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SEXO

CAZALEGAS PROVINCIA TOLEDO

Hospltal¡zac¡ónr Aquellos TomadoreyAsegurados que en el
momento de prcduc¡rs€ el sinieslrs no terEan n¡ngúntipo de relación
Iaboral. nipor cuenta propia ni por cuenta ajena.

SITUACION PROFESIONAL

ftuENt¡ e¡ru t¡uponeL Drnos

Carsnc¡a lnlclel: 30 d¡as por enfermedad. En los supuestos en los que la hospitatización se
deba a un acc¡dente aro se aplic¿rá carencia in¡c¡al alouna.
Ptaattc¡ón má¡imar 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en totat.
Caplt l fúfulmo: 1,800€

EJAUTONOMO I
DArOS DEL PRESIAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TrPo DE PRESTAMo: PERSoNAL

FECHA FORIjALIZACtON pRESTAMO 18/1112019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO 18/1 1/2024 DURACTóN PRESTAMO ([4ESES): 60

cuorA oRDTNARIA MENSUAL rN tctAl DEL PRESTAMo 187,04 € y. CUOTAASEGURAOA 100,00 o/3 
IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 187,04€

DAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 18/11/2019 I feCXA Oe VeUCtUteNTO: i8i11l2024
Desempleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indefinido : Carenc¡a lnlclal:60 días
de duracjón superior o igual a 6 meses con jorneda laboral igual o Prestac¡ón rÍáx¡mg: l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos alternos en total.
superior a 25 horas somanales. Exceplo Funcionarios Públ¡cos. C¡pit¡l Mtu¡mot 1.800€
lncapac¡dad fompofel Trábajadores pof cuenta propia 
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doba a un accidente no 5e apl¡cará carencia ¡nicial alquna
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CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PAPA EL PAGO DE LA PRIMA

PRIMA OET SEGURO PRIilA
PERIODO c0tts0Rcto LEA

TOTAL 350 23 € 003€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado des¡gna con carácter irrevoc¡ble: EUROCAJA RURAL
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CAptTAL tNtCtAL SOLICTTADO 9.971,80 € No DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMo: 3406270854

IMPUESTO
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IMPORTE
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0,52 € 2102€ 371 80 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTNERSCNP
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¡¡AIUR LEZ¡ DEL RIESGo CUBIERTO (o!'üa
CoNCEPIO PoRÉL CIIAL SE¡SECTJRA Po,cumrapror¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entilades
aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del
mismo.
Elcontrolde la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde alMinisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TO|ADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡caones
paniculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario
con c¿ráder ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospilalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su prolesión. A los efedosde esta cobertura no se conside[ará como
hospital, clínica o sanatono las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenkos de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o Elcohólicos y/o neurólrcos
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamEnto u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los elgctos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para el tr¿tamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátncas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurot¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrán cont¡atar la presente Póliza de Seguro las pefsonas fisicas
que reúnan las sigu¡entes condic¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo personal, iormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber limado las Condiciones Part¡culares.
3) Haber pagado le pr¡ma única.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegurado esté comprendida entre los l8

y 65años. No obstante lo anter¡or, la edad del fomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón de¡ ssguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 año6. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad,
y no padecor n¡nguna enfemedad de caÉcter evolutivo ni estat en
la Fecha de Efucto del Seguro, en situac¡ón de Incepacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prosentos
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar én s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o instltuc¡ón análoga que la legislac¡ón
detelm¡no.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que daían derecho a la prestac¡ón de Desemploo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobenura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcefltaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, c4n exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisioñes o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pólaza.

El ¡mpone de la suma asegurada no seé super¡or, en n¡ngún caso, al
impqrte máx¡mo de 1.800 €,
En caso de que se produjera una novación del préstamo qus conll€vara el
incremento del cap¡tal p.estado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confodn¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prssentes Cond¡cionss Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garanüa de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Empleo se establece un

pedodo d9 careñc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto de¡ seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurido el periodo
de carencia in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en gue se produzca la extinc¡ón o suspensión
de la rélac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pólÉa, y
además saa acrÉditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organi§mo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cialde 30días naturales, a sontardesde la lecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entendará quo la s¡tuación d6 ¡ncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosücada por facultaüvos de Ia
Seguridad Soe¡al, Mutua o lñstitución análoga o médico o facultativo
autofizado y asílo rat¡fiquen los servic¡os méd¡cos del asegurador s¡
se considerase necesar¡o. En los supu€§tos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dent8 no se apl¡cará carencia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantfa de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a in¡cialde 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A eñectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial, se entendeÉ que la situac¡ón de Hosp¡tal¡z.ción se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡ntome de ingreso en e¡

correapond¡entE establec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegur¿do ha
6tado v¡nculado de forma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aiena por un peíodo m¡nimo de 180 días naturales
¡n¡nterumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterigt lncapacidad Temporalqued¡o Iugara indemn¡zac¡ón por parte
de esta Él¡za, la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de
prestacion6 transcuridos 180 d¡as natur¿les, inintenumpidos gn

situac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde el f¡n de la úlüma
¡ncap¡cidad temporal s¡empre que la enfermedad carrsante sea la misma
que originó la Incapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡óñ por pane de
esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevaments al pago de
prestaciones cuando h¿yan transcurrido 30 días naturales ininterump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspond¡ente, desde et f¡n de la última
¡ncapacidad temporal.
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En el supuGsto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subsiguiontes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡one6 subsiguientss a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de
esta pól¡za, la aseguÉdora procederá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos 180 días naturale6 ininterrumpidos, si encont¡arse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la presente pól¡za,
desde ol lin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡biendo la correspond¡ente prestac¡ón siempre qu€ la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por pale de esta pól¡z.. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguiento se deba a uña enfurmedad d¡stinta la
aseguEdora procaderá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterrumpidos s¡n encontrarse en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garanriza en tos
térm¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ifld¡can
teniendo en cuenta ¡a situación laboral de¡ Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pó¡iza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empbo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volufltad, a excepción de los funcionanos públims, que
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Setuicjo público de Empleo
Estata¡, mmo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo det Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivAda de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencjas comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta gara¡tia, a la prestación de
Desempleo en su n¡vel conlíbutivo
4,1 1 PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegur¿dor abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias natura¡es consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extiñcjón
de Ia relac¡ón labora¡. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benef¡ciario des¡gnado en la presente
Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de emp¡eo o despido coleciúo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndiv¡dual, y s¡empre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trabajo.
c. Por despido rmprocedente o nu¡o.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfca), 4i.i
¿partados a). b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las cgndjc¡ones
de kabajo). 45.1.n (por decisión de ta kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo e¡ los casos de violenc¡a de género) y
49 1 j) (extinción por incumpl¡miento de¡ empteador) det Estatúo de tos
Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en et seno de un procedimiento
concu¡sa,.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de expedierte de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de kabalo pord¡cha
c€usa.

El derecho a devengo de la ¡nderñnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aciividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téÍnrnos descritos por la normativa laboral esoañola
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANiIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ofl de pérdida lnvolunt¿ria del Empleo al
Iomador/Asegurado que se encuenke en cualqu¡era de las siguiefltes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame on üempo y forma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo porext¡nc¡ón d€
conbato derivada de exped¡ente de rogulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de tos Trabajadores (R.D.L-2,i201S de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga plor jubitación det
emprEsario empleado. ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obieto del contlato.

c) Los trabajadores fijo8 de carácter d¡scont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupación efecüva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se eier¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 prev¡stas en la leg¡Slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
corespondiera al tnbajador o se estuv¡era en excedencia y
venciera el p€r¡odo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durañte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón inferior
al 5()% de su jornada labo.al, o cuando ta indemn¡zác¡ón por
desp¡do cons¡sta €n una renta temporal pagadera en momento
del despido hastá la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (pre¡ubitación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
cornp¡GmEntos salar¡ales pactados colectjvamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡dá.

¡) Cuando el trabaiadorcese voluntariamente su puesto de trabajo.
¡) Cuando la ext¡nc¡ón del conkato sea declarada procedente por

§entenc¡a firme, o s¡endo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
foñna deb¡dos.

k) El d6pido s¡n derecho a desernpteo det n¡vel contribut¡vo det
Servicio Público de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Des€mpleo de nivel contr¡butivo del SEPE se
rec¡be en fofma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regutac¡ón de Empteo.

n) S¡ la Relación L¿boral del Tomado./Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad delámbito fam¡t¡ar de éste hasta etsegundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un lamiliar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercor grado de afin¡dad fuera el
administrador de la €mpresa; y también si e¡
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
d¡.ecta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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La suma asegurada se abonará ai Beneficiario desigflado en ¡as presentes
Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos co¡secutivos o 30
pagos ahernos en total y s¡empre que dicha súuación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocura durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de c¿tencia
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracrón de Hospitalización fl¡ de lncapacidad Temporal y,

mnsecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenoa de las siguientes situaciones:

a) Enfemedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/AseguGdo o
derivadas de la aealizac¡ón de actos notoriamente témera os
que entrañen graves riesgos para la §elud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descañso
voluntario y obl¡gatofio que procedan en caso de matemidad,

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mentá|,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defensa; así como los der¡vados de una actuación
delicüva dél Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
reEistonc¡a a s9r detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co yfo tratam¡ento
de un mál¡coen los 12 mes€s anteriores al in¡ciode la cobertura
de la presente póliza con anterior¡dad a la contralac¡ón a la
pól¡za, así como las secu€las p.oduc¡das por ellas, asl como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odoñtológicos que no sean esenc¡al6 por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterior¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumba( cervical, dorsal, sacro y c¡át¡cq, así como
cualgu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qr¡e existan ev¡denc¡as
obieüvadas por estudios méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafías, escáneres, T.A-C, etc.) que
demuestrsn la ex¡stancia de alterac¡ones y les¡ones que
justifquen el dolor causa de la ¡ncapacidad tempoGl.

g) Cefaleas, enfemedades psiqu¡át¡¡cas y mentales, incluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecciones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enrermedades o les¡ones der¡vádas de la práct¡ca
profes¡onalde cualquierdeporte, de la part¡c¡pación en apuest¿s
o competic¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profes¡onal
de act¡vidades de alto riesgo, as¡como los acc¡dentBs derivados
de la conducción de vehículos s¡n el correspond¡ente permiso
exped¡do po. la autoridad compet€nte y los accident6 aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una p€nsión de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4,5. INCOMPAf IBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobefturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hospitalizac¡ón son excluyentes eñtre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produciEe el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que e¡ Tomador/Aseguri¡do pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benel¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól2a se entenderá por lncapacidad Temporal ¡a

alteración temporal (situación fisic€ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegu¡ado constatada médicámente, deblja a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tw¡era la

condición de autónomas (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimefl General de la Seguriilad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida tncapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al perodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de eniemedad y no padecer ninguna enfermedad
de caiácter evolútúo n¡ ser titu¡ares de una preslación periódica o prestación por
invalidez
4.2,,f - PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abona¡á al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por c€da
periodo completo de 30 días consecutúosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestac¡ón se realizaráñ por c¿da periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
situac¡ón De no pennañecer los 30 días consecutivos en situac.ión de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
.emunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los táminos desc.itos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización s€rá en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condrciones Particulares cofl el lÍmite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal
ocurra durante la vigencja del seguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá c¡mo hospital¡zación la

situac¡ón de lñgreso acaecida a¡ Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hosp¡talario en condición de paciente, ya sea por
enferriedad o accidente y con la ñnalidad de somelerse a tratamientos médicos
o quirúrgic¡s
EstaÉn cubiertos por HospitalÉación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Torñadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacon de baja laboralpor razonesde salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dÍas consecutivos en los 24 rleses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflc¡ario de la presente pó¡iza, de
produc¡Ee la hospitaiización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcu¡ridos los e¡ periodo de c€rencia inicial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación- De no
permanecer los 30 días consecúivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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l. Los riesgos extraord¡nar¡oa suJelos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos defivados de conflictos amados, haya o no

precdido declarac¡ón oficial de guerra.
4, Las consecuencias directas o ind¡rsctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡acüva.
5. Su¡c¡dio o la tentativa delmismodurante la primera anuálidad de

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consesuenc¡as de un
acto de ¡mpfudenc¡a temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como corisocuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡onG y otfos fenómenos
slsm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nafio.

8. Los produc¡dos artes de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asícomo ep¡dem¡as y pand€m¡as.
10. Las consecuencias de guerras o de oÍas circunstanci6

extÉord¡neries y aquállos otros supuesto§ que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.'105 del Código Civil-

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarfa de pr¡mas aplicable al pres€ñte seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperolt¡bles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de p mas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo paclo en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se .ea¡¿a¡á med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domioliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta de¡ fomador/Asegurado cualquier gasto
deívado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡nrestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL §EGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modificaciones quese establecen en elpresente apartado. Estas modificac¡ones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez f¡mado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde el
dia de l¿ solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se real¡ce la amortÉac¡ón total de ¡a operac¡ó¡
de flnanciaciófi vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devoluc¡ón alAsegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez realrzado el extorno de la píma. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extínguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón antic¡pada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amo zada ant¡cipadamente del
préslamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas cond¡ciones
de l¿ póliza tras la amortizacron parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma duración que la operac¡ón de financiación
vrnculada. estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior. la edad del
Tornador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al ñúmero de
años de duración de la operación de financiac¡ón vi¡culada no podrá dar como
resuftado más de 65 años.

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

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mador/Asegurado a la snüdad pr6tam¡sta por et Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta póliza de seguro fueran rc-
embolsadas a la Ent¡dad Pfestam¡sta,

b) AlalcarEarse la fecha detarminac¡ón del Contrato de Finan-
c¡ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran re"
ambolsado todas las cant¡dad€s debidas en ürtud del
mismo-

c) La fecha en queelContratode F¡nanc¡ación v¡fculadoa esta
Pól¡za de seguro term¡ñe po¡. cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la sdad de 55 años,
o en la iech¿ en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de pro¡ub¡lación
cualqu¡era qug r,ea su causa, excepto para la garantfa de
hosp¡tal¡zac¡óñ.

e) La fucha de fallec¡mlento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad PermarÉnte del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualqu¡er t ansm¡s¡ón de los derechos y obli"
gaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cobertura term¡nará en la lecha en la que el
A§sgurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecutlvas q altemas por ¡ncapac¡dad Temporal, Hqs-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Tempor¿l lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fiiado en esta póliza,

10.- CONDICIONES PARA LA RESC¡SIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amon¡zación
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos c€sos se procederá según lo establectdo en el apartado I
de les presenles Condicones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta toma.á efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entilad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la pó¡iza y
liberada ¡a Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstaacia a la

Aseguradora, esta podrá proponer uña modificación del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazafla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo plazo de quince días, kanscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientesc¡municáráalAsegurado la rescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del d¡a en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en e¡ añiculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sído a su vencim¡ento. el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la pr¡ma deb¡da en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conkario, si la prima no ha sido
pagada antes de que Se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o exlingu¡do conforme a los párrafos
anteriore§, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuáro ho.as del
día en que eltomador pagó su pr¡ma.

De acuerdo con lo establec¡do en el ay'.iculo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
meses de ant¡cipación a la conclus¡ón del perfodo del seguro en cu.so
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea sjorc¡tada por la Entidad
AseguEdora o b¡€n con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡óñ a la
prónoga sea ejocutada por el fomador/Asegurado.
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11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única flo se ha

hecho efectivo
lgualñente para el abono de las prestac¡ones desüitas en la presente póliza el
fomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
cofiespondiente cuota del prástamo.

La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcen en les Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad As€guradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por ¡a oposición de¡

médico o personal facultativo en cáso de siniesko por lncapacidad Temporal
La documentaciófl que la Compañia solicfará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Cop¡a legible del ONI/NIE.
' Vida Laboral adualizada y completa que justiirque al menos 30 días en

desempleo
- Carta de notif¡cación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Cenifrcado de Empresa y dos últrmas nóminas, debidamente fimado y

sellado.
- Desglose de la liquidacjón e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante corEspondiente al ingreso de la ¡r¡demnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la

empresa al trabajador.
" Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Recibo del préstamo pagado ¿ la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestacioñes.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance.
En la cqnt¡nuación del s¡n¡cstrg

- Historial Clinico o Certificado lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedefites relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certrficado emitido por la

empresa si se trata de un acc¡dente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡cante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documefltac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria par¿ verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del ain¡gstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recjbo del préstamo pagado dei mes que co¡responda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que e¡Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lnc¿pacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo frjadas en la definición establecida
en la presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los lim,tes establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Partrculares y sifl perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación.

o deje de aportar las pruebas solictadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

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

Las Prestac¡ones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por lá Entidad
Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anículo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, §upervisión y solvencia de las entidades
aseguredoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana ñ" 44,28046 Madrid y con página web:
vwwvdqsfD.m¡neco.es/reclamaciones¡ñdexaso contra la Entidad
Aseguradora si consideran que ásta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechoS derivados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
kamitación de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclarñacrones. previamente por escrio alArea de Proteccrón
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico ptglgldglddglledC]@ClppAItlqstq tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resoluciófl
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L.,
domicili¿do en c/Velázquez no80, foD, 28001 Madrid Tfno. 913104043

Fax 91308499 1 reclámáciones da-defensor orq. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nec4saria en la

- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del me8 que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura delSinlestro:
- Copia legible delDNI/NlE
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últamo pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segundad Social u Organ¡smo Competente. que
justrf'quen al meños 30 días en rncapacidad

- Hrstoíal Clinrco o Ced rcado lvlédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará conslar especíllcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Ader¡as de lo antenor en caso de Accidente copra completa de las
drlgencras judicrales y/o atestado y/o copra delcertifrcado em¡tdo por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Rec'bo delpréstamo pagado a la fecha delsinrestro.
- Justifrc¿nte de la trtulandad de la cuenta bancarra donde rngresar las

prestaciones
- Cualqu¡er oka documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcanc€
En la contiñuációñ del siniestro:
:--Tartes-ile-conf i-nna;¡6ñ?A']áT-a japer¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeatura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vrda laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

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

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del ceñtro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

allF PARfNERS OE SEGUROSY R€ASECURCS, S.A. -Cdd¿ d€ §5 J6ronir& 21,2OOl¡ MIDRIO (ESPAi{$ -T r 3191t43¡¡0. F '3,191524341 
-ffi.nppáÉ.*6.

F.M. d6MrÁr4lom 4Sl,é,lú03991 *1d¡llibro dú Sdód.ros lolio 1S5 hora ñ¡ 34.2S ln.ll ñlF A ?3534345. Cbrá ¡.dñvá DCSFP C0559.O0001
EUROC¡JA RUFA MEOIACIÓN OiEF¡DOF CE BANCA SE6IROS v[{cuL,Aoo s.L ns'lo án á F;sE[o Adnn,í,rM Es.qJ d6 mddorE d. sq{os ún ]. cl# OV.|)O37 .ClF 9¿5663614



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

NOJI1BRE OELAASEGIJRAOORÁ 

'I,]P 
PARTNERS DE S

MEOIAOOR EU§OCAJA FURAL MED¡,ACION Opodof &
EGlrFoS Y REASE6I]R0S. S,A, donc I dá ,i Cd,qa & Sr "hróiim ¡ -
E¿nÉSogu* Vhd¡do S L , M domEllio oi d[i6r6 2 - 1500¡t ÍOLEDO tE

IAÍUiALEZA 0E! RIESGo cUBl€ñTo No Vna
COtCaPToPoR ELCIIAL S€ ÁSEGUnÁ Por @mla

instrucc¡ón del proced¡m¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones q¡.te el Defen§or del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNp PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculÉa la p¡enitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos,

_ nia la protección administraliva
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a drsposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Efltidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE'PROTECCIóN DE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en ef Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peGonas fís¡cas en lo que respeda al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 9S/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma at Tomador y/o asegurado de ¡a
Póliza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓÑ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+info: rñformación adicionél
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+r¡fo r¡formacion adrctonal
Legiümac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base l€gal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguroen los términos que figuran en las Condicionesde h pól¡za, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordénación, Suporv¡sión y
Solvencia de enüdades asegul1ldoras.
+rnfo rnformac¡ón adlciona/

Oestinata.io§

Sus datos podrán ser @municados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de segurc suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNp
ParlneG para la prestación de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas tramitadoras de sin¡esko§ con quien CNP Partne¡s haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNp padnels se
compromete a suscribir e¡correspondiente contrato de tratamiento de datos.r' Mediadores (agentes y/o corredores)que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimbnto
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión adm¡niskativa y gestión
central¿ada de recursos infomáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onales prev¡st¿s: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo: informacióñ adiconal
Derechos
Acceder, recl¡fcar y suprim¡r los datos, así como otros derechos como se explica
en ¡a información adicional.
+info inforrnación adicional

En concreto, denko de la "Finalidad principal.,, ¡os Datos personales serán
tralados parai
. Valorar, seleccioñar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la realización de¡ test de idoneidad y conven¡enc¡a, así

cofno en su caso mantener actual¡zados §us datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de hs obligac¡ones juríd¡cas de las partes bajo el mismo;

' Presentar al cobro hs primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir rec¡bos re¡atúos a las mismas:. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de sery¡cios por
lerceras empresas conkatadas por CNp partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
ta¡es func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólÉas, siniestros, provis¡ones técnic¿s e inversiones:. Realzar evaluaciones de¡riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos personalgs
con llcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ñcheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identific€¡ al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡l¡tac¡ón legali. La realización de estudio8 de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perfilados con fines actuariales para la deteminac¡ón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de foma c¿ntralÉada los recursos informát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNp
Parlnec similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Ad icionalrnente:
r' Si ha acéptado, sus datos podrán ser t.at¿dos para reñitirte ofertas

@mercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información Sobre productos distintos a los contratados. informac¡ón sobre
¡as acciones de mafieting que CNp partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realtzación de encuestas de sat¡sfacrión y
envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elabotac¡ón de
perfles con fines cornerciales y de marketing Con el objeto de conocer sus
prebrencias y nec€sidades y, en su caso y entre otras, adecuar las
Comunic¿ciones Comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y ne@sidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán maenkas se mantenga la
relación mercántal, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anter¡oridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el p¡azo de
mnseryación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eled.ón¡co establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.

" Sa ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP partners por medios electrónicos. asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNp padners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, @ncursos, evento§ de
cualquier tipg y temát¡cá), la realtzación de encuestas de satjsfacción y
envio de nelYsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).r' Si ha ac€ptadg, podremoG tratar sus datos para la elaborac¡ón de pertiles
con flnes comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuat las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablg del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfoflo: 91524343'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datost dod.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratámos sus datos?
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevaÉe a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?'indicado en este documento de info ad¡c¡onal.

Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pcrsona¡os?
Sus datos podrán ser tratados para lá ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a Ecilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratedos por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partne6 por medios eledrónicos así como información
sobre produclos dastintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de ña*eting (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuest¿s de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónic¡s). sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para Ia

elaboración de perñles con fines comerciales y de marketing mn el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra$,

adecuar las comunjcaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligaoón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otaas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y So¡vencia de Entidades AseguEdoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Raglarn€nto Delegado (UE) 2015,35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE. asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, D¡recliva UE
2016r'97 sobre dislribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relatrvos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y

beneficiarios asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúuro y que
afecte al contrato
Así mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legtimo por
parte de la asegurado.a
Oest¡natariqs
¿A quién se le va a coñunicar sus datosT
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunic¿ción de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para oftecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemed¡ación a través de ¡nternet, y planes de pens¡ones, infomarle Eobre

acc¡ones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquér tipo y temática) asf @mo envío de
newsletteE, 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 datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS

Asi m¡smo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaá a cábo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivelde protecrión equiparable al españoly contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos adualÉada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcal¿at en un futuro en ñuestra web:
https://www.cnppartners.evpolitic¿ie-privac¡dad/
06rechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cuahuier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acreder a sus datos personales
(derecho de acceso) así mmo a solicitar la reclif¡cación de los datos inexactos
(derecho de fectificac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motúos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solacitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicarnente los consefvaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dÉr6cho a la l¡mitación del
tratamiento).
En detemlnadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rslacionados con su
s¡tuación part¡cular, 106 ¡nteresados podrán opone6e al tratamlento de
sus datos. CNP Partners de¡ará de tratar lqs datos, salvo que obedezcan a
mot¡voa legitimos o el ejercic¡o o defensa de po6ibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rcvocac¡ón del consent¡miento)
En elcaso dequesolicite Ia portabililad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con ¡os requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y s¡empre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (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 la siguiente d¡recc¡ón de e-
mailr gdpr es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
S¡prefere enviarnos su petición por mrreo ordinar¡o:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2l
28014 Nladrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a
Ia protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfactonamente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondeicliente@cnooartners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudar a Ia agencia española de protección de datos que es la autor¡dad

encaeada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adicaonal y complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/¡¡rww.agpd.eyportalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN E RS

I¡OMBRE DE LA ASEGURAOORA CIIP P¡RTNEIS OE SEGUROS Y FE¡\sEGIIROS S.A Cs¡i¡ad. .n C.8. d. s. ,trdtrm¿
I1IEOIAÚOR EUROCAJAFT]RAL M@IACIÓN do B¿.@S€!úos Vidt.do S L oñ ún*ilio n ñATURALE¡I oELR|ES6O CUBIERTO NoVÉá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENIE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA-Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DEACUERDO. ACEPTELOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAfOS CONFORME SE INDICA A CONTINUA'IóN:

COICEPTo POf, EL CLIAL SE ASEOURA porcu6t6

lo contrar¡o no se oodrá e¡ecutar el contrato:

B Acepto. conforme a lo anterior. altratamiento de los datos de salud para la eiecución del confato por la propia aseguÍadora o a lÍavés de unproveedor de CNP Partners para la tramitación y liq!idación del siniestro.

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

' sr acepta Jo slguiente, sus datos podrán ser tralados para remilirle ofertas comercia¡e§ de cNp partners por medios electrónicos asi como rnfor-macjón sobre productos disliñtos a los conkatados, ¡nformación sobre las acciones de marketing qu" LNe errtn"r" vaya a llevar € cabo decualquier tipo (entre otras campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cuatquier Ipo y Émática), la realrzac¡on de encuestas de satrs,facción y envio de r¡ews/efters (todo ello incfuso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electlónrcos. intotmacrón sobre productos distintos a los con,lratados sobre acciones marketing, ¡ea¡ización de encuestas de satisfacctón y envío de newstetters 1táoo etto incluso por med¡os electrónrcosi

> si acepta lo slguiente, sus datos podráñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece cNp panners, para que le puedan ofrecerrnfolmacióñ comerciál sobre sus produelos y servrcios. realización de acciones de marketing'c" 
"r"llr,"itipo 1"ntre otras, campañas, proyectossorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de ,ews/e¡lels, por cu"rqrie iuoio (enke okos, postal, reEfono, e-mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece cNp partners para fines comercrates y de marketing yrecepcrón de newsletters (por cualquier medio)

' si acepta sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de ma.ket¡ng con el objeto de conocer suspreferencias y necesldades y, en su c¿so, y e¡tre otras, adecuar las comunicaciones comel.ci"r"", áit"nri fioir"tos en base de dichas preferen,ctas y necesidades

tl Acepto el tratamrento de mis dalos para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketing.

El presenle conüato se rige por las coNDlcloNES GENERALES, por las coNDlctot{Es paRTtcuLARES y por los anexos y apénd¡cos que emita taEnt¡dad Aseguradora, v que, en su coniunto, constituyen el conirato de seguro, car€ciendo o" rato. y áócto [r separado. Las cláusulas de tascoNDlcloNES GENERALES son desár'lladas y, en su caso, modificadas por estas coNolctoNEs pARitcuLARÉs. en caso de ¿¡screpancia entre loe§tablec¡do en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDtcioNES pARTtcuLARES, prevarecsÁiá"L" 
"oore "qra¡as, 

sarvo que dichadiscrepanc¡a derive de pactos contra la ley., la moral o el orden público, qn cuyo caso se entendorán nuloe de pleno derecho. lgualmente las pr.sentescoNDlcloNES PARTICULARES soñ em¡tidas tomando como base las áeclarac¡ones del tomador, el cuestion"io r¿¿¡"o o 
"n """o 

de ser as¡ requeridopor la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren neceaarias para una correcta vato.acion oet ,iesgo.A los e'ectos de lo d¡spttesto en los art¡culo6 122 y 121 del Reglamento de ordenación, supervisión y s.lr"""i"'i" tas Ent¡dedes Aseguredo.as yReaseguradoras, aprobado por Real Diacreto 1060/2015, de 20 de novlembre, ambos ¡nclu¡do6, el Tomador del ssguro feconoce háber.ec¡bido, en lam¡sma fecha y con enterlo¡idad a la celebrac¡ón del preseflts contrato, Nota lrúonnaü\rd comprensiva ae todoo te- 
"if,ecto" 

,"rruuo" 
"t 

proaente seguroque se contemplan en los c¡tado§ preceptos .eglamentarios.
EL TOÍIIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERAOTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Ls¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho.ias inseparables expedidas por ambaa caras, en TALAVERA DE LA REÍNA a 1B de NovEmbre de 2019

,\-tr-
'{'

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adiunto
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CNP
ü

PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡reca Dcbit Mandáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 73000000575901

Nombre del Deudor/es
Name o[ the Debtot(s)

ITTIARTA HORMIGOS SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A(.ount number - |BAN oftha Debtot

ES72 3081 0173 2632 2803 4215

swFT / Btc

BCOEESMMOsl

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ld€ntlflcaclón del Acreedor
Creditor ldent¡fiet

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañte la firma del presente formulário de Ordén de Domiciljación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro,, S.A. a eñvlar órdeñes a su

entidad f¡nanciera, para ¿deudar en su cuenta los ¡mportes que se deve¡guen como consealren(¡a da ette contr¡to y, asimasmo, áutoriza á su entidad
fln¿n.iera para cargar en su (uenta los importes debidamente ñotlficadog por CNP PARTNERS de Seguros y Rees.guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térrn¡nos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas qu€ s¡guen ¿ la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¡aión adi(ion¡l sobre rus derechos en su entidad
finan(iera.
8y tpn¡ng ¡h¡t mandat¿ foñ, you aothor¡ze CNP PARTNERS d.'egu.o5 y Aeat.gutos, S.A.to t¿nd nstruca¡ont to yoübank ¡o debn Wurac.ount ¡he amoun4 ¡ha¡ accrue as a resuh

frañ the da¡e on ||h¡ch you accoun¡ was d.b¡¡¿d- Yourr¡ghts regard¡ñg the ñand¿ae are expta¡ned h e saatemeo¡ that tlou can ób¡á¡ñ f¡oñ yoú baok.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type o f payme n t: Recurrent pey,nc n t

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE @DMMYYYY)

18t11t2019

Flrma del deudor
Signdture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERóNIMo, 21 260r4MADR|D
Please- retun to Credi¡ot add¡ess

Ejemplar para el Acreedor

( xp PAR1ñtRS DE STjGUROS Y RLASEGUROS S A -(.@ñdc Se nfú,tu.ll - 7¡l0t,r MADRIO IESPAÑA)-T ' r,lM4t¡00 t +1r!t52.11.Ir¡\\\.npp¡dn.B.s
Ril deMrdnd.rom4rilr¡ hb.or99l.arr¡d.ll-,brodcSe'L¡!&!.lol'o19.hol¡i'lll23lr lr¡ I.NIF A 1lt1¡r.15 (lltcAdm§ rxisFP Cr):\1!'(ir[ ]

AVISO IMPORTANTET El deudor qucdá Informado qu., .l ld.¡tificador del Acr.€dor r.f€r.n<lado :n ere Mand¡to pu€de dlferk, por el (amblo dél códlgo de Négoc¡o (SufiJo)

indu¡do en él mismo, coñ el utlli:ado por .l A(re.dor éh la gertióñ de adeudor StPA <on !u Entidad flnan(iera, sln que esro ¡mpliqué varia(róñ éñ lá ideñtidad frcal ylo l.g¡l
d.l mlsmo, nlpe4!ldo algun6.¡ lor inr.r.!.. del d.udor,

Nombre de la calle y número
Stfeet N¿Írre end iu¡nber of ahe Crcdltor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2J

Código postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

24014 MADRID

Pals

Country

EsPAÑA-SPAIN



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refcrcnce

206833081 000'1 7300000057590 1

Nombre del Deudor/€s
Name of the Debtor(t)

MARTA HORMIGOS SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A(count number . |EAN ol the Debtot

ES72 3081 0173 ?632 2803 4215

swFT i Btc

BCOEESMMOs l

AVISO IMPORfA¡¡ÍE: El deudor quedá ¡nforñ¡do q!e. €l ld.nt¡ti<edo. d€l Acreedor r€fér.nciado en e¡¡e M¿ndato puedé dif.r¡r, por et c¡mbio del Cód¡go d. Nesocio 6ufijo)

del mismo, nl p€rrul(io ¡l9uño én los int.r...r deldeudor.

Nombre de la calle y número
s¡reet Neme end nuñbet ofthe Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postal / CIudad
Postel (ode / Ci¡y
28014 MAORTD

Pafs

Couñtry
EsPAÑA-SPAIN

Nombre del Acfeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor
Cred¡tor ldent¡fiet

['lediante la firrña del presente formular¡o de Orden de Domicilieción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sequror y Re¿seguros, S.A. a enviar órdenes á su
ent¡dád finan(ier.a, para adeudar en su cueñta los ¡mportes que 5e devenguen como consecuencia de este contrato y, ¿simi'mo. autoriza a su eñtidad
fin¡nciera para cargar en su cueñta los ¡mporles debidemente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como pa{e de sus derechos, el
deudor está legitimado al re€mbolso por su éñtidad eñ los términos y coñd¡cioñes dEl conrrato suscri¡o <on la misma. La sol¡.itud de r€eñbotso deberá
€f€ctuarse dentro de las ocho semenes que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta- Puede obtener lñformación adicional sobte Jus derechos en su entidad
f¡nanciera.

otthit conÜal and alto yo! autholize your bank to déb¡t tpur account tn ¿«ordence w¡th ¡he iDttructioot duly no.¡f¡ed hon CNp 7ARTNERí dz 5egurot y Rearegurs, s.A_ as p¿tt

fiom ¡he da¡e onwh¡á you. ac.ount was debited. Yout tqhrs régardt1g the nandare ere expta¡ned n asta?emen. ?hat you can ob¡atn hom your baD*.

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
fype of paymen| Re.urrena payment

Lugar Fecha rDDt\,rN1AAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

18t1112019

Firma del deudor

'¡gnature 
ot the Debtot

Ejemplar paft el Deudor

CNPPARTNifRSDE SECUROSY RIASECLTROS. S A C¡rÍÁdLSanJcrorirDzt-2*Ot.tMADRID(ESp^ñAi
RNI d. Madr¡d rúroJ¡19 ltbrol9el.$.:1"dll¡,ibrcdLSx,ül¡dc..folbt91h.!¡i.jttth ¡n§ trNtF

1 1t¡.t,!l5tJrtur ¡. +l.rel5l,li.rot§n\ cñpp¡nNs s
^ 

l8i:l.r:r,]i ( kvi ad r D{;sFp (oiiu¡ifh

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR


