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ÑATUNALFZA D€L RI€SOO CUBI€RIO NO VII'A

Coñ€EPTo PoR ELCUAL SE A§EGURA' Por tuslá propLa

NUMERO OE POLIzA 0501 0061.0000005872 NUMERO DE OFICINAI 501

OAfOS DEL TOMADOR/ASEGURADO:

. NOMBRE y APELL|DOS JOSE ANTONIO GONZALEZ SANCHEZ

DNUNIEi

DOMtCTLtO:

POEr-ACrÓN

F. NACIMIENTO 11t04t19791
CALLE CI/OLMO 37

sExo

u12855252

o5/122025 DURrqCtóN PRESTAMO (MESES) 72

IMPORTE CUOTA ASEGURADA ¡'EÑSUAL T15'80€

TELEFONO. 691015230

c.PosTAL 02141

ALEACETEPOZOHONDO PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL

Ehue¡rr¡ ¡¡er.n reuponel flcuerur¡ a¡eH¡ rNoerrNroo ftraosDAUTONOI\¡O

FECHA VENCI[4IENTO PRESTAMO:

CUOTA ORD|NARtA MENSUAL tNtCtAL DEL PRESTAMO 231,60 € % CUOTAASEGURAoA 50 00 %

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAP|TAL tNlCtAL SOLTCiTADO 14.484,66 €

fIPO DE PRESTAMO: PERSONAL

N" DE EXPEOIENfE DE PRÉSTAMOJ

EruNcro¡¡nnro

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: O5/122019

Degeñpleq: Trabajadores por cuenla aiena con contrato indefinido

de durac¡ón superior o ¡gual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 horas semanales- Excepto Funcionarios Públ¡cos.

lncapacldad fempora¡: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un @nkato laboral

temporal, kabajadores por cuenta ajena con un contralo ¡aborál

indefnido que no estén cubiertos por la garanlía de Pérd¡da

lnvolunteria de Empleo y tuncionarios públicos. l

Hospitalizacióni Aquellos Tomadores/As€gurados que en el .

momento de producirse el s¡niestrc ño lengan ningún tipo de relación '

laboral. ni por cuenta propia ni por cuenla ajena.

FECHA DE VENCliilEN.|.O, 05t1212025

Car€nc¡a ln¡clal: 60 dias
Prostac¡ón márimr: 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos allemos en total.

Capltal á¡lmo:1.800€

Caronci¡ ln¡cial: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a un accider¡te no se apl¡cará carenoa ¡nicial alguña

Prcstaclón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahernos en lotal.
Cap¡tel áxlmo: 1.800€

Caronc¡a lnlclsl: 30 d¡as por enlermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se

deba a un acciderfe no se aplicará carenc¡a ¡n¡cial alguna.
Pr€6tac¡ór márlma: 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemos en lotal.
Cap¡tal t$áxlño: 1.800€

PRIMA ÜNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El lomador/Asegurado designa con carácter irrevooable: EURocAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOIIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3081 0501 7725 9986 6510

PRIIIA OEL SEGURO PRITlA
PERIODO c0Ns0Rcl0 LEA

II,lPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

T0fat- 275 45 € 0,02 € 0 41 € 16,52 € 292 40 €

E. NO DE ARCHIVOry looot oz000006z028
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NAÍUi^LEZA DELRIESTjo CUBIERTo NóVda
COivCEPlo FoR EL CUAL SE ASECUiA. puehl. proBa

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAoORAT CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡efl asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y garantÉa el
pago de las prestaciones que correspondan con aíeglo a las condiciones del
mismo.

El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde alMinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares
BENEFlclARlo DEL SEGUROi El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
cor caÉc1er i.revocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eÍrtenderá por establecim¡ento
hosptalano cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
katamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, cliñica o sanatorio las s¡guientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiákic2s.

- Residencias de ancianos. centros de día y centros para e¡ tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clínicás para t.atamierfos naturales, termales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratam¡entossimilares.
- Dicho establecimienlo debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

d ia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. as¡los. c€nkos de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clín¡cas para tratamienlos naturales, termales masajes, estétic¡s o otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
,1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conkatar la presente Póliza de Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡antes cond¡c¡onesl

1) Ser tih¡lares de un préstamo personal, formalizado con EIJROCAJA
RURAL,

2l Haber flfmado las Condiciones Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del fomador/Asegurado esté comprehdida entre los 18

y 65 años. No obstante Io anterior, la edad dei Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de duración 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) Encontarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfumedad,
y no padecer n¡nguna enfe¡medad de caÉcter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situeción de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Cond¡ciones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga que la legislación
determine-

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

extinción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de l.s
causas que darían derecho a la prestáción de Desempleo en base a

esta pól¡za.
9) Además para la coberhrra del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolut¡vo.

2.- SUlt¿lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguEda sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pólza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese paga¡do elasegurado.

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

los intereses remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no seaá superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
incrementg del cap¡kl prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad As€guradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Condiciones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A etectos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo
de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
p.oduce en la fecha en que se prodEca la exünc¡ón o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaiadas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
qrganismo públicg que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad femporalse establece uñ periodode
carencia in¡c¡alde 30dias naturales, a contardesde la fecha de efucto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
in¡cial, se entendeÉ que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la qua la enfermedad caus.nte de la
lncapac¡dad hubiera s¡dq diagnosticada por facultat¡vos de la
Segur¡dad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o tacultativo
autor¡zado y asi lo rat¡fiquen los serv¡c¡os médicos delaseguradors¡
se considerase necesar¡o. En los supuestos en los que la

lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente noseapl¡cará carencia
¡ñ¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalización se establece un per¡odo de
carencia in¡cialde 30 dias ñaturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡ñ¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfo]me de ingreso en el
correspond¡ente establecimieñto hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encúentre ingresado.

3-2 ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situac¡ón antedor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de ñuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiena por un periodo mínimo de 180 d¡as naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará c¿nüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a

uña antedor lncapacidad Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la Begurador¿ procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcur¡dos 180 dias naturales, ¡ninterrumpidos en
s¡tuación de alta en el rég¡men corrgspond¡ente, desd6 el f¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la eñfemedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pagq de
prestaciones cuandg hayan transcurrido 30 dias naturales in¡ntefiump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde elf¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
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riArúR LEzADEL n¡ESGo CUBIER'o r¡ovd.
CoNCEpIo PoRe CIAL SE A§ECUF¡ Por oHl¡ prop ¡

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodg de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procedeÉ al pago de prestaciones
tEnscur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse en
situación de Hosp¡talización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la correspondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfurmedad causante sea la m¡sma que or¡g¡nó la Hosp¡talización que dio
lugar a la indemnizac¡ón por part€ de ésta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zacjón Subsigu¡ente se deba a una antGrmedad d¡st¡nta la
asegurador¿ prqcederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ininterumpidos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Pól¡za, los rie§gos que a contifluación se ind¡can

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se eflcuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneaadamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
duración indefin¡da en la empresa en la que cause baja, con una jornada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel clntributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prcstaoón públ¡ca derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimalará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cáda pe.íodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pernanecer los 30 días consocut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con el lim¡te máximo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha situac¡ón de dg§empleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
prodtEca por alguoa de las sigu¡entes circunstancias:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a. Eñ virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y siemprc que

estas causas determ¡nen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objet¡vas
e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articu¡os 40.1 (movilidad geográfica) 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45 1.ñ (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimie¡to del empleador) del Estatuto de los
Irabajadores (R.D.L 22015 de 23 de octubre)

f En virtud de ¡esolución judicial adoptada en el seno dé un procedimiento
conculsal.

g. Suspensión de Ia Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un procedimento
concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jofnada de trabajo por dicha
CAUSA,

El derecho a devengo de ¡a indemn¡zac¡ó¡ cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española
4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjó¡ de Pérdida lnvoluntaria delEmpleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las squientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D,L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubilac¡ón del
empresaío empleador individual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o flnalizac¡ón de la obra o
servic¡o obieto del contrato-

c) Lo6 trabaiadores fúos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón erectiva,

d) Cuando, de€larado ¡mprocedente o nulo e¡ despido por
sentenc¡a fime y comun¡cada por el €mpleador la fecha de
reincorporación al bab4o, no se eieza ta¡ derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onas prev¡stas en la legislac¡ón v¡gerite,

e) Cuando no hayan solic¡tadq el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era a¡ trab4ador o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo f¡jado para la misma-

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
iubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al cqn una reducción inferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indemni¿ación por
despido consista en una ronta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilación)-

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derechg a perc¡b¡r un salario por
part€ del empleado., se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colectivamente en los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente estab¡ec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puesto de traba.¡o.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fime, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya rcclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

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

l) Si la prestación de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se
rec¡be eri fofma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo-

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad d6l ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad g af¡n¡dad, asicomo en los caso6 en
que el Asegu.ado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de añnidad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representación
directa en los órgano6 de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá por ¡ncapacidad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfemedad. y que determina la imposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para

ejercEr temporalmente su actividad remunerada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos [frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régmen d¡stinto al Rqlimen Generalde la Seguridad Social. trabajado¡es
porcuenta ajena con un mnt¡ato laboral temporal, kabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos. siempre que el

acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peíu¡cio de l0

establecido respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna entsrmedad

de caráder evolutivo ni ser titulares de una prestaoón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,.i, PRESfACION POR INCAPACIDAD IEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma Asegurada, por cada
período c¡mpleto de 30 días consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestac¡ón se rea¡izarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, Ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reafludar o rcanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total c.¡Jrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerfa prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de l¿

Seguridad Social española.
El importe de la indemnÉación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva enlermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las presentes

Condicioñes Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en tota¡y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalaño en c¡nd¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡efltos médicos
o qu¡¡úrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitah¿ación el Tomador/Asegúrado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el monEnto de producirse el siniestro no

teñgan 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
contratación de baja laboralpor razonesde salud, ni hayan estado de b4a
por enfurmedad durante más de 30 dias cons,ecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4,3.,'. PRESTACION POR HOSPiTAL¡ZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado. la surña asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

lranscurridos los el periodo de cárencia inicjal. Los pagos sucesúos serán por

cada penodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 dias consecutivos, en sltuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, 13

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada 6e abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Pa(¡culares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha s¡tuec¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia de¡seguro y haya transcqrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA I=AS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de Incápacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes sduaciones:
a) Enfermedades, Ies¡ones y complicaciones causadas d¡recta o

ind¡rectamente po. voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 per¡odos de descanso
volunta¡io y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando €l Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de penurbación mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
d6 legít¡ma defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva d€l Tomador/Asegurado, declar¿da iud¡cialmentre, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente ñl¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades confÉn¡tas,

e) Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos gue no sean esenc¡ales por razonas mál¡cas y

sean demandados pgr el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o eslét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la

fecha de eiecto dc la cobertura delseguro.
f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como

cualquier otfo proceso patológ¡co que tenga como
man¡fustación única el dolor, salvo que Gxistan ovidenc¡as
objetivadas por 6tudios méd¡cos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafias, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demu€§trEn la existencia de alterac¡ones y lesiones que

.¡ustifiquen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedados ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

estés, ans¡edad, depres¡on6 y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡ali6ta
(psiquiatra).

h) Las enfsrmedades o les¡ones der¡vadas de la prácticá
p.ofes¡onalde cualqu¡er deporte, de la participaq¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la pÉct¡ca como af¡cionado o profesional
de acüv¡dades de alto riesgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de voh¡culo6 s¡n el coÍespond¡ente pern¡so
exped¡do por la autoridad compotente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelqs comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) L¿s curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que e6tén perc¡b¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluy€ntEs entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡est o, por tanto cuando un Tomado./Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podÉ estar cub¡edo por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,. EXGLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuenc¡a direcla o indirecla de:
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1. Los riesgos extraord¡narios su¡etos a recargo obligatorio a tavor
delConsorc¡o de compensación de seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hechos derivados de conllictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contaminación r.d¡activ..
5. Suicidio o la tentat¡va delm¡smodurante la primgra anual¡dad de

se9uro.
6, Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almente.

7. Los s¡n¡e§tros ocurr¡dos como consecuencia de temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómenqs
sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

L Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
L Los Calif¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dern¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de gr¡erras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otrgs supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acr¡erdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Ctuigo C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Tecn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora
A la pnma que resulte de la aplicaciófl de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean eñ todo rnomentg legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únlca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la pólÉa, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
der¡vado del medio de pago utili¿ado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada fa prima única podrá realÉar las
modifrcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y ac€ptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pó¡tza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado sudirán efeclo desde el
dia de le solicitud
Añulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la arr¡ortización total de la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado. por parte de la Enüdad Aseguradora, delapartede
prima no consumida menos el impole correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de le prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modit¡cac¡ón de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a
prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe correspond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amodizar.
La Entidad Aseguradora enkegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amort¡zación parcjal realizada por el Tomador/Asegurado.
9-- DURACION DEL SEGI.JRO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracrón que la operac¡ón de financiación
viflculada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anteior, la edad del
TomadodAsegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resúltado más de 65 años.

La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga Iugar el primero de los s¡guieñtes eventosl

a) La fecha en la cual todas las car¡t¡dades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciación vinculado a esta póliza de seguro fueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzafse la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
m¡smo-

c) La fecha en queelContratode F¡nanciación vinculado a esta
Póiiza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prE¡ub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excepto pa¡a la garant¡a de
hosp¡tal¡zación.

e) La ,echa de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pemar¡ente del Asegurado en cualqu¡era d€ sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de F¡-
nanciación-

g) Asim¡smo, la cgbertura tem¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
nes consecúivas o alternas por lncapac¡dad Teñrporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fijado on esta póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortizacióñ
total arficipada de ¡a operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condroones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento efinguida la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Asegurado.a podrá rescindir el contEto en los siguientes cásosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a ¡a

Aseguradora, ésta podrá p¡oponer una modillcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o recha¿a a en un
p¡azo de quinc€ dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dÍas, transcurndos los cuales y en los ocho días
s¡r.luientes comunicará alAsegurado la rescisión definit¡va. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conkato comuniciándo¡o por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confo.mllad con ¡o establecido en el artículo 15 de la Ley de Cont¡ato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencirfl€nto. el asegurador tiene de.echo
a resolver el contralo o a exig¡r el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conkario. si la pr¡rna no ha sdo
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación
Sielcontrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prma

De acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponefse a la prórroga del contrato med¡ante
una not¡ficación esqr¡ta a la otra pa.te, efectuada con un plazo de dos
mes6 de anticipac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la oposición a la pró.roga sea ejerc¡tada por ta Entidad
Aseguradora o bieñ con un mes de antélación cuando la oposición a la
próroga sea eiecutada por el fomador/Asegurado.
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11.- PAGO DE PRESIACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima únaca no se ha

hecho efuclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pólÉa el
Tomador/Asegurado. deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantÉa el abono de las prestacjones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
'Iomador/Asegurado o sus familiares d¡chas vis¡tas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos debeÍes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
nÉdico o personal facu¡tativo en caso de saniestro por lncapaciCad Temporal
La documentación que la Compañía solicrtará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apenuta del shiGgtfo
- Copia leg¡ble del DNliNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique at menos 30 dias en

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

debidamente firmada y sellada.
- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente limado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efeduada por la empresa. en

papelde la ernpresa y debdamenie fmado y sellado
- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡\,IAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja

Judicial.
- En caso de E.R.E., autoüac¡ón administrativa y comunicación de la

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

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

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

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación dels¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En Ia apertur¿ del S¡n¡estro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

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

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competeñte. que
juslfiqueñ al menos 30 dias en incapacidad.

- Histoflal Cliñ¡co o Ce(tficado ¡rédrco donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las lechas de diagnóstico de las
mlsmas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria., Además de lo aflterioi en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria paaa verificar su validez o alcance
En la continuación del s¡n¡estro:]-Fá?E;ii-e confirmacón de h bala periódicos, Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado
nunca, rnforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
Pane de hosp¡talización con especiflcación de Ia hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justiflque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Just¡llcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
E!.E-e!g!cesiér !sI§]!Ee!I!!
- Partes de hospita¡ización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera proc¿dente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el 8€neficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documefltación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡nentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definación establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecrdos en
la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el rnomento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la prirnera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han frado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Paftculares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposi6iones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflc¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wwwdosfpmineco.es/reclamacione§/lnder.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacroñes prevrañente porescrito elÁrea de Prolec4¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Protecc¡ón delCliente de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado eñ
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y drrección de coreo
elecirónico plq!9gqt9!!qlg|]e!I4&!ppA4lCl§€U tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencioñadas. en primera iñstancia y tras su resolución
pgr dicho departamento podrá seguirse la tramiiación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1o0,28001 Madrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 reclamac¡one a-defensor o La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón nec€§ar¡e en la
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inskucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstsculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. na a Ia protección administrativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformadad con lo previsto en la normat¡va aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protección
de las peasonas fisicas en lo que respecta altratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE

{Reglamento General de Protec4ión de Datos), CNP PARTNERS DE

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

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F
A-28534345
+rnfo. información adrcronal
F¡nal¡dad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor información adicional
Leg¡timación pa.a ol tratamiento de sus datos
La base legal para eltratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de seguroen lostérmanos que fguran en las Cond¡cionesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+rnfo' rnfomación adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seN¡oos relacionados

con el contrato de seguro suscíto (po. ejernplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún señicio relacionado con su contrato.
empresas tramitadoras de siñiestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su conkato.

'/ Empresas del Grupo eri el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrat¡va y gestión
centralÉada de recursos informát¡cos.

Translerenc¡as lnternacionales previstasi Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prcveedora de
servicios informáticos de CNP Partners
+¡ñfo rnformación adicional
Derechos
Acceder, rect¡fic¿r y suprimú los datos, asi como okos derechos mmo se explica
en la informaciófl adicional.
+rnfo ¡nformación adicionai

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datgs
Datos de Contacto:
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:91524343'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dDd.es@cnooartners.eu
Finalidad del tratamiento

¿Con qué flnalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de le "Finalidad Principal", los Dálos Personáles serán
tratados paral
. Valorar, selecc¡onar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convefliencia, asi

Como en 5u caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro,
. Gest¡onar y dar seguim¡ento adm¡nistrativo alcontrato de seguro hasta la

ef¡nción de las oblig aciones ju rÍdicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y eñdrr reqbos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestrgs a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones).

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e inversiones:

' Real2ar evaluaciones delriesgo, solvencaa y pos¡blefraude de forña previa
a la suscripción del contrato de seguro o efl cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del iflterés legitimo que
ostenta la Entidad AseguradoG, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con frcheros comunes para evitar lraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habi¡itación legal;

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivosy perfllados con f¡nes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripcjón delcontrato de seguroi

. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralÉada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del misro grupo de empresas al que

Pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP

Partflers s¡m¡lares a los cont¡áados a través de coreo postal y/o llamada
telefónice

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalrñente:
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser katados para remrtirte ofertas

comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobte
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entrc ¡as
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática). la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con ñnes comercaales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ne@sidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalrnente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un correo eledrónico a cualquiera de las direcclones de
correo eleclrónico establecrdas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podÍemos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners po¡ medios electónicos, as¡ como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
Ias acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envÍo de newsletters (todo ello incluso por medios elecirón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perflles
con fines comerc¡ales y de marketing coñ el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los t.atamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su opos¡ción de conformidad con lo establecido en

el ápartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a lacilÍar dichos datos o a que sean tralados, no s€rá pos¡ble

la celebraoón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motúos:

"/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios electronicos asícomo ¡nformación

sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marteting (entre las que podrán ñgurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/g realización de
encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo e¡lo incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tratados pa¡a dichas finalidades.

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

elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

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

Asi mismo, podremos katar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conkato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de §egu.o, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Regiamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios financieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Oirecliva 2009/138/CE, asÍ
como los Reglamentos comunitarios de ejeclción de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relatúos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1939, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre ¡a instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefcianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte alcontrato.
As, mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora-
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusula de comunicáoón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a través de internet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente ¡os tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo. sus datos podrán ser mmunicados en caao de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La lransferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a c€bo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Norñas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contaráñ con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformación sobÍe transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https /,vww.cnppartners.es/polit¡ca¡e-privacijad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ac€det a sus datos pelsonales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos ¡nexactos
(derecho de rectifcac¡ón) o en su c€so, su supresión crJando, entre okos
motúos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstaflcias, los interesados podÉn solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam iento).
En detem¡nadas circunstancias y por mot¡vos rclac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Paftners dejará de tratar los dato6, salvo que obedezcan a
motivos legítimos o el e¡ercic¡o o defefEa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimieñto (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de susdatos a otra entidad as€guradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cump¡an con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y sbmpre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

rea¡zarsi afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preflere env¡arnos su petic¡ón por correo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

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

Si no respondiésemos satisfactonamente a sus peticiones o quiere prcsentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnpoartners.eu o a través de un escrrto eñ el dom¡cilio

antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta maleria. En su
página web puede enmntrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ M¡¡,v.agpd.evportalwebagpd/index-ides-idphp.php

cNPPARÍNERS0E SEGUFoS Y REASEGIRoS, SA.-C¡8.d. Se J€¡ó^iñ 21 23014MADRIo(ESPAII,A)-f.+3¿915?13OO.F+34915213.101.M.cñp9dúrú3.s
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PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §lm*
Nor¡Bf,E DE t4 A§EGllRÁDOf,¡ C¡P PARINERS DE SEGUR06 Y REqsEcl-Ros, s,A. dóndlr. dn C3B. & Sa "h.onm ?l -2&l1 Mdrii lEÉp¿¡1¿)

|(E0IADOR EURaaATA FLF,{ MEOIACIoN Op.r,lor d. Bscá§6gúó5 v @lad¿ S.r.. d dondlk én JMBi@ 2 ' 4500¡ T0(E00 (ESpAÑA)
N MALEZ DEL ilEsco CUBEEIo Novidá
COI¡CEPTo POR El CUAL SE ¡SEoUi . Pr mE popiá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los DrsflNTos TRATAMTENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDlcA a coNTtNUAc¡óN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tramitac¡ón, peritac¡ón v l¡quidac¡ón del mismo. dado que de

@i

n Acepto. conforme a lo anterior altratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propra aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners paÍa la tramitacrón y Iquidación delsinleslro.

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eled.ónicos, asi como infoG

mación sobre productos dist¡ntos a los contratados, rnformacióñ sobre las accrooes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquaer tipo (enke otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, evenlos de cualqurer tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡s-

facción y envío de news/ellers (todo e¡lo incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo e¡lo incluso por medios eleckónrcos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, reahzacjón de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.

sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de news/et¿ers, por cualquier medio (enke otros. postal. teléfono, e-
marl). +info información adicional

n Acepto la comunicació.r de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partflers para fines comerciales y de mad(eting y

recepc¡ón de newslette¡s (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser katados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de maaketiag con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

caas y necesidades.

tr Acepto el katam¡ento de mis datos para la elaboración de peliles cofl fines comerciales y de ma*eting

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARfICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screFrenc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las prgsentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onar¡o médico o en casode serasi requeddo
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡ón del aiesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los adicu¡os 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con anter¡qridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICIJLARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Leido y conformé,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en ALBACETE, a 05 de Diciembre de 2019

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Oomínguez Vacas
Director General Adjunto

aNPPAPfNERS0ESEGUROSYREASEGUROSS.A-Cardád6SrJemñim2l.?S011MADR|o(ESPAUAI-T-3,191524300F.,3915?43¿01-wmppstÉrs.6
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Reference

206833081 000501 000000587201

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

JOSE ANTONIO GONZALEZ SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IEAN del Deudor
Account ñuñber |EAN of the Debtor

ES66 3081 0501 7725 9986 6510

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentiflcación del Acreedor
Credi¡or ldent¡lier

DATOS DEL ACREEDOR

aVlSO IMPORTANTE: El d€udor qued¡ lnforrñ¡do que, .l ld.nrlficador del Acr.rdor r.f.rcñ(l¡do én e3t. Mandáto pu€de dtferlr, por el camblo d.l Código de Nego.lo {Sufúo)

rncluido en el mllmo, .on el ut¡lizado por el A.r€edor en l. gert¡ón de adeudos SEPA con ru Enüdad Fan¡n(a.ra, iiñ qu. .rto implaqua vadác¡ón .ñ lá ldéntldad fscál y/o lÉgal

delmismo, ni perjul<lo alsuño en br intereses deld€udor.
MPORTANT NOnCE: The deb¡ot E lnfomed aha¡ the above Creditor tden¡¡f¡.r nay ditre¡, by chansing ?hé gut¡nést Cod. 6utr¡x) includ.d th.r.in, wíth ahet ut.d by th. treditor

Nombre de la calle y númcro
Street Name and numbet ofthe Crcd¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / ciuded
Fostal Code / Ary
28014 MADRID

Pals
Country

ESPAÑA-SPAIN

Ttpo de pago: Pago recurrerte
Type of pzyment: Recurrent pay¡ñent

Lugar Fecha TDDN '¡AAAA)
DAIE (DDMMWW)

051121?o19

F¡rma del deudor
S¡gñaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|M o, 2 I - 280I 4 irADRtD

Please, rctun1 to Crcditor addrcss

Ejemplar para el Acreedor

f\¡ed¡ante la firma del presentp formul¿r¡o de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Segurcs y Reaseguros, S.A. ¡ enviar órdeñe5 a su

entid¡d finan(iera, pera ád€uder en 5u cuente los importes que se devenguen como aons€cuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entid¿d

finañciera para cargar en su cuenta lo5 importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.4. Como parte de sus d€rechos, €l

deudor está legitimado al reeñbolso por su entidad en lo! términos y condiciones del con[rato sr.]s(rito coñ la misña. La solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cueñta- Púede obteñer información adicional sobre sus dereahos en su entidad

fram ¡he d¿¡e on vhtch your ac.ourawes debh.d. four r¡ght. regarding the ñandate are expla¡ded ¡n a rtateñéñt.hat you.¿n oba¿¡n Lom you. bañk.

('¡iP PART\ERS DE SECUROS Y REASEOUROS. S A - Crmf¡ & S¿ñ lsor,nr I I - 2n0 r.l MADR¡D ( ESPAÑA) - I - l,¡91i¿¡r100 F ri4er5rl:i.¡01 $nr cnprdtuc^ca
RV d! Mldnd td¡¡llq I'bror9'rl *.l"d.lLihr.dülietrn dcs.lollo l95hgar'rltlrilr Iñ l" trll Alr53,¡1¡1 Clalr Adnrv¡ OCSFP C055c{l}001
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SIPA D¡réct Deb¡t M¿ñdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendete Refereice

206833081 000501 000000587201

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

JOSE ANTONIO GONZALEZ SANCHEZ

Número de cuenta IEAN del Deudor
Accounc nuñbcr 18,4N ofthe Debtor

ES66 3081 0501 7725 9986 6510

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentiflcación del Acreedor
Crediaot ldent¡f¡e¡

AvlSO IMPORTANTE: El déudor quéda lnformado que, el ldentlflcador delAcreédor r.ferenc¡ado en est Mandato püed. dtferr, po. el cambio dél Código d. Negocio (sufijol

d.lmirrr1o, ni per.iui(io alguno en loi intér€5é3 d€l deúdor-

Nombre de la calle y número
Streat Name and nuñber ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

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

País

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la ñrma del presente formular¡o de Orden de Dom¡ciliación, usted au¡o.iza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. á eñviar órdeñes a su

entidad financiera, para adeudar en tu auenta los importes que 5e devenguen como aonsecuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para carger en su (uenta Ios importes deb¡damente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seg¡rros y Reas€guros. S.A, Como pane de sus dprechos. el

deudor está leqitim¿do al reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones d€l conirato susrrito con l¿ misma. La solicitud de reembolso deberá

efectu¡rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información ádicional sobre,us derechos en su ent¡dad

f¡nan(i€ra.
8y t¡sn¡ng th6 ñañda¡e forñ, you au¡hor¡ze CNP PARTN€RS de kqurut y Reaseguros, S.A.to tend ¡ñsaructiont to your bank ¡o deb¡t your accoutlt the anounls ¡ha¡ a...ue ¿t ¿ rtuk

ofyour ightt, you ar eDú ed to a refund from your bank under the tems and cond¡t¡ont ofyour agrement wkh yoü bañk- A refund ñust be claiñed wi.h¡n e¡ght w.eks i.anihg
t oñ the date on vh¡.h your a.count was debited. Your rights rcqa¡d¡ng ahe ñanda.e are explaned n a ttatement .hat you can obta¡n hoñ yo¿t b k-

Firma del deudor
Sign¿ture of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payñent.' Recurrent páymént

Lugar Fecha (DD[,{I¡AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

05t12t2019

Ejemplar pan el Deudor
Debto¡ copy

CNP PARTNERS DIi SEa,UROS Y REASLGUROS. S A - C¡r§E dc S¡n luro ho : I - ?8O 14 MADRID ttSPAÑ A) - T. ' l¡9 ¡ 
j.2,11¡rÍ F. +3,l9ltlt3¡01 \1\s cnppatuuB !s

RMd.Midri¿10ñ6¡*19.lrbólq?l.rsl'dllL'bro,luse'ltrdcr.aolrr9lhoJ¡n"rrl2n0rtut'-NrFAzrislll$ch\.Admr¡DCSFPCl)jig{ur)0t
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