misma
que orig¡nó la lncapacidad quo dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
sñfemedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevameote al pago ds
préstac¡oñes cuando hayan t¡ánscurrido 30 días nah¡rales ¡n¡ntonump¡doa
eñ s¡tuaclón de altr eñ el réglmen corsspond¡ente, dosdoell¡n do la últ¡ma
¡ñcapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produciGe lncapac¡dad6 Temporales subsigu¡entG
debldas a causas accidentales no habrá per¡odo de carsnc¡a.
Eri el supuesto de producirse Hospitali¿aciones subsigu¡€ntes a una
añteÍor a la Hosp¡tal¡2ac¡ón que dlo lugar a lndomnlzac¡ón por parte de
esla pól¡za, Ia asgguradora procederá al pago de prestac¡onss
transcufi¡dos 180 d¡as natur¡les in¡ntoirump¡dos, s¡ enconttalte en
situaclón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describ€ en Ia presents póliza,
desde el f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual sl aa€gurado hub¡ose
estado porcibiendo Ia corespond¡enle prestac¡ón siempre que la
enlermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talización que dio
lugar a la indemñ¡zac¡ón por parte de esla póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guieñte se deba a una enñBrmedad distintá la

as€guradora prgcederá nuevamente al pago do pr€6taclones cuando
hayañ tfañEcurrido 30 días ñaturales ¡n¡ntorump¡dos sin enconlr¿rso en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produclt§e Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡ent€s dob¡das a
causas acc¡den!¿les no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos pIevistos en esta Póliza, los nesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se prodLzca elsiniestro.
4,I. PÉROIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situacjón en que se enc@ntran qúienes, pudiendo y que¡iendo trabajar
remuneradamenle por @erfa ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su sala.io por cáusa distinta
de su volunlad, a excepc¡ón de los tuncionarios público§, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos coñ un conkato laboral de
duraclón indellnida en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el SeN¡cio Públ¡co de Empleo
Eslalal, clmo totalmerfe desempleado y buscando activarneñte un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación púb¡ica por desempleo del Servicjo Públ¡co de

Empleo Eslalal. (Deséñpléo en su nivel conlribútivo que otorga el Servicio
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moÍtenlo de incurrir en la s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias mmunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contribulivo.
4.,I.I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
EI Aeegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomadoi/Asegurado, computados a partrr de la fecha de suspensión o extincíón
de la relac¡ón laboral. DE no pernanecor los 30 días cons€cuüvos on
s¡tuació¡ de Párd¡da lnvoluntar¡a del EmplEo, la Entidad Aseguradora no
abonaÉ cant¡dad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Benef¡c¡ar¡o designado on la presente
Pó¡¡za cor el ¡ím¡té máx¡mo do 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemo€
en tot¿l y s¡smpre que dicha s¡tuac¡ón de desempl€o ocuna durante la
vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las siguientes circunstancias:
Extinc¡ón de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deleminen la exlinción del contrato de lrabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extiñción del conkato basado en causas objetivas
e. Por resolución volurÍaria por parte del Asegurado únicámenle en los

supuestos previstos en los alículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

aparlados a), b), c) d) y D (modificacioñes sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo). 45.'1 n (por decisión de la t.abajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaro en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtúd de expediente de regulaoón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡enlo
concursaly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de l¿ indemnrzación cesará en el momento en que el
Aseguaado rcanucle una actividad laboral remuñerada, aún de manera parcial
en los téminos descritos poa la nomativa laboral española.
¡1.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
I¡¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará qLre esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Efipleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡quientes
situaoones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame En tlqñpo y foma
oportunos contra ladec¡s¡ón empresarial, sálvo poaoxt¡nción de
coñtrato dedvada de exped¡ente de regulac¡ón de eÍrpleo o de
desp¡do colecüvo o basado oo las causas objetivas prcvistas en
el arliculo 52 del Estatutq de los Trabajador6 (R.D.L.2/20i5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario omploador indivldual del Tomador/Asegurado o po¡
expirac¡ón del lieñpo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto dol contrato.

c) Los trabaiadores fiios de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carozcan de ocupaclóñ efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sontonc¡a flme y comunlcada por el empleador la lecha de
reincorporación al trab4o, no se ejoda tal dcrocho por parto dol
Tomador/Asggurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
acc¡ones prev¡stas €n la logislación vlgenle.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de traba¡o en
o¡ caso en que la opc¡ón gnlf€ ¡ndemn¡zación o readm¡sión
cgrr6pondiera al traba¡ador o se estuv¡eaa on excodoncia y
veñc¡era 6l pe¡lodo fiiado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral duranto el periodo de prueba, la
jub¡lación a¡t¡c¡pada y el paro parc¡al coñ una reducc¡ón inferior
al $% de su jornada laboral, o cuando la inder¡n¡zac¡ón por
despldo cons¡sta en una renta tgmpoÉl pagadera en momento
del d6p¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (preiub¡lac¡ón).

gl S¡ el Tomador/As€urado t¡ono dsrecho a percib¡r un salar¡o por
part6 dal empleador, se exceptúan de este supu6tq los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
oxpsd¡sntos de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor dol $% do la
legalmsnte establecida-

¡) Cuando eltrába¡ador cese voluntariamente su puesto de traba¡o.

¡) Cuando la exlinc¡ón del Gontrato sea declarada procsdenta por
sentenc¡a l¡rme, o s¡endo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parts dol empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
fofma d€b¡dos.

k) El de6pido s¡n derecho a desempleo de¡ n¡vel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) Sl la prostac¡ón de Des€mpleo de n¡yel contributivo del SEPE se
recibe eñ forma de pago único,

m) Cuando el fomadorrAsegurado se acoja voluntariarñente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral d6l Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprqsa prop¡edad dcl ámbito familiarde éstg hasta el s€gundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los c¿sos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fu era socio con prosoncia o represe¡tación
d¡recta on los órgaños de adminÉtrac¡ón de ¡a Soc¡edad.
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4,2, INCAPAC!OAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacjón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado pafa
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tual. orig¡nada
ajena a su voluñtad.
Estarán asegurados frerfe al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
fomador/Asegurado que efl el momenlo de ¡ncunir en dicha situac¡ón tuviera la

condición de aútónomos ftrabajadores po¡ cr.renta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabajado.es porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén oJbiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accilente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapacidad tengan er
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carenoa.
ElAsegurado, en el momento de la contratación. debe encontraase en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutjvo nisertilulares de una prestación peritrica o prestación por

rnvalide2-
4.2.I. PRESTACION POR IHCAPACIDAD TEMPORAL
La Ert¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30días consecutivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuíido elperiodode c€rencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán porcada periodo completode
30 dias nalurales consecutivos en los que elfomador se encuedre en dicha
situadón. De no permanecer los 30 dlas consecLf¡vos en siluac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cúenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya rearudado su ernpleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Perñanente en los términos descritos por la norñrativa de la

Seguridad Social española.
El impo.te de la iñdeñnizacióñ seré en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera vañas enfemedades almismo liempo
o sobrev¡ñiera a una nueva enfemedad a la inic¡alrEnte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con e¡ lfmile máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha s¡luación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia del seguao y haya transcurido el periodo de carencja.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

satuación de lngreso acaecida al Tomado/Asegurado duranle más de 24 horas
eñ un estableomienlo hospilalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con l¿ finalidad de someteFe a tratamienlos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospilalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de prodúciÍse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta
aiena.

. Que estéñ en buen e$tado de salÚd, que no eslén en elmomento de la
conlratac¡ón de bajá laboa¿l por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.i. pREsrAcroN poR HosptrALtzACróN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcuridos los el pedodo de carencia in¡cial. Los pagos suc€sivos serán por

cada periodo c¡mpleto de 30dlas naturales consecutivos dicha situación. Ile no
permanecer los 30 dias consecut¡vgs, en sihrac¡óo de Hospitall2aclón, la

entidad aaeguradora no abona¡á cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el llmrte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ totaly siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocu.ra durante la vigencia del seguro y haya fanscgrrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPoRAL Y HosPtraLrzacróN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean c¡nsecuerrc¡a de las siguientes situac¡ones:

a) Enfomedad6, lgsiono§ y coñpllcáclonqs causadas dirgcta o
¡nd¡rectamento por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriañoñte temeÉños
quo entrañon graves ricsgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando 6l Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la infruenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupelacieítes;
los quo ocurran en ostado de pcrturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o eí d6afíq, lucha o riña, excepto caso probado
de logítima detsnsa; asi como los dorivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
ros¡stenc¡a a ser dslon¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estadq o les¡ón por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnósl¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co sn los l2 mss€s anteriores al ¡nic¡o de la cobertura
de h presGnte Él¡za con anteíoridad a la cont'atación a la
pó|tsa, así como las secuslas produc¡das por ollas, as¡ como los
detectos do nacim¡cnto y las enlermedades conqÉn¡las.

q) Las lñtervoric¡ongs qulrúrgicas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológicos qus no sean es€nc¡ales por razon6 rÍéd¡cas y
sean dornandados por el Tomador/aaogurado por Ézono6
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, si€rnpreque no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos coñ posterioridad a la

lecha de efscto ds la cobertura del seguro.
f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sácro y cláüco, asi como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡óñ ún¡ca el dolor, salvo qúo exlstan ovidoncias
ob¡elivadas por estudios médicos complementar¡qs
(radiologías, gammagrafias, €sénores, T.a.C, stc.) que
demueslrcn la ex¡stoncia de alteÉciones y les¡on€s que

.¡usüfiquen el dolor causa de la iñcapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, gnfomqdadqs pslqulátrlcas y mentalos, incluyondo el

esÍés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas qñfennedadG y al€cc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un mál¡co eEpec¡alista
(pshuiatra).

h) Las enfemedades o lss¡onEs der¡vadas de la práctica
prolrsional dé cualquier doporle, de la part¡c¡pación en apuestas
o compet¡c¡on6, y de la práctica como al¡cionado o prot6lonal
de activ¡dado6 dE allo ri6go, as¡ como los accidentes derivados
de la co¡ducc¡ón de vehiculos sin el correspoñdiente pofmi§o
oxp€d¡do por la autoridad compotonte y los acc¡dsntas aéreos a
excspc¡ón ds los vuelos comsrc¡alos eñ linea regular autorizada.

¡) Las curaa dq rsposo, temales o d¡eláicas.
j) Aque¡|os Asegurddos que sstén perc¡b¡endo una pens¡ón de

invalid€E o qug ostéñ tramltando en ol momonto de la
contratac¡ón del ssguro la ¡ñcapacidad pérmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
L¿s cobsrturas de Psadida lnvo¡untaria del Empleo, lncapac¡dad Temporál
y Hqsp¡tali¿ación son oxcluyent6 entro si dependieído de la siluac¡ón
laboral en la que se oncuentro ol Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rsé el s¡n¡estro, por tarito cuando uñ fomador/As€gurado ostó
cub¡erlo por Pérd¡da lnvolunt¿r¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lñcapacidad femporal, n¡ por Ho6pital¡zác¡ón e ¡gualmerte en el rcsto do
los supuestos eñ que el TomadorlAsogurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Tqnporal y Hospllalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUI.IES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcrario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi ¡a contiñgencia se
produce, o se deava o es consecuencia dirccla o indirecta de:
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel prirnero de los siguientes eventosl

a) La iecha sn la cual todas las cá ¡dades debidas por el To-
mador/As.gurado a la enüdad preGtam¡sta por el Contrato
do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fueran re-
er¡bolsadas a la Entidad Preslamisla.

b) Al alcanzarso la fecha de tgnh¡nacióñ del Contrato de F¡nan-
claclón vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡erañ re-
erñbolsado todas las cant¡dados deb¡das €n ürtud del
mismo.

c) La fecha en que el Coñtrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pólha de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fscha en la cual elAs€gurado alcance la €dad de 65años,
o en la tucha on la quo se cgse on toda activ¡dad profesioral
rcmuneBda, o sn la f6cha de iubilac¡óñ o d0 prejubilac¡ón
cualqu¡éfa que s6a su cauga, excepto para la garant¡s de
hosp¡taltac¡ón,

e) La fecha do fallec¡m¡ento o de declaraclón delestado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalide¿

f) La fecha en la qu€ se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posiclór o cualqu¡er transm¡s¡óñ de los derechos y obl¡"
gacion6 dg las partes que ¡nterv¡enen on ol Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobe.tura teíÍ¡ñaÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do Prcstacio-
nes cons€cut¡vas o altema§ porlñcapac¡dad Temporal, Hos-
p¡lalhac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fiiadq en .sta póliza,

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
total anticipada de la operación de inanciac.¡ón a la que se enqreñtra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo estab¡ecido en el apartado 8
de ¡as preserfes Condicjones Particulares.
En el supuesto de resc¡s¡ón anticipada del seguro. esta tomará efeclo en el
moñento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolvéndose la
paÍte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisióñ, quedando desde ese momenlo extinguida Ia póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese morrento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles caso€:
. Por agravación del ri€sgo Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una ñodifcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cua¡es y en los ocho dias
siguienles comunic¿rá alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualmente, rescindh el contrato comuñicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a padir del día eñ que tuvo
conoc¡miento de la agaavación del riesgo.

. De corforñ¡dad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa dei tomador la primera prima no ha sido pagada o
la prima única no lo ha sido a su venomiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en via ejecul¡va
con base en la pól¡za. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡n¡estro, el asegu.ador queda.á
l¡berado de su obligación.
S¡ elcontrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido confome a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a ¡as veinl¡cuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Dq acuerdo con lo establec¡do eÍ el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerso a la p¡óroga del contratq med¡ante
una ñotif¡cac¡ón escr¡ta a la otrd parte, efoctuada con un plazo dq do6
ñtgse§ de anüc¡pac¡ón a la conclusión del pGr¡odo del seguro en cuBo
cuando la oposlc¡óñ a la próroga ssa eiercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡sn con un mgs de antelación cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por sl Tornador/Asegurado.
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L Los aiesgos oxtraordlnarios sujslos a rocargo obligatorio a favot
del Consorc¡o deCompensación de S€9u.os.

2. Los que no deo Lugar por LcS.
3. Lgs hecho3 derivados de conf,¡c1os annados, haya o ño

preced¡do declarac¡ón ol¡cial de guerra.
4. Las consocuqñc¡G d¡rectas o ind¡rsclas de la reacclón o

radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va,
5, Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del n¡smo durants la prlñera anualidad de

seguao.
6, Loss¡n¡estroscausados inteñc¡oñadañente/voluntariamenteo

por mala fo dol fomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
actg de ¡mprud€ncla tEmqrarla o n€gllgenc¡a gravg dgl
fomador/Asogurado, declarado así.¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡ñ¡estros ocuridos como consácuencia de tornblores de
t¡era, orupc¡onss volcán¡c6, ¡nundac¡ones y otros tsnómenos
sÉm¡cos o meteoaológicos dq caráctgr extreordlíario.

8. Los produc¡dos antes ds l¡ primsra pr¡ma pagada.
9. Lqs Cal¡ficados por ql gob¡erno dq la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onal o catástrore as¡ como gp¡domias y pandem¡as.
10. Las consecuenclas dq guorras o de otras clrcunstanclas

efraord¡narias y aquéllos otros supuesto6 que tsngan la
con§ideración ds fuer¿a ñayor de acuordo con lo provlsto 9n 9l
art¡culo 1.105 dol Código C¡v¡|.

6,. fARIFA OE PRIMA
La ta.ifa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base
fécnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Aregurado por la enlidad aseguradora.
A la prima qLle resulte de la aplicac¡ón de estalarifa se le sumarán los impuestos
y fecargos que sean en lodo momenlo legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de prirÍas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en coñt.ario establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se real¿ará medianle domiciliac¡ón bancaria de los recjbos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ertidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aüorice lá domiciliación de los
mencionados cobro§. Será por cuenta del Tünador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
cáso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIOI'¡ DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las
modifcac¡ores que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez nolificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un p¡azo máx¡mo
de c¡nco días hábiles supondrén la emisión de un SuplerÍerfo a la Póliza de
Seguro que una vez fimado porel Tomado/Asegurado surtirán efeclo desde el

día de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operac¡ón
de fiñanciacaón üñculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolucrón alAsegurado. por parte de la Entidad Asegu¡ador¿, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos sati§fechos. Una vez ¡eal¿ado el extomo de la prima, la Entidad
Asegurado.a quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
exlinguido el conkato de seguro.
Modific¿c¡óñ de la suma assgurada. La amortzación antic¡pada parcial del
préslamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parle amort¡zada anticipadamente del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos
salisfechos, continuando vigente el presente conlrato de segúÍo por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de arnortizar.
La ErÍidad Aseguradora entreg¿rá un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la póliza tr.as la amort¿ación parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El pr€sente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstanle a lo anledor, la edad del
Tomador/Asegu.ado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
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11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descdtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilita. el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente qrola del préstarno.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas v¡silas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere rEcesaria.
El ¡ncumplimiento de eslos deberes se entende.á como renuncia al cobro de la
preslación. salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañ¡a solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizada y complela que justilique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notillcáción de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la lrquidación e indernnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debidameñle fimado y sellado

- Justificánte correspondiente al ingreso de la indemnizacjón.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concillacón. Demanda y Senlenc¡a

Jurliciel
- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón administrativa y comunic¿c¡ón de la

empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Reobo del préstamo pagado a la fecha del srnestro.
- Justrfcanle de la tlulandad de la cuenla banc€na donde ingresar las

preslacione§.
- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
Eñ la contlnuac¡ón del slñ¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEfTIPORAL

EIE-aEer!!¡@i¡!@- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad lemporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días en incapac¡dad.

- Historial Clínico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
dragnóslco y causas de la enlermedad del Asegurado. En él celrficado
se hará constar especlfcamenle sr exrslen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas

' Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judicaales y/o atestado y/o copia del cert¡flcado emitido por la
empfesa si se trata de un acodenle laboral. Recibo del préslamo pagado a la fecha del srñreslro.

- Juslificante de la lilulaídad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de ¡a anter¡ormente
relacronada o que sea necesara para verrficar su validez o alcance

Eñ le conr¡nuac¡ón de,lsinissfro:
:--Táñéa¡e conñrme¡iérxF-u ¡a ja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACIOT{
En la apertura dsl sln¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, ¡nforme sobre la inexislencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslillque al menos 7 dfas de hospital¡zac¡ón.

- Historia¡ Cllnico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ce(ificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral

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

prestaciones.
- Cualquier olra documentación suslituliva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria parc verificar su validez o alcance.
En la cont¡ nuao¡éLd-qlsinG§ttoi
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efec{uado pagos coñ cargo al mismo, el Asegurador podrá reptir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflc¡¿rio por las sumas indetidamente
satisfechas más ¡os intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjb¡do la documentación y las pn-rebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a paga¡ Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertirenies pnrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida ¡nvolunta.ia del Empleo ftjadas en la defnición establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslablecidos en
la página primera de las presenles CondiciorEs Particulares y s¡n periuicio de
que elTomado¡/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la priñera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegu¡ado cese en su situacrón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaña del Empleo u Hospitalazación.

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
qL¡e se encúentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han frjado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Conlralo de Seguro se pagarán por ¡a Erf¡dad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Paliculares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMAGIONES

12.1 El régimen de las reclarnaciones será el previsto en el artícu¡o 97.5 de
la Ley 202015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rcaseguradoras y d¡sposic¡ones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Beneflciarios, asi coño sus derechohabientes, están facultados para
formul¿r quejas y reclamaciones ante elSeMcio de Reclamaciones de
¡a Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana nó 44, 28046 Madrid y con pág¡na web:
www dosfo.mineco.es/f amacrone confa lá Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo antedor. se advierte que. para la admisión y
tÉmitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamaciones. previamenle porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad- al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad

El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 '28014 MADRID, y diección de correo
electrónico pl!l!9!qip!!§E!e¡lle!2lt!ppA¡!9l§.9!l tramitará y resolverá
cuanlas quejas y aeclamaciones le sean formul¿das por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución
por dicho deparlamenlo podrá seguirse la lramitác¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1.,
domicil¡ado en c/Velázquez n"80, 1"D, 28001 

^radrid 
Tfno. 913104043

- Fax 91308499'1 reclamac¡ones@da-defensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesatia en la

12.4
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¡nstrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclam¿ciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARINERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
Iutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡icto5,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en ¡a ¡esolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecjdo en su Reglamenlo que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitqdo en cualquier momeñto.
I3..61ÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normatjva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglameñto (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.ión

de las peconas flsicás en lo que respecta al tratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y po.elque se deroga la Dkediva 95/4dCE
(Reglamento General de P¡olecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera aypresa, inequlvoc¿ y precisa de lo siguiente:

INFORi/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Roaponsablo del tratám¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF

A-28534345
+info: infomación adicional
Final¡dad del tratam¡onto dE 6u8 datos
Flnal¡dad P.incipal": suscripción y ejecución de un contrato de segu.o.
+¡nfo: ¡nlornación adicional
Legl mac¡ón para el tEtamiento de sus datgg
La base lsg6l para el tratamiento de sus dat6 os la elecuc¡ón dol contrato
dos€guro en los términos quefiguran en las Condijones de la Pól¡za, asi como
en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvis¡ón y
Solvencia de enüdades ¿¡§eguladoras.
+info: información adicionat

Destlnaterloe

Sus dalos podrán ser comun¡cados ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su contrato,
empresas tam¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
external¡z¿do d¡chos servicios, peritos, etc. ), con lgs qrc CNP Partners se
comprornete a slscribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o cpnedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conlralo.

7 Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión adm¡n¡strativa y gestión

central¡zada de reersos ¡nformáticos.
Transferencias lntemac¡onales prsvlGtas: Salesforce.com EMEA Linited y
empresas del Grupo Saiesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Panners.
+info ¡nformeciónadicional
Dofschos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos comoseexplica
en Ia información adicional.
+infor información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
R6ponsabls del tratarn¡ento de sus datos
Dalos d€ Conlacto:
Domicilio: Caner¿ de San Jerónimo 21,28014 Madrid
Teléfonor 9'15243431
Correo E¡eclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: elp!le«¿!¡p!e&gsÉ!
F¡nal¡dad del lratamlento

¿Con qué f¡nal¡dsd tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveñiencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos pafa esle fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡eñto administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciorEs juídicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonaa el Tomador bajo etcontralo

de seguro y em¡tir recibos relalivos a las mismas:

' Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
ler@ras empresas contratadas por CNP ParlneE para el qrmdimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacaón de
los siniestros a través de las empres¿s a las que se hayan extemal¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e invesiones;

. Real¡zar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma prev¡a
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora. la @nsultay cnrce de los Datos Person¿les
con fcheros corrunes para ev¡tar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplk con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqrellas qle
obligLren a la Entidad Aseguradora a ¡dentiñc¿r al Tomador o cuando sú
lratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¡zación de estudios de lécnica aseguradora eñ análisis de mercados
objet¡v6 y perfilados confiñes aduariales para la determ¡nación de la pr¡ma
en la suscnpción delconlralo de seguro:

. Gestioñar, en su caso, de forma ceñtralizada los reqJrso§ info¡máticos
(apl¡cacjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
Penenece CNP Partners.

. Remitirle comunic€c¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postaly/o llarnada
telefón¡ca.

¿Quá trata¡n¡entos adlc¡onales podemgs realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte o€rtas
comerciales de CNP Partners por medios electón¡co§, asl como
información sobre produclos distintos a los contratados, inforÍación sob.e
las acciones de rnarketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figu¡af, c¿mpañas, proyectos, sorleo§, concur§os, eventos de
cualquier tipo y teñática), la realización de encuestas de satisfacción y
env¡o de ne,¡rsletters (todo ello induso por medios electrónicos).

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes cornerciales y de marketir€ con el objeto de conocer sL¡s
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otErs. adecuar las
coñun¡caciorEs comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánlo üempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
consetuadórl legalmerfe establecido. Pu€de consultar en cualquier momento
d¡chos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierfo.
r' S¡ ha dado su consentrmiento, podremos lratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
info.mación sobre productos distintos a los co ratados, informacrón sobre
las acciones de marketang que CNP Partñers vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, pfoyeclos, soneos, concursos, evenlo§ de
cualqu¡er tipo y temática), Ia realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de nelvslette¡s (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos pal¿ la elaboración de peútes
con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic¡rciones comerc¡ales, diséña¡ productos en ba$e de dichas
preferencias y neces¡dades.
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MÍUnALE¿ oEL RIESGOCUBIERI0 uo VÉa
CoNCET¡o 20REL CUALSE A8EGURA Po'cu6r¡propá

Los lratamientos establec¡dos en los dos pá.rafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos? ind¡cado en este documento de info adicional.
Legiümación para ol t-alamiento do sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebraoón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Ad¡cionálmenie, slrs dalos serán tratados poÍ los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners porn¡edios electrón¡cos asímmo ¡nformación
sobre produdos distintos a los conlratados. para ¡nformañe sobre acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas, proyectos, soneos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y ne\rsletters (todo ello irrcluso por medios

electrónicos). sus dalos serán tratados para dichas fna¡idades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el traiamiento de sus datos para ¡a

elaboracióñ de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preférencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales. diseñar producloo en base de
dichas preferencias y ñecesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sL¡s datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeN¡sión y Solvencia de Entidade$ AseguradoÉs y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Cornercialización a distanc¡a
de setuicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asÍ
como los Reglamentos comunitario€ de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribución de Segurcs, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamenlales relativos
á los productos de inversión minorista vinculados y los prcductos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se apneba el Reglamento sobre la instrlrmentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcjarios, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un fijturo y que
afecte al mntrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legÍtimo por
pane de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A qu¡én sé le va a comunicarsus datos?
Ademásde ¡o ¡ndicado. siha aceptado la c¡áusulade comun¡cación delosdato§,
sus dato§ se van a @municar a las empre§as del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
¡ntemed¡ación a través de inlemet, y planes de pensiones, informarie sobre
acciones de marketing (entre las qL¡e podrán figurar campañas, proyedos,

sorteos, concLrrsos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletle§, por cualquier med¡o (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 datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lrternacionalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas eslén incluidas en el áñrbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. qLre ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañoly contarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos ac{ualizada la infomación sobre transferenc¡as inlemacionales
que se vayan a rcaliz{ en uñ fuluro en nuestfa web:
https://www.cnppartners.es/politica-de-pr¡vacjdad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a coñocersiCNP Partners eslá lratando dato§
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen dereclE a acceder a sus datos personales
(derecho de acc8sq) asi como a solicitar la reclmcación de los datos inexactos
(derecho do ractifcac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre oko§
ñotivos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circurBtancias.los interesados podrán solicitar la limilacióndel
lratamiento de sus dalo6, eñ cuyo caso, únic€mente los conservaÍemos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En determ¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nters6ados podrán oponerso al tratam¡snto de
sus datos. Ct{P Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legitimqs o el ejercic¡o o defensa de pos¡blqs ¡eclamac¡oneB.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsenlimiento (derecho de
revocación del consent¡m¡ento)
En elcásodeque solicite la portabilidad desusdatos a otraenlidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con lo§ requi§itos para que se pueda e¡ecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebeñ ser comunicados sus dalos tenga operatÚa
la platafo.ma para poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podÉn
real¿ar si afectan a datos de salud o se traten de Seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todo6 estos derechos a travé§ de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que e$ lo que necesita en
re¡ación con su§ datos.
Si preliere enviaÍnos su petic¡ón por correo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide iñdicaf que se pone en conlaclo con nosotfo§ en relacjón a

la protección de dalos personales.

S¡ no respondiésemos sal¡sfacloiamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drolecciondelclienle@cnooartners.eu o a lravés de un escrho en el domicilio

anles indicado pero dirigido al Área dé Protección del Cliente. En todo c¿so.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad

encargada de velar por el cumpl¡m¡ento de sus derechos en esta maleria. En su
página \4eb puede encorfra. inlormación adicional y compleí¡entaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su págiña ,/veb:

httpsJ ¡'lvr\,.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS IUEOCAIA
IUR¡L

NoiERE0ELAÁSEGURA0oF¡C¡tPP¡RINERS0ESECLROSYFEASEoUROS.SA,dmdrdadCffdadoSaiJdóoro2t.2301¡M¡dodlEspál.) NrTLrRAtE¡A oEL EESCo CUaIEPTO NoVda
CO¡ICEPTO PgR EL IUALSE ASECUf,¡ POI@d1A¡@trltolÁooR EURoo,¡,JA RrlM! MEDIACIoN oFá¡h? do Bftssé$ror vrel.do S L . M doñ.l& ñ dMq6 2 - 45004 ToLEDO

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISÍINTOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Dgb€ autorlzar el uso do Sus datos do s¿lud sn caso de slnlostro. oara la t amltac¡ón. geritación v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo, dado que de
@:
O Aceplo. conforme a lo anterior. al lratamiento de los datos de salud para la eiecucióñ del contrato poa la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlners para la lramitacióñ y liquidacióñ del s¡niestro.

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de markeling

El pres€ñte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad Asegurddora, y que, en su son¡unto, corEt¡tuyen el Contrato ds Ssguro, carEcloñdo de valor y etecto por separado. Las cláusulas de las
CON0ICIONES GENERALES soñ desar.olladas y, 6¡ su casq, rnodificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las COt{DICIONES PARÍICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquél¡as, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la lqy, la moral o el orden públ¡cq, en cuyo caso se entenderán nulos de plgno d€recho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICIJLARES son omit¡das tomandocomo bas€ las d€clarac¡ones dellorñador, el cuest¡ona.io médico o en casode seÍasirequer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corr€cta valoración del riesgo.
A los efectos do lo d¡spu€sto en los art¡culos 122 y 124 dol Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisióñ y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡€mb¡q ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del s€guro Bconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma focha y con anter¡oridad a la calobrac¡ón del proseñte contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos rclat¡vos a¡ presenleseguro
que §e conterrplaó en los qitados preceptos reglaméntar¡o§.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTER¡ORIDAO,

Le¡do y conforñe,

Hecho por du plicado, en 'l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en MIGUELTURRA a '19 de Noviembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

Si acepta lo siguaente, sus dalos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comerc¡ales de CNP Partne¡s por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de salis-
facción y envío de ,eivs/ette6 (todo ello incluso por medios eledrónicos).

! Acepto el tralamienlo de mis dalos pará rec¡bú oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre paoductos dislintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envlo de newslelters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empaesas del Grupo al que pertenece CNP Partners, paÍa que le puedan ofrecer
información comeÍcial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos.
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envfo de news/etfe6. por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-
mail) +info: informac¡ón adic¡onal

! Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para Unes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

_,L_-,--a
D. Sañt¡ago Dominguez Vacas

O¡roctor General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Referen@

206833081 000626000000577001

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

CRISTINA SANCHEZ RODRIGO

Número de cueñta IBAN del Deudor
Account nunbet-- |EAN ofthe Debtot

ES93 3081 0626 8234 0469 7629

SWIFT / BtC

BCOEES¡/M081

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentif¡(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTIT El d.údor qu.d¡ inlo¡ñ¡do que, !l ldentifi.¿dor d.l A.r€edor r.f€renci¿do .ñ este M¡ñd¡to puede dlfer¡r, por el (¡mbio dél Código de NÉgo(io (súf¡jo)

delmúmo, ¡¡ p.rju¡(io alsuno en lor i.t€r€r.s deldeudor.

Nombr€ de la Élle y número

'tréat 
N¿me and nuñbet of the Cted¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Paír
Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte lá [irña del pr€señt€ formular¡o de Orden de Doñiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su .ueñta los ¡mportes que se devenquen .omo consecuencia de ert€ coñtrato y, as¡misÍro, autori¿a a 5u eñ(¡dad

financiera para carqar eñ 5u cueñta los importes d€bidame¡te notifi(ados por CñP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte d€ 5us derechos, el

d€udor está legitimado al reembolso por eu eñtidad en los térmiños y condrciones del contrato rulcr¡io coñ la misma. La soli(irud de reembolso deberá
efecruart€ denlro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformacrón adicronal sobre sus derechos eñ su eñldad

6y s¡qnñq thE manda¡e fo.¡ñ, you ¿uthot¡2e CNP PARINERS de 
'egors 

y Re¿t.g!.ós,5.A.¡o send inslt<i. ¡o yóu. baik to d.b¡¡ your a..ou1t the anounti ¡hataccre as a result

frañ ¡he date on Nh¡.h your ac.ouñt wet deb¡led. Yout t¡ghts rcgaú¡ng rhe ñanda¡e are expla¡ñe¡1¡n a s¡¿teñent ¡hat you an obta¡n frcñ your bañk-

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payñent- Recu¡rent paynent

Lugar Fecha (oDr.4MAAAAI

DAIE (DDMMWY')

19t11t2019

Firma del deudor
Sryn¿ture of the Debtor

Po. favor devolver a: CÁRRERA DE SAN TERóN|Mo, 2I - 28ot 4 MADRTD

Plcase, retuÍn to Cred¡tor address
€jemplar para el Acrcedor

cNp paRTNERs DE sEcuRos t'REASEúIRoS sa - cro. d. sm -tr¿nimo l -¿r0r.rNtaDRrD{EspAña)-T + r¡,|\24r,rrn F }!rr (2¡ru0 r nn \ cnpp.dns c(
RV ¿c \l¡¡rLd ro¡D.rflt) r,6forrrr.§r.dcr Lürod!sdrol¡lÉ.foho rr¡ho¡ ñ"13 ¿30 ln. laNll,A¡8¡lJl{J ch\.Adm¡ ocsFP a0¡rr.6dnr

DATOS DEL DEUDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debn Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
i,4andate RefeÍence

Nombre del D€udor/es
Na¡ñe of the Debtor(s)

CRISTINA SANCHEZ RODRIGO

Número de cuenta IBAN del D€udor
A..ount number l&AN of the Debtor

ES93 308'1 0626 8234 0469 7629

swFT i Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficación del Acreedor

AV|SO TMPORTANTE: El d€ldor qued¡ inform¡do qu., .l ld.nllllc¡.lor d.l A.rc€dor refd.n<i¡do .n .iré M¿nd¡Io p!éd. difer¡r. po..l émbio d.lCód¡go d. N.go(¡o (súflJo)

drl mirño, ni p.úuicio ál9lrro en lot lnterclet d.ldeudor.
\HPORTANT NOTTCÉ: ftt dcbtor It lnlottud ¡h¿t úé ahove Crd¡to¡ ldertflet may dtt t by changlng the Suttnett Code 6uf ¡ncluded therln. with ahaa uted by the .red¡ao.

Nombre de la call€ y núm€ro
Street Name and numbet of thé Ctédlaot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / dty
28014 MADRTO

Pafs

Country
EsPAñA-SPAtN

Mediante la f¡rma del presente formul¿rio de Orden de Domi(iliá(ión, urted autoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad flnanciera, para ¿deudar en tu cuañta los importes que se devenguen como consecuenci¡ de este contrato y, ¡simiamo, autoriz¡ a su entidad

financiera para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A- Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legit¡mado ál reembolso por su e¡1tld¿d en los térmrñ05 y coñdiciones del (ontráto suscrito con lá mismá. tá sol¡citud dé reémbolso deberá

efecruarse deñlro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informac¡ón adicional sobr€ sus d€rechos en su entidad

af t¡gn¡ñg th¡s ñandate fom, you ¿uthoriz¿ CNP PARTNTRS de S.gurot y Rcztegútu' 5.A.to 
'.nd 

intttu.t¡oks to yoo, ban* ¡o d.b¡I louraccoudt rhe ¿muntt ¡hat a..re 2t ¿ rtuh

of pur r¡ghts, fou aR ena¡¡led to 1 t fuod fbñ yout be.k under ah. ¡ens ard cond¿t¡oot oI your lq.eeñcna w¡¡h y@. bank, A refurd ñu5¡ be cle¡Rd w¡th¡ñ etght veeks stafthg
from the de,e on wh¡<h you¡ e.cóun¡ w¿t deb¡.ed. Yout t¡qhts krard¡ng ¡he ¡nañda¡e ar? explalned ¡d a stá¡¿meñ¡ thatyou can obra¡¡ frcñ fou.bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymcn. Re.unent paymen¡

Lugar

F¡rma del deudor
9gnalure of the Debtot

Fecha (oDN¡[4aaaa)

DA|E (DDMMYYYY)

19t11t2019

E¡emplar para el Deudor

aNP PARTNERS D! SÉCUROS Y REASEGTIROS. S A C¡NidcSúJtrljnño.¿l ¿l0ll MADRID (ESPAÑA) --I +14!¡:11.l]400 I +1,¡9r!?.u¡0r\f\.ippúrEr5!a
RMdcVrdnd.lono¡rll).¡'b4]99l*].*lL'bEdcs§'cdnlB'

CNP

20683308r 000626000000s77001


