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DATOS DEL PRESIAMO:

ENrloAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITAOO: 17.S23,69€

FECHA FORMALTZACTON PRESTAiTO. 02/12201s FEcttA vENótMtENTo PRESTAMo 02/122025 DURACTóN pREsrAMo (MEsEs): 72

] CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMo 267,5{€ ./o CUOTA ASEGURADA 100,00% |MPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 267,54€

DATOS DEL SECURO:

] FECHA DE EFECTO: O2l12,2019

Oeromplso: Trabajadores po. qJerfa aj8na con contrato iMofnldo
de duración supgrior o igual a 6 mésés co, jomada laboral igual o

r sup€rior a 25 horás s€manales. Excepto Func¡onarios Públicos.

lncapacldad Tempofal: Trabaiadores por cuenta propia
(autónomos), tr¿bajadorss po, oreñta ajéna con un contrato ¡aboaa¡

Itemporal, trabajadoros po. cuenta ajena con un corl¡€to labora¡

'indefnido que no ostén cub¡glos por la garanlla dg Pérdida
I lnvoluntaria de Empleo y funcionados público§.

Hogpft¡l¡zaclófl: Aque¡los TomadoregAsegurad6 que en el
momento de produc¡rse el s¡n¡eslro no terigan n¡ngün t¡po de relación
laboral. ni por cuema propia ni por cuonta aiena.

FECHA DE vENclf,llEtlf o: o2t 12t2o25

Careñcla lnlclal: 60 dfas
PrEatac¡ó¡ máx¡ma: 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos alternos en total.
Capital Máx¡ño: 1.600€

Caronc¡a ln¡c¡.I: 30 días por enfemedad. En los supueslos en los qu6 le incapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicárá c"re¡cia inicial alguna
Proataclón ñáx¡íraa '12 pagos conEecul¡vo6 o 30 pagos ahemos en total.
Capital iiáxl¡ror 1.E00€

Cafrnc¡r lniclal: 30 días por erfermedad. En los supuestos en lo3 que la hospitalización se
deba a un accijeñte no se aplicárá c¿renc¡a inicial alguna.
PrEi.clón máxlmá: 12 pagos co¡secut¡vos o 30 pagos sltemos en lotal.
Crpltrl á¡k¡o:1.800€

PRIMA ÚNICA OEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO c0Ns0Rct0 IEA

IMPUESTO

SOERE PRIt,!AS
II/lPORTE
RECt80

TOTAL 6a1 72 € 0,05 € I .A2 € 40.90 € 723 69 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dodA¡.gurado .le!19n. con c¡ñict r lrrlvoc.ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES51 3081 0501 7734 1069 4727

.?.<_)- F1 NC DE ARCHIVO

40001070000067020
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DEFINIGIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entdades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Cerrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestacioñes que correspondan con arreglo a las mndiciones de¡

misrñ0.

Elcontrolde Ia adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ÍOMADORyASEGURADO: El Tomador/As€urado será la persona que
aparece desEnado en la págifla primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestructura nec€saria para diagnostic€r y reelizar
tratamientos teraFÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hosprtal, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o ps¡quiátr¡cas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- C¡inkras para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.
Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospita¡es:
- Clínices para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, asalos, centros de día, casas de r@oso y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroücos

- Cliñicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u okos
katamientos similares centros de selud balnearios

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas fís¡cas
gue reúnan las sigu¡entes cond¡ciones:
l) Ser ütulares de un péstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pegado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad delTomador/Asegurado está comprend¡da entr€ los l8

y 55años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supefior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
co¡tratar el pre§ente seguro.

5l Encontrarse en €stado de buena salud, s¡n síntoma de onfermeded,
y no padecer ninguna enfermedad de caráctgr evolut¡vo n¡ estar, 9n
¡a Fecha de Efucto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las pr6entes
Condic¡ones Particulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nst¡tución análoga que la legislac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleoi
8) No conocer, o e6tar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

oxt¡nc¡ón o suspgns¡ón de su relación labo.al por cualquiera de las
causas que darlan derecho a la pre§tac¡ón do Oe§empl€o 9n be§e a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

momento de producirse elsin¡estro. estuviese pagando el as€gurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorio§, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos. comisaones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta PólÉa.

El ¡mporte de la suma asegurada no se.á superior, en n¡ngún caso, al
impo¡tB máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capitrl preatado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dgvoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
dol prÉstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cqndic¡ones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garanfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡nic¡al de 60 d¡as natur¿les, a conta¡ desde la
fecha de efucto del s€guro. A efectos de comprobar que eñ el
momento del acaec¡m¡ento del s¡n¡esfo ha úanscunido €l periodo
de carenc¡a in¡cial, se entenderá quo la situación de deE€mpleo se
producs en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carencia in¡cialde 30dias naturales, a contardesde laÍecha de efecto
del scguro. A efecto6 de conrprobar que sn el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qate la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por tucullativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asílo raüfquen los servic¡os médicos del aseguradorsi
se considErase necesario- En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un accidente no se aplicará ca.encia
inicialalguna.

. Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de
carenc¡a inic¡alde 30 días nafurales a contar desde la fecha de efecto
del séguro. A ef€cto6 de comprobar que en €l momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha fanEcurrido el periodo de carencia
in¡c¡al, se entendgrá que la s¡tuación de Hospital¡¿ac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡rÍoírie de ingreso en el
correspondiente establec¡miento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngfesado.

3.2 ENTRE DOS SIN¡ESTROS
En el supuesto de producirse situaciones dc Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡eñt€s a una s¡tuac¡ón antefior dc Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nueva§ p¡e§tac¡ones §i el Tonrador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nrreva relac¡ón labor¿l como
trabdador por cuenta aiena por un per¡odo min¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establsc¡do
corespond¡ente a 3u nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna,
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales sub6¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones banscurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡mon correapond¡ent€, dg§de el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la eofermedad causante sea la m¡sma
que qrig¡nó la lncapacidad que dio lugEr a la indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfemedad disünta la aseguradorii procederá nuevamente al pago de
pr6tac¡one§ cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos
en s¡tnac¡ón de alta en elrÉ{¡¡men co¡respondiente, d6de el fin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En cl supuesto de produciBe Ho6p¡talizacion6 subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcuridos 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontÉrBe 6n
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe en la pre6ente pól¡za,

desde el l¡n del úlümo alta hoBp¡talaria por la cual el asegurado hubie§e
estado percib¡endo la corespond¡ente pEstación s¡empre que la

enGrmedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemnÉac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfermodad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterumpidos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡f§e Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ent€s deb¡da6 a

causas accidenlales no habrá periodo de caf€ncia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantza en los

téminos previstos en esta PólÉa, ¡os riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situacrón labgra¡ del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc¿ elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdao su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
infedor a 25 hoÉs semanales cotizando en el Régamen General de la

Segundad Social y estar regiskado en el Setuicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando actrvamente un nuevo
kabajo

b) Estar recibiendo prestación púb¡icá por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prcstación de
Desempleo eñ su nivel contributivo.
4,'I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciar¡o ¡a Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutúos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a panirde la fecha de suspensión o extanción

de la relación l¿boral. De no permanecer los 30 dias consecuüvos en
situac¡ón de PÉrdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna,
La suma aaegurada se abonaÉ al Benefic¡ario des¡gnado en ¡a prcsente
Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo de f2 pagos consecut¡voB o 30 pagos altemos
en total y siempré que d¡cha situac¡ón de desempleo ocura duEnte la
vigenc¡a del seguro, haya trarscurrido el per¡odo de carenc¡a, y se
produzcá poralguna de las sigu¡€ntes c¡rcunstanciaa:
Extinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determ¡nen la extinción del contrato de trabalo.
c. Por despido mprocedente o nulo.
d Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfic¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcacio¡es sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoó del Estatuto de los
T¡abajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre)

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

g. Suspens¡ón de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución ludicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mrtad, al menos la Jornada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de ¡a indemnización cesará en e¡ momento en que el
Asegurado reanude una activilad labora¡ remunerada, aún de manera parcral

en los términos descritos por la normatúa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pé.dida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cuahuiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempq y foma
oportunos conka la decisión empresarial, salvo porexünción de
contrato derivada de expedient€ de regulación de ompleo o de
despido coloctivo o basado en las causas objEtivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.0.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de kabajo se extinga por jub¡lación del
emp.es.rio emple¿dor ind¡v¡dual del Tomador/Asegu.ado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por €l empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaio, no se e¡e¡za tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accione6 prev¡stas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indefin¡zación o readmis¡ón
corespondiera al trab4ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
vencier¿ el pe.iodo fi¡ado para la misma.

f) La extinc¡ón del contrato laboral durantc €l periodo de prueb., la
jubilación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indeñn¡zac¡óñ por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadem en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabarador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lacióñ).

g) Si 6l Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando eltrabajador cese voluntaíamente su puesto de trabajo.
¡) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o siendo asi not¡f¡c.do .l Tomador/Asegurado
por pa.te del empresario, este no haya reclamado en üempo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la prestac¡ón de D6empleo de nivel cont¡ibutivo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegu.ado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámbito fam¡liar de éste hasta elsegundo
grado de consanguin¡dad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la empresa; y también si el
Tomador/Aseguradofuera soc¡o con presenc¡a o.epresertac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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ÑATUF¡LE?} OEL RIE§CO CUEERIO ¡]OlId¿
CoNCEPIO PoR EL CUAL Se ¡S€6UR_A Por cú^1. prop a

4.2. ¡NCAPACIOAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación físic€ reversible) del estado de salud del
Tomador/Aseourado constatada médic¿menle, debida a un ac4¡dente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actúidad 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 inclrriren dicha situación tuv¡era la
condición de autónomos O.abajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aJena con un contrato laboraltemporal, trabaj€dores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuicig de lo

establecido respeclo alperiodo de carenc¡a.
ElAsegurado. e¡ e¡ momento de la contratación, debe encontraEe en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y ño padecer ninguna enigrmedad
de caráder evolutivo ni ser t¡tulares de una prestac¡ón periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo c¡mpletode 30 días consecut¡vos en situec¡ón de lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta prestaci,án se realÉarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de
lnc¿pacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcánzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuñerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemniz¿ción será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al m¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfeÍmedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el pe.iodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enigrmedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qurrúrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospital¿acjón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producice el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacrdad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cLrenta propia ni por cuenta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conkatación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abona¡á al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalÉac¡ón dei Tomador/Asegúrado, Ia suma asegurade una
vez alcanzado un perifo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días fiatura¡es consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonaaá cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beñeficiario designado en las presefltes
Cofldiciones Particulares con el líñite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Ternporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurido el periodo de cárencja
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la c¡nsideración de Hospitalización ni de lncapacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enfermedades, les¡ones y complicaciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notgriamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matomidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado s€ encuen&e
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocuran en estado de peñurbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafiq, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada iudic¡alment8, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfemedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tr¿tamiento
de un mál¡co en los 12 meses anteriores al ¡nicio de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asícomo las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de mc¡miento y las enfermedad6 congén¡tas.

e) Las ¡otervenc¡ones qu¡ru.g¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡.lss por riEones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proc6o patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
ob¡et¡vadas por estud¡os mál¡cos complementarios
(rad¡ología§, gammaqralias, 6cánares, T-4.C, etc.) que
dernuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
jusüfiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricG y mentales, ¡ncluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas enñelmedades y afecc¡onés hayan sido
d¡¿gnosticadas y tratadas por un méd¡co esp€c¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profesionalde cualquier deporte, de la pafticipación en apuestas
o competiciones, y de la prácüca como al¡cionado o proles¡onal
de act¡v¡dad6 de alto fiesgo, asícomo los accidentes defivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondiente perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dent€s aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regular autorizada.

i) Las cu.as de reposo, temales o dietéticas.
i) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pons¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
conEatac¡ón del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4,5. INCOMPAT¡BILIDAD DE GARANT¡AS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estÉ
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lnc¿pac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuesto6 en que el Tomador/Asegur¿do pueda estar cub¡erto por
lnc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indireda de:
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1. Los r¡esgo6 extrao.dinarios sujetoE a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los h€chG derivados de confl¡ctos amados, haya o no

precGd¡do declaración oficial de guerra.
4. Las consecuencias directas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡cidio o la tentaüva dgl m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡estrossausados intencionadamente,/voluntariam€nteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consacuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencia gravo del
Tomador/Asegurado, declarado asi ¡udicialmente.

7. Los sin¡estros ocurído6 como consecuenc¡a de temblores de
tierrd, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológ¡cgs de carácter extraordinafio.

8. Los producidos antes de la prime.a prima pagada.
g. Lo6 cal¡ficados por el gobierno de la nación comg Calamidad

Nacional o catást.ofe así como ep¡dem¡as y pandemias,
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡nari6 y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fueza mayor de acuordo con lo previsto on el
articulo 1.105 del Código C¡v¡l-

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad 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 repe.cutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única para toda la duración del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y satuo pacto en contrario estab¡ecido en la póliza, e¡

abono de las primas se real¡zará mediante domicjliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionedos cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado de¡ medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic2, el seguro no entraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en €so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pñma únic€ podrá rea[zar las
modrñcaciones que se establecen en el presente apartado Estas modificaciones
una vez notificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Sup¡emento a la Pólza de
Segu¡o que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efudo desde el
dia de la solicitud.
Anulación del Soguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operación
de f¡nanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida rnenos el impo(e correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado e¡ extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadanEnte del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, mntinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pólÉa kas la amortÉación parcial realÉada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURAC'ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operaciófl de financiac¡ón
vinculada, estableciéndose un peÍiodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/AseguEdo en el momento de la contGtac¡ón sumada al número de
años de duracrón de la operación de flnanciación vinculada no podrá dar como
Ésultado rñás de 65 años
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La cobedura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la ent¡dad pfestam¡sta por sl Contrato
de F¡nanciación vinculado a qsta pól¡za do seguro fueran re-

embolsadas a la Ent¡dad Prastam¡sta.
b) Al alcanzarse la fgcha de tem¡nac¡ón del Contrato d€ F¡nan-

ciación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en queelConkato de Financiación vinculado a esta
Póliza de seguro temine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualel AseguEdo alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se ce6e en toda actiüdad p.of€§ional
remuner¿da, o en la fecha de ¡ubilación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto p¿ra la garant¡a da
hospital¡zación.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado dé ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fucha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciación.

g) Asimismo, ¡a cobelura terminaÉ en la fecha en la que el
Aseguradof haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas o allemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleq
que Ee han friado en esta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡supuesto de amortrzación
to(al anticipada de la operación de fnanciacrón a la que se encuentra vinculado
elseguro En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presenles Condrciones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondieflte a la mensualidad efl la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada l¿ Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del r¡esgo. lJna vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiflcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dia§. Transcurrido dicho plazo, en c¿so de sibncio o de
recha¿o, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegu.ado dentro del plazo de un mes, a pa¡tir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.

. De conformuad con lo establec¡do en elartículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador qúedará
Iiberado de su obligación.
Siel contrato no hubie¡e sido resuelto o extingu¡do conforme a los párrafos
ante.iores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su píma.

Oe acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partes pueden opgnerse a la próroga del contrato med¡ants
una not¡ficación escrita a la ot a parte, efectuada con uñ plzo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo dgl seguro en cufso
cuando la gposic¡ón a la prór.oga sea ejercitada por la Entidad
Asegurador¿ o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo
lgualrnente para el abono de las prestaciones descrfas en la presente pólÉa el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bí o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico6, inspeclores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas. como cualqu¡er
averiguac¡on o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya s¡do posible el llevalo a cabo por la oposición del
málico o personal facultat¡vo en cáso de sin¡estro por lncapacilad Temporal.
La documeatación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la s¡guientel
PÉRDIDA INVOLUNTARIA oEL EMPLEo
En la aoertura de¡ siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral aclual¿ada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notif¡cación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efecluada por Ia empresa, en
papelde la empresa y debidamente f¡rmado y sellado.- JustÍicante correspondiente al ingreso de la indemnizacjón.- En caso de Si¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En c€so de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacioñes.

- Cualquier otra documentación sustitutwa de la arteriomente relacjonada o
que sea necesaia paÍa veriflcár §u val¡dez o alc€n@.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD f EfI¡PORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizad¿ y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión {funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incápacdad.- Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle ¡a fecha de
dragnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ceníicado
se hará conslar especificamente sr exrsten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado emitido po¡ la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón d€l sin¡estro:
-Táñe-s-8eco-ñri¡m-tq-6'n-E 

'ffi T'4aperiódicos.- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber kabajado
nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorería Geñeral de la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que ju8tifique al menos 7 dias de hosp¡tal¡zac¡ón.

- Historial Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¡do
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

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

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del siniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo alm¡smo, elAsegorador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisiechas más los intereses legales que correspo¡dan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por pañe del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacaones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fúadas en la definición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lÍmites establecidos en
la página pr¡rnera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momeflto en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deJe de aportar ¡as pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
P.estaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluñtaria del
Empleo u Hospitalización que se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
As€uradora al Benefrciano establecido en las preserfes Cofldic¡ones
Particu!ares.
,I2.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.f EI régimen de las reclamaciones será el previsio en e¡ artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.

122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o Ios
Beneficiarios, así como sus derechohabiente§, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana no 44.28046 Madrid y con página web:
wu/w.dosfpnlineco.es/rec¡amaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los deÉchos derivados del contrato de seguro.

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

ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plglEgqiglgqElqll!9lQglppgdlg[§€! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse Ia tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L.,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 9'13104043
- Fax 91308499,l reclamac¡ones(Ada-defensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

12.3

12.4
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instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela Judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. nia la protección administrativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acue.do con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquÉr momento
'I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformídad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡

Parlarnento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec¿ión

de las personas fisicas en lo que respeda altratamiento de datos personales y

a la l¡bre cjrculación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 9l46iCE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo sigu¡ente:

INFORMACÉI{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RBponsable ds¡ tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partnel§) NIF
A-28534345
+rnfo: rnfomación adicional
F¡nalidad deltratrmiento de sus dato6
Finalidad Priflcipal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: ¡nformación adicional
Legiümac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecución del contrato
de seguroen lostém¡nosque fguran en las Condicionesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y

Solvencia de entidades aseguradoras.
+info: información adicional

Dest¡nata rios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscritc (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio re¡acionado con su contrato,
empresas tramitsdoras de sinrestros con quien CNP Partnec haya

externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenidoen la medración
de s0 contrato.

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervjsión y/o para gestión administrativa y gestión

centrali¿ada de recursos infomát¡cos.
Transferenc¡as lntemacionales prev¡stasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesbrce es una emp.esa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partnels.
+info: informac¡ó¡ adicional
Derechos
Acceder, redifcar y suprimir los d¿tos, asi como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+¡nfo: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable delAatamiento de sus datgs
Datos de Cont¿cto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: qplEg@ElppgE¡gls§!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fnalidad tratamos sus datos?

En mncreto, defltro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratadgs paral
. Valorar, selecc¡onar y tarific€r los riesgos;
. En su c€so, para la realización del test de idoneidad y convenrencia, así

como en su caso mantener actual¿ados sus datos para este lln;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gac¡onesjuridicas de las partes bajo el mismo,
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y erñitir reobos relatvos a las mrsmas.
. Tramit¿ción de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su cáso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalÉado
tales func¡ones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Regisko de pól¿as, sin¡estrcs, provisiones técnicas e inversiones:

' Real¡zarevaluaciones deiriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscnpción del contraio de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, inc¡uyendo, habida cuenta del interés legÍtimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consuha ycrucede los Datos Personales
mn f¡cheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

' Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entijad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realazac¡ón de estudios de técn¡ca aseguradora en anális,s de mercados
objetivos y perfilados con fines aduariales para la determinacrón de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma centralzada los recuEos informát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos denko delmismo grupo de empresas al que
penenece CNP Partners.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sirnilares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qú tra¿am¡entos adic¡onales podemos realizaÉ
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitifte ofertas

comercia¡es de CNP Padners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, informaclón sobre
¡as acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccófl y
envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónims).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
perfrles con fines comerciales y de mafteting con el objeto de conoceÍ sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso. y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteioridad, en su caso y una vez finalÉ¿da, durante el plazo de
conseNación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos eflviando un coreo eleclrónico a cr.¡alquiera de las direcriones de
correo eledrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remrt¡rie
ofertas comerciales de CNP Partners pgr medios electrón¡cos, así como
información sobre produclos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello inc¡uso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trataÍ sus datos para la elaborac¡ón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párratos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón par¿ el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para h ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a hcilitar dichos datos o a que sean katados, no será posible
l¿ celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón de¡contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recabir ofertas

comercialesde CNP Panners por medios eledrón¡cos asicgmo infomación
sobre productos distiñtos a los contratados. para informarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas finalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
e¡aboEcjón de perfles con fines comerc¡ales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preErencias y necesidades y, an su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡cac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglameflto de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancia
de serv¡cios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comp¡ela la Direcliva 2009i 13€YCE, asi
@mo los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distnbución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los prcductos de inversiófl minorista v¡nculados y los produc{os de inversión
basados en segurcs. en su caso, Real Decreto '158€li 19S9, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar par¿ los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatario§

¿A qu¡éñ se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte anfo.macaón comercial sobre produclos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de mafteting (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asi como envio de
newsletters, por cualqu¡er 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 HEALfH SERVICES. SL
Si no ha ac€ptado está cláusula. sus datos úñicarñente los tendÉ CNP
PARTNERS.
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Así mismo, sus datos podrán ser comunicrdos en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La kansferenc¡a ¡nternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporal¡vas Vincuhntes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec{ión equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medkjas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nfoÍmación sobrc transferencias intemacionales
que Se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httpsr rww.cnppartners elpolitica¿e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier pe¡sona tÉne derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la restilicación de los datos inexaclos
(derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicarnente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relacionados con su
s¡tuación particular, 106 interesados podrán oponease al tratam¡ento de
sus datos. CNP Paatners dejará de t¡atar los datos, sáfvo gue ob€dezcan a
mot¡vqs leg¡timos o el ejerc¡cio o d€fensa de posiblea roclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del consenüm¡ento)
En elcasode que so¡icfe la portabilidad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a Ia portabil¡dad de los datos), se podrá realzar, pero siempre que
cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunic¿dos sus datos tenga operatúa
la plataiorma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realÉar s¡ afeclan a datos de salud o se katen de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguaente direccaón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su petición por correo ordina¡io:

CNP Partners de seguros y .easeguros S.A.

Seruicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos persoñales.

Si no .espond¡ésemos satisfacloriamente a sus petic¡ones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnpgartne§.eu o a través de un escrito en el domicilao
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
eflc¿¡rgada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su página webl
https:/ ¿ww. agpd.evportah{ebagpd/index-ides-idphp. php
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COND!CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §1'or*" t
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS ÍRATAMIENTOS DE SIJS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

i
@:
E Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecucaón del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elestrónicos. asi corno infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las accrones de marketing que CNP Partflers vaya a llevar a cabo de
cualqurer tipo (entre otras, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/effe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir obrtas comerciales por med¡os eleckónicos. ¡nformación sobre produclos distinlos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

D Acepto la comunicación de mis datos a las emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de ma¡keting y
recepción de newsletters (por cua¡quier medio).

Si acepta lo s¡gu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a okas emp¡esas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos, conculsos, eventos de cualquier tipo y temáticá), asi como envio de news,ielfers, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

El presente contrato $ rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efucto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICIJLARES. En caso de d¡scropanc¡a entre lo
establecido en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, pEvalecerán éstas sobre aquállas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno dorecho. lgualmenúe las presentes
CONOICIONES PARTICI.,LARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuest¡onar¡o médico o en caso de serasírequerido
por la compañ¡a aseguEdora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correcta valoración del riesgo.
A tos efectos ds lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradora§, aprobado por Real Decreto ,060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomado. del seguro feconoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y coñ anterioridad a la celebrac¡ón del presente contráto, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos alpresente seguro
que se contemplan en los citados p.eceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confome,

Hecho por dupl¡c.do, en 1o ho¡as ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en ALBACETE a 02 de Diciembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

1 -h--5: D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Director General Ad¡unto
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Si acepta. sus datos podrán seÍ tratados para la elabo.ación de perfiles con fines come.ciaies y de marketing con el objeto de cooocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y neces¡dades

E Acepto el tratam¡ento de mis datos para k elaboración de perfiles con flnes comerciales y de market¡ng.



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mendáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mendete Reference

206833081 000501 0000005841 01

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN dal Deudor
Ac.ount number - |EAN ol'the Debtot

ESs1 3081 0501 7734 1069 4727

swFT / Btc

BCOEESMMOS l

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

¡dentif¡cacié¡ del Acreedor
Crcditor ldent¡fier

AVIsO IMPORTANTE: El d.udor qu¡d¡ iñfonnado que, El ldentificador del Acreedor r€fereñciádo €n ene M¡ndáto plede dlfelr, por él cambio del Códlgo de Nagoc¡o (sufro)

delmismo, ni perjui(lo elguño en los intereses d€l deudor.
MPORÍAN| NOIC€.- fhe debtot ¡t ¡nfomed that th¿ above Crcdl¡or ldentiflet ñay d¡trea by changing the gut¡nett Code 6uf ¡ncluded ¡heQin. w¡¡h that used by the crd¡tot
¡n ñanaging you¡ d¿btt S€PA th.ough nt l¡ñanc¡el ¡ntt¡¡ution, withou¡ ¡nvolving varlation in legEl idena¡ay ¡heEofot ¡h¡t c¿ute anl pQJud¡.e to the ¡nteretas of ahc d¿btor.

Nombre de la calle y nr¡mero
Streét Náñe end nu¡nbet ófthe Crcditót
oARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
códlgo postal / Clud¡d
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Mpdiante ¡a firm¿ del pr€lente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTT¡ERS de seguros y Reaseguros, 5.A. a pñviar órdenes a su

entidád fan¡nciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuenci¿ de este contr¿to y. as¡mismo, ¡utoriza a su entidad
f¡nan(iera para (argar en su <ueñt¡ los importes debidarnenle notif¡aados por CNP PARTNIRS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legitamado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡cionas d€l contrato suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas que siquen a la fecha de adeudo eñ cuent¿. Puede obtener inforrñación ¿dicional sobre sus derechos en su entidad
financiera,
8y tignhg th6 ñaada¡. forñ. lou author¡ze CNP PARÍN.RS de Segurot y Reaieguror, 5.4,tu tend ¡nstu.t¡ons ao your bank to d.bft you¡ accouDt the amounts th¿t ¿c.re as e result

of yout nsht., you ar¿ ent¡ ed to ¿ .efund Írom your b¿nk uñder ahe ¿emt and.ondttiont ofyour ag.eeñent wth you. bank. A ¡efuñd nuta be clained w¡thin e¡ght weekt tán¡n?
frcm the da¡e on wh¡.h you. e..ouDa wes d¿b¡ted vour ights reg¿d¡ng ¡he ñeñdate a¡¿ exple¡ned ¡n a s¡a¿¿ñen¡ that you .¿n obt¿i1 fmñ yoü bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typé of payñen. Recttena payñent

Lugar Fecha (DDM¡¡AAAA)

DAIE (DDMMYYY'')

0?112t2019

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2 | - 2g0t 4 MADRTD

Please, retun to Cred¡tot address

Ejemplar pan el Acreedor

aNP PARTi\ IRS DF Srr(itrROS Y RFASF(i|- ROS S A - Cimfr ú- Sri Jurñ,md. 2l - :*0 rr VArrRrD (ESP^Ñ A) - T + i49 rÍ2,tr¿í0 F +r49r524l4rrr \*\ cnpf,¡dEc!
RM dr ñ1adrd ro",o4xl¡) hbr.r99l. r. l'dcl l-ó,o dc §Ecd¡dcs roho l9lholad r*130 lE l' Nl¡ A 211114r,¡t Chv.A¿ntrr DGSFP Cosse'G0orrl

Nombre del Deudor/e5
Name ofthe Debtot(s)

JOSE DAVID GARCIA ALGAM



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡ftct Débit Mendeté

Referencia de la orden de domiciliación
Mendáte Refercnce

206833081 000501 0000005841 01

Nombre del Oeudor/es
Name of the Debtods)

JOSE DAVID GARCIA ALGABA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |SAN ofthe Debtot

ES51 3081 0501 7734 1069 4727

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombré del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf¡cación del Acreedor
Credito¡ ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

Av6O IMPORTAMTE: Eldeudor qu€da tnformado que, el ldennf¡cador dé¡A.rcédor refe¡én.l¡do en etté M¿nd¡to pu.d. dif.r¡r, por elrambio delCódigo dr Negocio (Suf¡jo)

in(lu¡do én .l mismo, coñ el ull¡zado por el Acreedor €n la géslón de adÉudos SEPA (oñ su Entidad F¡ñañc¡€.a, siñ qu! erto impliqle váriación eñ la iden¡idad fllc¿l y/o 1.9¡l
del m¡imo, ñl pérjui.¡o alguno eñ los lñtéreres del d.udor.

Nombre de la calle y número
Streea Nañe añd nuñbe¡ of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludád
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pres€nte formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted autor¡z¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financ¡era, para adeudar en 5u cuenta los importes que se devenguen (omo (onsecuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
finañciera para (argar eñ su (uente los importe5 deb¡dañen¡e ñotific¡dos por CNP PARTNERS de Seguro! y Reaseguros, 5.A. Como parte dt sus derechos. el

deudor esrá legitimado al reembolso por su eñtidad en lor términos y condicioñes del (ofltrato suscrito con l¿ misma, La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la feche de adeudo en cuenta. Puede obtener información ad¡cional sobre sus derechos eñ su entidad
financi€ra.
8y s¡gn¡og thlt ñ¿ndaae fotñ, you aulho ze cNP PARÍNER5 de s¿guros y Réat.guros,5,A.¡o iedd ¡n.a¡urtbñs lo your bank ao d¿blt your a.coun. the anounts that a.c¡ue as a reiult

froñ úé date on úh¡¿h yout ¿..ounr *at debned- Y¿u r¡gh.s rega¡d¡ng th. nanda¡e a.e exFl¿¡ned in a t¡a¡ement that you.an obta¡n frcñ yoú bañk,

¡po dc pago: Pago recurrent€
fype of paymen t: Recurrent payrnent

Lugar Fecha (oDMMAAAA)

DEIC (ODMMYYW)

02t12t2019

Signature ofthe Debtor

Ejemplar para el Deudor

CNP PARTNERS DE SmUROS Y REiaSFldJRos s a - arr(B d. Su rr@nimo. 2l 23(r l,l MADR¡D (ESPAÑ a) - T + 14q t11434{n F tl¡etS¿.1.1¡lll rN\ crppótuuB !s
RM drM¡dnd.bmo.l¡l9.liboie9l.§er¡dclLótudcSd,ud¡dcs.rol'oleshLian"l3lri0 l¡s t" NIF A2ú5j,1rli Cta'.AdnD¡ DOSFP C055e{0uiil

Firma del deudor


