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DATOS DEL TOM A DOR/ASEGURADO
T

NOMARE YAPELLIDOS DENNY ALAERfO DELGADO LOOR

4252013A- l F NACI[,lIENTO, 01/r0/1996 sExol ELEFONO: 609088806

DOMtCILtO CL/FRANCISCO LOFEZ,lO C POSTAL 45512

POEr-ACÚN PORTTLLO DE TOLEDO TOLEDO
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SITUACION PROFES IO¡IAL:

TlPo DE PRÉsfAMor PERSoNAL

N" DE EXPEDIENÍE OE PRÉSTAMO 3417104258

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA; EUROCAJA RURAL

FEC|IA FORi|AL|ZACtON PRESTAMO 23112/2019 i FEcH,q vEñcrMtENTo pREsrAMo: 23fiz2025 DUR qcróN pREsrAMo (r\4EsEs) 72

cuolA oRDINARTA MENSUAL ll{lcrAl DEL PRESTAMo, 190,49€ % cuofAAsEcuRAD¡ 100.00% tMpoRfE cuorA ASEGURADA MENSUAL' 190,4s€

DATOS OEL SEGURO;

FECIA OE EFECTOT 23/r20i9
Dg!9{Dpleor Trabajadores por orenta ajena con c¡rfrato ¡ndefinido

de durac,¡ón superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
suporior a 25 ho¡as semanal€s. Excepto Funcionarios Públ¡cos.

lncaplcldrd Temporal: Tr¡bajadores por cuenta propia

(auiooomo§), tfabajadore§ @ drenta 4ena coñ un coñlrato laboral

temporal, trabajadores por cuenta ajena coñ un cqntrato laboral

¡ndefinido que no estén cub¡ertos por Ia garar{ia de Pédid¡
lnvoluntaria de Empleo y turrcionar¡os públi:os.

Hoop¡blEac¡ón: Aquellos To(1ador€É,/AEegurados que an el

momer{o de produc¡rse el s¡n¡esbo no lengan nhgún tipo de relac¡ón

leboral, ni porcuerfa prop¡a nipor cuent¿ ajena.

FECI{A DE VE¡lClMlENfO 23i12t2o25

Cerenc¡a h¡cirl: 60 dlas
Pré3tac¡ón ñárim¡. 12 pagos coñs€c.r.¡tivos o 30 pagos alternos en tola
Capital Már¡mo: 1.800(

Cerencla ln¡ci¡l: 30 días por enfemledad. Eri los sLpueslos en los qL,e la l¡capacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carencia iñlcial alguna

PBatac¡ón máx¡mar '12 pagos consecutivos o 30 pagós álter¡os en tota .

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Caráñc¡a lnicial: 3¡ dias por enfer¡iedad. En los supuestos e¡ los que la hospitalizac¡on se
deba a un accidente no se aplicará carencia inicial€lguna.
Pregtacióri ñáririrsi 12 pagos consecut¡vos o 30 pag06 alternos en total.

Capital ¡riá¡lmo 1 .800€

PRIMA UNICA OE¿ SEGUROj

---

fOTAL 456,41 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/As€gurado des¡gna con cárácter iÍevocabla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES37 3081 0070 5733 9734 0724

E N" DE ARCHIVO

A0001070000067096

il lil lllllllilll llllllllll 1l ffill ill

PRll¡lA
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0,0¿ € 068€

I{PUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

27 ,3a C 484,51 €
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS
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NAIURALEZA oEL RIESCo CUBERTo No úd,
Co¡¡CEPIO PORELCUAL SEASEoURA porc6l¡própr.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA; CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registrc de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde l3 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en CaÍrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madnd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este conkato y garantiza e¡

pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
m¡§rno.

Elcoatrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
corresponde al Minister¡o de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Genelal de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peÉofla que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
pa rtrcu la res
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gná Beneñciario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitrlario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesar¡a para diagnosticar y realÉar
tratamientos terapéuticos por facultatúos legalmente autofrzados para el
ejercicio de su profesión A los eMos de esta cobertura no se considerará cofiro
hospital, clínica o sa¡atorio las siguientes instituclones:
- Clínioas para el tratamle¡to de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o csiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el lratarniento de

drogadidos y/o al.¡hólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratarnientos naturales, termales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u otrostratam¡entos s¡milares.
- Diúo establecimiento debe estar atendido por un ñéd¡co las 24 horas del

diá
- A los efectos de este Seguro no se conside.an hospitalosi
- Clínicas para el tratam¡ento de er¡femedades mentaies o cuyo pfincipal

objetivo sea el tratamiento de enfer¡edades ps¡quiátrices.
- Residencias de ancianos, asi¡os centros de díá, casas de reposo y centros

para el fátamieñto de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic¿s para tratamientos naturales, termales, masaies. estéticos u otros

kátamientos similares centrG de se Ld bálnearios
I.- REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pres€nte Pól¡za de Seguro las p€rsonas fis¡cas
qu€ r€únan las s¡gu¡entes condiclones:

1) S€r titulares de un préstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL,

2) Haber f¡rmado las Condic¡onos Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
,l) Que la Edad del Tomador/Asogurado esté comprqnd¡da ertre los 18

y 65años. No obstante Io anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el moménto de la contratación del seguro sumada al número
de años de duración de{ prástamo no pod¡á dar como rssullado
una Edad super¡or a los 65 años. En este supueEto no ae podrá
contratar el p.eseñte seguro.

5) Encontrarse en estado de buéna salud, sin sintoma de erfemedad,
y no padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncap€cidad
Ternporal, tal y como ésta queda deñnida en las presentes
Condlciones Particulare§.

6) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en s¡tuación d€ alta en
mutualidad, montepío o institución análoga que la leg¡slación
determiñe.

7) Además para la cobertura de Desemploo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conoce. que se va a produclr la

extinción o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiora de las
caL¡sas que darian derecho a la pre§tación de Desempleo en base a
esta póliza,

9) Además para la cot)€rhJra del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ónl
No padecer ninguna enfermedad de carácbr evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Sumá Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del p.éstamo vinculado a esta pólizá de seguro que, en el
momeñto de producirse el siniestro, estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente póliza
los intefeses remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
prés',arno vinculado a esta PólÉa.
El impoÉe de la suma asegurada no será superior, en ningún c¿so, al
importe ñáximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara 9l
incremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la pre6ente
pól¡za. En estos c€sos la Enüdad Aseguradora procederá a la d€vo¡ución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parciales
del préstamo, ¡a Ent¡dad Asegufador¿ procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condiciones Particulares.
3,- PERIODO OE CARENCIA
3-1 INICIAL
. Para la garantia de Pórd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo d6 carencia inic¡al de 60 dias naturales, a Contar desde la
iecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del s¡n¡est¡o ha transcurrido el pefiodo
de carencia ¡nic¡al, se enteñderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
pfoduce en la Íecha en que se produzca la extinción o suspensión
de la relación labora¡ por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por elServ¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal 69 establece un poriodo de
carencia ¡nicialde 30dias naturales, a contardesde la lecha de electo
del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcunido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que Ia s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha sn la qu6 la enf8rmedad causante de la
lncápac¡dad hubi€ra sido d¡agnost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co ofacultativo
autor¡zado y asilo raüfiquen los servicios méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡derase necesario. En los supuestos en 106 que la
lncapac¡dad TempoG¡ se deba a un accidente no se apl¡cará carenc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garantía de Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a inic¡alde 30 días naturales a contar desde la lecha de efecto
del seguro. A ofectos do comprobar que en ol momento de
acaecim¡ento del siniest¡o ha transcu.rido el pefiodo de caencia
¡nic¡al, se entende.á que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfoíne de ingreso en el
conespondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentf€ ¡ngfesado.

3,2 ENTRE DOS SITIIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tr¡ac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si sl Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado d€ forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajona por un periodo min¡mo de 180 dias naturales
¡nirterrumpidos y haya sup€rado el pefiodo de prueba establec¡do
correspondisnte a su nueva r9lación laboral- En caso contrario no se
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tempora¡es subsiguientes a
una anterior lncapacidad TempoGlque d¡o lugara indemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcunidos 180 dias naturales, inintenump¡dos en
situac¡ón de alta en el rÉlrimen conespond¡ente, desde el f¡n dG la últ¡ma
incapac¡dad temporal siempro que la enfe¡medad causante sea la m¡sme
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta ñliza- Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente s€ deba a una
enferñedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturalss in¡nterumÉdos
en situación de alta en el rágimen corEpond¡ente, desde el fin de la última
incapacidad temporal.
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{AIJRALEz¡ OEL RIE§OO CU8¡ERTO IIO!d¿
.ONCEPTO POR €LCI]AL SEASEGURA Pí.EiI¿ PIOPI,

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades TemporalB subs¡gu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habá periodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospltalizac¡ón que dio lugar a ¡nder¡nirac¡ón por partg de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de pfestaciones

transcurridos 180 días naturales ¡ninterumpidos, si encont,?Ee en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡za,

d6sdo el fin del último alta hoGpitalar¡a por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡biendo la correspond¡ente prestación siempre que la

enfermedad causan¡e sea la m¡sma que orig¡nó la Ho§p¡talizac¡ón que d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospltalizac¡ón Subsiguiente se deba a una entemedad d¡st¡nta la

aseguradora procederá nuevamente al pago de pre6taciones cuando
hayan transcurrido 30 dí6 naturales ininterumpidos s¡n encontra6e en
sitr¡ación de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a

causaa acc¡dentales no habrá periodo de caf€ncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en fos

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Aseg urado en e¡ momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA TNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efeqtos de la presente pólÉa la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean pdvados de su salaio por causa distinta
de su voluntad, a excepciófl de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duÍante 6 ¡neses continuos coñ un contrato laboral de

duracjón indefinida en ¡a empresa en la que cause baja, con unajomada no
inEr¡or a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég'men General de la

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

b) Estar recjbiendo prestac¡ón públ¡ca por desempleo der Servicio Público de
Eíipleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtributivo qiJe otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
¡ncapacidad t-.mporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimalará a efedos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su n_rvel conlribulivo
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario h Suma Asegurada. por cada periodo

comphto de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relación laboral. De no perrnanecer los 30 d¡as consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonaá cant¡dad alguna.
La suma as€gurada se abonaÉ al Beneficiario designado en la pGsente
Póliza con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consecú¡vc o 30 pagos altemo6
en total y siemprc gue d¡cha situación de desempleo ocuna durante la
vigencia del seguro, haya t¡anscunido Bl periodo de carencia, y se
produzca por alguna de laa s¡gu¡entes circunstancias:

E¡!!!siÉubla-Bd4itu"!4@!a!r
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario rndividual y saempre que

estas causas deteminen la extinc¡ón del contrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Po. resolucón voluotaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los articulos 40.'l (movilidad geográfica), 4i 1

apadados a), b), c) d) y 0 (modif¡cac¡ones slstanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabalo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplir¡iento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubrc).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concul§al.

g. Suspenslón de ia Relación Laboralen v¡rtud de expediente de regulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

concursaly se reduzca a la miEd, aln'renos, la jornada de kabajo pofdiaha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesaíá en ei momento en oue el
Asegurado reanude una actúidád laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTAR'A DEL EMPLEO
No se considerará que esté et situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡gu¡entes

situaciones:
a) Cuando haya sido despedido y no rEclame en üempo y lorma

oportunG comra la dec¡sión empresarial, salvo porextnción de
contrato deÍvada de exped¡enie de regulación de ernpleo o de
deBpidg colecüvo o basadoen 16 caus6 objetivas preyistas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de babajo se ext¡nga por jubilac¡ón dol
empre§ario empleador ¡nd¡vHual del Tomador/Asegurádo o por
expirac¡ón del tiempo convenido y/o finalización de la obra o
ss¡vicio objeto dei contrato.

c) Los trabajadores fijos de caráctc¡ d¡scont¡nuo sn los per¡odos
en que carczcan ds ocupac¡ón efuctiva-

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sente¡cia ñrme y comun¡cada por el empleador la fucha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejeza tal derecho por pane del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion€s previstas sn la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan 5ol¡c¡tado sl re¡ngreso al puesto de traba.lo en
el caso en que la opción eñtrB ¡ndemn¡zación o rqadmis¡ón
co¡r6pond¡era al lrabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el perlodo frado para la m¡sma.

f) La extinción del conüato laboráldurante el periodo de prueba, la
jubilación anticipada y el pam parcial con una reducción infufior
al 50o/o de su iomada laboral, o cuando ta indemn¡zac¡ón por
despldo cons¡sta err una renta temporal pagadera er momento
del despido hasta la iecha sn la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (pre¡ubilac¡ón).

g) Si el TomadorrAsegurado 6ene derecho a psrcib¡r un sala.io por
parte del empleador, se axceptúan de este supuesto 106

complenentos salarial€s pactados colectivamente en lo§
expedientes de susp€nsión del contrato.

h) LoE desp¡dos cuya lndomnizac¡ón sea menor del 50o¿ de 18

I€ga¡mente estableclda.
l) Cuandoel traba¡ador cese vo¡untariamente su puesto detrabaio.
i) Cuando 18 extinc¡ón del contr.to sea declarada proced€nte por

sentoncia firmo, o s¡endo asl fiotif¡cado al Tomador/Asegurado
por partE dol emprc6ario, e3te no haya reclamado en ti€mpo y
forma debidos.

k) EI dEpido sin derecho a desempleo del nive¡ sortribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del §EPE s€
recibe en forma de pago único.

m) Cuandg el TgmadorrAsegurado se acoja voluntáriamento a un
Expediente de Regulación do Empleo.

n) Si la Relac¡ón L¡boral del To.nador/Asegurado lo fue¡a con una
empresa propisdad del ámb¡to familiarde éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o af¡n¡dad, asi como eí lqs casos en
quc ol Asegurado o un famlllar suyo hasta el segundo gfado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afiriidad fuera el
administradof de la empresa; y tamb¡én s¡ s¡
TomadorrAseguradofuera soc¡o con presencia o representac¡ón
directa en los órgarioE d€ admin¡stración d€ la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS
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CoNCEPTO PORELCUAL SE ASEGI.rRA Por cuodr. prop,¿

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos a¡lemos en totaly siempre que dicha srtuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra d!ranie la v¡gencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZAC¡ÓN
No tienen la conside.ación de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
con§ecuentemente, no se pagará p¡eslación alguna en aquello§ siniestros que
resu ten o sean consecuencia de las siguientes Situacionesl

a) Enfurmedades, lesiones y complicáciones causadas directa o
indi.ectemente por voluntad del Tomador/As€gurado o
derivadas de ¡a realizac¡ón de actos notoriamgntg t€merafios
que entrañen grave§ riesgos pard la salud.

b) El embara¡o, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando 6l Tomador/Asegurado se encuenbe
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientes;
los que ocufian en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los dsivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfermodad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegu¡"ado haya recibido d¡agnósüco y/o tr¿tamiento
de un méd¡co en los '12 me5e6 anteriores al in¡c¡o de la cobeftura
de la presente pól¡za con anterioridad a Ia contrat¡ción a la
pól¡za, asícomo las secuelas producidas porellas, asicomo los
defeclos de nacimiento y las entemedades congén¡t6.

e) Las ¡ntervenciones qu¡nirgicas y t-atam¡onto6 módicos y/u
qdontológ¡cos que no sean esonc¡ales por tazon6 médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por raones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secue¡as de acc¡dsntes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertu.a del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacrg y c¡át¡co, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos compl€rnenlarios
(radiologias, gammagr¿ñas, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a d€ alteraciones y lesiones que

iustifiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

estrás, ansiedad, depres¡ones y afecciones similares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un m&ico especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfemedades o les¡onqs derivadaS de la prácüca
profes¡onalde cualquier deporte, de la panicipación en apuestas
o competic¡ones, y de la prácüca como afic¡onado o profesional
de act¡v¡dades de alto riesgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el corrBspond¡snt8 perm¡so
expedido por la autoridad competente y los acc¡donte6 aár€os a
excepc¡ón de los vuelos comorc¡ales en lfnea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, ¡emales o dietélicas.
j) Aquellos Aseguredos que estén perc¡biendo una pensión de

¡nvalidez o que estén tEmitandq en el mornento de la
contratación del segufo la ¡ncapac¡dad perñanente ab,soluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡ta¡izac¡ón son excluyenbs entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el mom€nto de
produc¡.se el s¡n¡estro, por bnto cuando un Tomador/As€gurado erté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡e.to por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto pof
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asim¡smo, eL Beneficlario no tendÉ derecho al cobro de las prestaciones poÍ
Pérdida lrvoluntaria del EmpLeo o lncapac¡dad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la pÍesente pólÉa se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica revers¡ble) del estado de satud det
Tomador/Asegurado constatada méd¡cemente. deb¡da a un acciiente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesióo hab¡tual, orig,nada
ajena a su volunted.
Estarán asegurados frente ai riesgo de ¡ncapacidao lemporal el
Tomador/Asegurado que efl el momento de inq]rrir en dicha stuación tuv¡era la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rfuimen distinto al Régimen ceneral de la Segurijad Sociat, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indeflnido que no estén cubienos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Ernpleo y furcionarios públlcos, siempre que el
accdente o la enfermedad que den lugar a la referda incapacidad tengan su
origen u ocu.ran con posterioídad a la Fechá de Efecto y s¡n perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carenc¡a
ElAsegulado. en el rnomento de la c¡ntratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ni¡guna enGrmedad
de caráder evolutivo n i ser titulares de una prestación perlódic¿ o prestación por
inval¡dez.
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por.caoa
perÍodo completo de 30 dias co¡secutúos en situación de lncapaciCad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscuriCo elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada penodo completode
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuent.e eñ d¡cha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecL.¡tMos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr.¡de su trabajo/actividad
femunerado/a o porcuenta propla, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado srJ tola curación siempre qLre haya iearudado su empleo
remuneEdo o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permañente en los térm¡nos descritos por la normat¡va de la
S€gur¡dad Social española.
El importe de La indemnización será en todo caso la suma as€gurada aun
cuando el Tor¡ador/AsegLirado padecjera varias enfemedades al mismc tiempo
o sobreviniera a una nueva eniennedad a ia inicialn'tente dec arada.
La suma asegurada se abonafá al Benefciario designado en las presentes
Condicjones Padiculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos e0 total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocuna duralte la vrgencia delseguro y haya transc!rido el per:odo de Carenoa
4.3. HOSPITALIZACION
A los eteclos de la presente pólÉa se entenderá como hospital¿ac.¡ón la

situación de lngreso ácaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un elablecimienlo hospital¿rio en condic¡ón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la flnalidad de someteGe a tratam¡entos médicos
o quinrrgicos.

Estarán cub¡edos por Hospitalización el Tomador/Aseg urado
r Que en el morñento de producirse el siniestro por hospital2ación, no

resullen elegibles ni para la coirertuE de pérdida invol,rntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decrr aquellos
TomadoreJAsegurados que en el momento de producirse el siniestro ¡0
tengan ningún tipo de relación laborai, n¡ poÍ cuenta propia n¡ pot cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacion de baja laboralpor ra¿onesdesalud nihayan estado de baja
por enhrmedad durante más de 30 dias consecrrtivcs en los 24 rneses
antenores a ia adhes¡ón.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonafá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegureda una
yez alcanzado un periodo de 7 dias de piobada Hospitalización y una vez
transcurridos los ei periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30 dÍas naturales consecutivos dicha situación. De ¡o
p€manecer lqs 30 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
ent¡dád asegurador¿ no abonará canüdad alguna.
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{AI[FA!E?A DEL RIESoo CIe|ERIO uoVd.
COI¡CEPTO POR ET CUAL SE ASEGUiA AoT @M,. pEd.

'1. Los riesgos extraordinar¡o6 sujstos a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compef'|sación de Seguros-

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechG derivados de confl¡ctos armados, halra o no

precedido declaración ofic¡al de guerra.
4. Lás consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡c¡dio o la t€ntaüva delm¡smodurante la primera anualidad ds

seguro.
6. Los s¡niest os causados ¡ntencionadamente/voluntarlamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temerafia o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, doclarado asi judicialmente.

7. Los s¡ni6tros ocun¡do6 corno consecuencia de temblores de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros f€nómenos
sfsm¡cc o meteorológ¡cG de carácter ext¡aord¡nafio.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nación como Calamidad
Nacional o catástrofe así como ep¡demias y pandem¡6.

10. Las consecuenc¡as de gue¡ras o de otras c¡rcunstancias
extfaord¡narias y aquéllos ol¡os supuestG que tengan la

cons¡derac¡ón de fueEa mayor de acuerdo con lo prev¡sto en e¡

artículo '1.105 del Códlgo Civ¡|.
6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en h Base

Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se Ie sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomadcr/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realazará mediarte domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enfegar a la Ent¡dad

AseguEdora el mandato SEPA donde autorice ia domicil¡ación d€ los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Aseguiado cualqui.?r gasto

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en vagor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡n¡estro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modillcaciones queseestablecen en elpreserfe apartado. Estas modiflc€ciones
unavez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la PólÉa de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulación dsl S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de f¡nanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al As€gurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la paÍe de
prima no consumlda menos el importe clrrespondiente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realÉado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada. Lá amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumiiJa conespondiente a Ia parte amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el impone co¡respondiente a los recárgos e impuestos
satistechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortÉar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortEacón parcial realizada por el Tomador^seguiado
S.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presente seguro lendrá la misma duración que Ia oper¿ción de financlaciófl
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duracjón de 6 meses y

máximo de 120 rneses. No obstante a lo anteior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de flnanciación vinc{lada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el de¡echo al cobro de las prestaciones ceserá en

el momento en que tenga lugarelpímero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas po¡ €l To-
mador/Asegurado a la enüdad pr€strm¡sta por el contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado. esta ñllza de seguro tu€ran r€-
embolsadas a la Ent¡dad PrBstam¡ste.

b) Al alcanzafse la focha de tqm¡nac¡ón dgl Contrato de Finafl-
c¡ac¡ón vinculado a €gta póliza, eunque no se hub¡eran rB-
embolsado todas las carf¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La ,echa en que el Contrato de Financiación yinculado a e§ta
Póliza de segufo t€rmine par cualquier causa.

d) La fecha en la cual elAseguredo alcancs la edad de 65 año6,
o en la bcha en la que se ceso Gn toda activ¡dad prolesional
remunarada, o sn l. fecha de jub¡lación o de prejub¡lsclón
cualqui€ra que sea su causa, excepto para la garantla dq
hospitalizac¡ón.

e) La tucha de fallecimiento o de declaración del estado de lI|-
capac¡dad Pemanente delAsegurado en cualquie.a de sus
gr¿dos o Gran lnvalid€r.

0 La hcha en la q!¡e se prodrEca una subrogación, ce8ión de
la pos¡clón o cualquier transm¡slón de los derechG y obli-
gaciones de las paltes que interv¡enen en el contrato de F¡-

nanciación.
g) Asimismo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado d nr¡mero máximo de Pr€staclo-
nes coo66cuüvas o altemaa por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talización ylo Pérdlda T€mporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fi¡ado en esta póllza.

lo.. coNDtctoNES pARA LA RESCtsróN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en etsupuesto de amortización
tolai a¡ticipada de la operación de financiación a la que se encuentrá vinculado
el seglro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las presentes Concicones Particulares
En el supuesto de resc¡§ón anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
mome¡to en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, cjevoúiéndose la
pa.te de la prima nc consumida conespoídiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada ¡a Entidad Asegurado,a desde ese momento.
La Enlidad Aseguiedora podÉ rescind¡. el cont.ato en ,os s¡guient€s casos:
. Por agravación del ñesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ficación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quiñce días. Transcurddo dicho p¡azo. en c¿so de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegu.ado, dándole un
nuevo plazo de quince días. transcuridos ¡os cuales y en los ocho dlas
siguientes con'runi:ará alAsegurado la rescis¡ón deflnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescind¡r el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a paiir del dÍa eñ que tuvo
coñocjmiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De confomiJad con lo establecido en ei artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, ei asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de Ia prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrano, si la prima no ha silo
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegur¿dor quedará
liberado de su obl¡gación.
S¡ elconkato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a ¡os pá[afos
anteriorcs. la cobertur¿ vuelve a tener ofecto a ¡as veinticuatro ho¡as dol
dia en que eitor¡ador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablec¡do en el arthulo 22 de Ia Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prófroga del contrato medlante
una not¡ñcación €scrita a la otra Farte, eGctuada con un plazo de dG
mgses de ant¡cipación a la conclus¡ón déi períoda del seguro en curso
cuando la oposlclón a la pronoga sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora o Hen con un mes de ántelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
p.órroga 6sa e¡ecutada por el Tomador/Asegurado,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I1." PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestáciones s¡e¡ pago de la prirna úñic¿ no se ha
hecho €fudivo.
¡gualnente para el abono de las p.estaciones descritas en la p.esente pól¿a el
Tomado/Asegurado. deberá fac¡litar el recibí o comprobante det pago de ia
correSpond¡ente cuota del préstámo.
La Entidad Asegursdora garant¿a el abono de las presiaciones contratadas en
las cond¡ciores que se establezcan en las Condiciones Particutares del Segurc.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médiccs. inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡chas v¡sitas, como cualquier
ave¡iguac¡óñ o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesana.
El ¡nclmplim¡ento de estos deberes se e¡tend€rá como renuncia al cobro de la
prestación salvo que no haya sido posibte el ¡levarlo a cabo por la opos¡cjón det
médico o personal facultativo en caso de siniestrc por lnc¿pacidad Ternporal.
La documentación que la Compañia solicitaÉ al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la sigu¡entel
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertu del sin¡estro

Historial Clínico o Certificado Médico donde se deta[e ta fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad delAsegurado. En el certific€do
se hará constar específcamenle si e)(isten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
¡¡ismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias Judiciales y/o atestado y/o copia det certific¿do em¡tido por la
empresa sr se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificañte de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
reiacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dol s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos coñ cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebijamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestaclón sólo se llevaÉ a cábo una vez que elAseguradot haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiano. Efl c¿so de que no se entfegara drcha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado Se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvol!ntaria del Empho fiadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará ¡a suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las p.esentes Condic¡ones Padrculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar elprocedimiento de reclamacjón desde
ei momento en que se encuentre en sttuación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria dei Empleo de hecho, hasta la primera de las siluientes
fechasi
. La fecha e¡ que el fomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapac.¡dad TempoEl, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡cladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La lécha en que a Ertidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por l¡capacijad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HospitalEación que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡c¡ones
Pa(iculares.
12,. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el a¡tículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supe.visión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Beneficiario o tos
Benefic¡arios, así como sus derechohabientes, están facu¡tados parc
formula. quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pñ de la Castellana no 44, 28046 iradr¡d y con página web:
wuwdosfo.r¡j.lreco.es/reclamaciones/rndex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si considerañ que ésta realiza prácticas abus¡vas o
les¡ona ios derechos derivados del conttato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tran'r¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
qLelas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de ProteccÉn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, mn posterioridad, al
Defe¡sor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Eñtidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico protecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramatación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 28001 Mad.id Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da{efensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida Laborál actualÉada y conpieta que justiñque al n.tenos 30 dÍas en

de6empleo.
- Carta de not;ficación de desprdo de ra erlpresa, en papel 0e ta ernprcsa y

debidamente finnada v seliada.. Certificado de Empreia y dos últimas nórninas. debdamente llrrlado y
sellado.- Desglose de la liquidació¡ e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidarnelte lrmado y s€llado.- Justifrcante correspo¡dEnte al inqreso de la .¡demnizacion- En caso de SN¡ACiJUEZ, Acta de Conciiiación, Demanda y Sentenca
Jud¡cial.

- En cáso de E.R.E., autoüación adminiskativa y comlnic¿c¡ón de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la Fresteción con el periodo
reconoc¡do.

" Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titulaídad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacrones

- Cuahuier otra documentación su$litutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali:ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actualjzada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autóncmo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de Ia
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapac¡dad tempora¡ del Asegurado
expedido po|a Segurrdad Social u Organisno Competente, que
justilquen al r¡enos 30 dias en rnc¿pacidad.- H¡storial Clinico o Ce'lificado irédico donde se oetÉlle la fecha de
d¡agnóstico y caJSas de la enfemedad delAseg,lraoo. En el certific¿do
sE hará constar espec.ficamente s¡ e¡:sten antecedentes relac¡onados
con las causas de Ia incapacidad y las fechas Ce diagnóstico de las
m,smas.- Además de 10 anterior en caso de Hospitaiizacióñ ¡nforme de ingreso y
alla hospitalar¡a.- Además de lc anterioa en caso de Accidente copta comDleta oe las
diligencias juoiciales y/o atestado y.'o copia del certificado ernitido por ra

empresa sise trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.- Justif¡cán¡e de la titula dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestac¡ones.- Cualquier otra documentación susl¡tutiva de la anteriormente
telac¡onada o que sea ñecesana gara verifcaf su val,dez o alcance

En la continuac¡ón del s¡niestro:
---Farte-lTecoñf irmacijr-ñ¡'e'lt5-a japeriooicos.
" Recibo del preslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPIfAL'ZACION
En la aoertura del siniostro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vidá laboral actualizada y comp¡eta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por ta
Tesorería General de la Segurid8d Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especif¡cac¡ón de Ia hora de enltada y sal¡da
del centro hospitalario que justiflque a1 menos 7 dlas de hospitaliz¿c¡ón.
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instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las queja§ y

reclamaciones y a aceptar ¡as resoluciores que el Deiensor del C¡iente
em¡ta y que tengan ca.ácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección administrat¡va.

El Área de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las que,as y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier mo'nento
13,- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECC'ON DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materla de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reg¡anento (UE) 2016679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 2Tdeabrilde 2016 relativoa la protección

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

a Ia l¡bre circulac¡ón de estos datos y por e¡ que se deroga ta Directúa g5/46/CE

(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivocá y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓI{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP Partners) NiF
A-28534345
+info: información adicional
Finalidad deltratam¡e¡to de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor infomación adicronal
Leg¡timación pará el tEtamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecución del contrato
de seguroen los téminos que fguran en las Cond¡cjones de Ia Pó¡iza, asicomo
en la Ley do Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y

Solvencla de Entidades aseg uradorirs.
+info: iñformación ad¡cional

Oest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Cgaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners para la pre§tación de sery¡cios relacionados
con el cont.ato de seguro suscrito (por ejemplo: prc¡,/eedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su cofltrato.
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya
external¡zado dichos servicios, peritos, etc. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de katamie¡to de datos

r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan interveñido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cur¡plimiento
de las obligaciones de supeN¡sión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recursos infomático8.
Transferencias lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA L¡m ted y
empresa§ del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de

señicios ¡nformáticos de CNP Partners
+info: infomacrón adicional
Derechos
Acceder, red¡fcar y supim¡rlos datos, asicomo otros derechos como s€ explica
en la información adic¡onal.
+¡nfo: informac,ón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento de sus datoe
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: 91524331
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qEdÉgallpp3lhelsl!
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué fiñalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Pñncipal", los Datos Personabs serán

tratados para:
. Valorar. seleccioflar y tarific¿r los riesgosr
. En sir caso, para la realÉación del lest de idoneidad y convenienc.ia, asf

como en su caso mantaner aclualizados sus datos para este ñn;
. Suscribi.. cumprir y exig¡r el cump¡imiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento administralivo a¡ contrato de seguro hasta Ia

extinción de las obligaciones.¡ur¡dicás de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las p¡imas qúe deba abonarelTomador bajo elcor{rato

de seguro y ettir Ec¡bos relativos a las mis.nas
. Ir€mitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios pof

terceras empresas coñtratadas por CNP Partners para elcumpl¡miento del

contrato de seguro, la peritación de los d¿ños y en su caso, liquidac¡ón dc
los siniestros a través de las empresas a las que se hayán extemalizado
tales func¡o¡es);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del conkato de seguro o en cua¡quier momento de la

viggncia del mismo, incluyendo. habida cuenta dei interés legitiro que

ostenta la Entjdad Aseguradora, Ia consulta y crucede los Datos Pelsonales
con llcheros comunes para evila.lraude en el seguro y con ñcheros sobre
solvenc¡a pat¡monial y crédito;

. Cunplir con ebl¡gaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identificar al Tomacjor o clrando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realzación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercSdos
objetúos y pefiladoscon fines acluarial€s para la determinación de l¿ txima
en la suscrioción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de for.rna centralizada los recursos infomáticos
(aplicáciones, s--rvilores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administ€tivos intemos dentro del misrno grupo de er¡presas al que
pertenece CNP Partners.

' Ramitirle comunicac¡ones @merciafes sobre los productos de CNP
Parlne:S s¡milares a los contratados a través de correo postaly/o ¡lamada
telefón ica.

¿Qué tratamienlos ad¡c¡onales podemos realizaÉ
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, srs datos podrán ser tratados para remitirte oErtas

come¡ciales de CNP Partners pcr medios electróñicos, asi como
informac¡ón sobre prcductos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones Ce marketing que CNP Partnec vaya a llevar a cabo (entre hs
que podrán figurar, campañas, proyeclos, Sorteos, concuisos, evenlos de
cualquier tipo y temáth¿), la realización de encuestas de satisfaccón y

envío de newsletters (todo ello inciuso por medaos electrónicos).
r' Si ha ac€ptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiies con f¡nes ccmerciales y de mar*eting co¡ el objeto de coñocer sus
prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunic¿rciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercanti¡, salvo que revgque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su cáso y uta vez Ína!Éada, durante el plázo de
conservación legelr¡ente estableckjo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tráamiento-
r' Si ha dado su consantimjento. podremos tratar sus datos para rgm¡t¡de

ofeftas @rnercjales de CNP Partners por medios eleckónims, asl c¡mo
inbrmac¡ón sobr€ produdos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas, pfoyedos, sorteos, concursos, eventos de
cuaiquier tipo y temáica), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

r' Si ha ac€ptado. podramos tratar sus datos para la elaboración de perñles

cfi llnes cor'¡erciale6 y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras. adeclar las
comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base d€ dic¡as
preferencias y necesidades.
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Los t.alamientos establecidos en los dos párraros anteriores podrán lleva.se a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de conformilad con lo establecido en
el apádedo "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos c¡,ando nos facilita sus
datos?'ind¡cado en este documento de info adicional.
Leg¡tlmaclón para eltratamiento d6 sus datos
¿Pof qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos pod.án ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato
Adicionalmente, sus datos serán l.atados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado ia cláusula deltGtam¡ento de sus daros para rec¡bir ofe(as

comerc¡alesde CNP Partners por medics electrón¡cos asicomo inbrmación
sobre produclos distintos a los contratados, pa.a informarle sobre acciones
de marketing (entre fas que podÉn fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualqulel tipo y temática) y/o realEación de
encuestas de satisfacción y nevrslsttefs (todo ello incluso por medios
eleclrónicos) s!s datos serán tratadoc para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para ta

elaboración de peliles con fines comerciales y de maftettng con ei objeto
de conocer sus preferenclas y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Así misrno, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obl¡g¿c¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativá que aplique alcontrato oe
segurc Eu§crito entre otras, la L¿yde Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supery¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarrollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alÉación a d¡stancia
de seNicios ñnanc¡eros, Reglamento D€legado (UE) 2015/35 de la Conisión,
de 'l0 de Oclubre de 2014, porelque se completa ia D¡rect¡va 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016,€7 sobre distrlbuc¡ón de Seguros. Reglamento [JE. No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 2014 sobre los documentos de datos funda.nentates relativos
a los productos de inversión minoista vinculados y los prodúdos de inversión
basados en seguros en su caso, Real Decreto 1588i1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reghmento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los tEbajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y qLie

afude al contraio
Asim¡smo, se podrán iratar para los casos en que exista un interés legitimo por

Pane de la aseguradora.
D€sünatario§

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indic¿do. siha aceptado la dáusula de comunicaclón de los datos,
sus datos se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene infonnación clmerc¡al sob.e productos de seguro,
intermediación a través de interñet, y plañes de pensrones, informade sobre
acciones de rnarketing (entre las que podtá¡ fgurar cámcañas, proyedos,
softeos, concursos, eventos de cualqu¡er trpo y temática) as¡ como envio de
newslettec, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAI\A,
. CNPCAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesjón de cartera.
fuslén. escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las emp.esas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrec€n un
nrvel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la segurilad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a real¿ar en un futuro en nuestra webt
https:/ xww cnppartners.eVpoliticá{e-prúac¡dad/
Derechos
.t Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peÉcna tiene derecho a conocersiCNP PartneÉ está katando datos
Personales que les concieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así mmo a solicitar la redificación de los datos ¡nexaclos
(d€lBcho de recüficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean flecesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de s!presión).
En deteminadas circunstancias. ¡os jnteresados podrán solkitar la limitación del
tratami.ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la deftnsa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamiento).
En dgterm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rslac¡onados con su
situación part¡cular, los ¡ntorosados pod¡án oponerse al tratamiento de
sus datos, CNP Partners dejará de tratar los dato6, salvo que obedezcan a
motivos leg¡ümos o el ejerc¡c¡o o delensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su @nsentimiento (dorecho de
revocáción d€l consentimiento)
En el cáso de que solicle la portabili{jad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisüos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colestivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es petic¡on@cnppartners eu indiúndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere envLarnos su petición por correo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atencióo al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor no olv¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
ia protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfadoriamente a sus peticiones o quiere pÉsentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecc oñdelclienterocnooartners.eu o a través de un escrito en ei dom¡cjl¡o
antes indicado pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente En todo caso,
puede acudir a la aoencia española de protección de datos que es la autoridad
enc¡rgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https //www.agpd.erportalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS



CNP PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
\ EIIK)CA IA

NOMBiE DE ll ASEOURAOOM: cNP PAAI¡IERS DE SEGIIROS Y REASEGLnoS, S¡ dmE{a¿. 61 C-da
MEOIII)OR EUROCAJA Ri]ML MEoIACoN oF.tlor do BdáS€rñ6 Vr.ltdo S L , s dolri¡)16 s rM€iB

do Sd Jdó¡im 21 - 2841a lrdñd (E3tr¡)
2 - 45aO¿ TOLEOO {ESPAÑA)

rüAlLqAt!¿t 0€! RrEsGo cuslERro Nónd¡
CSlcEP'Ío POR EL C1JAL SE aSEGURA Fr@51¡,8 3

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACION OUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTIHTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINI.JACION:

Deb€ autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. para la tram¡tación. oeritación v liou¡dac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrerio no se rrodfá e¡€cutar sl contrato

O Acepto, conforme a lo anterior. altratamiento de los datos de sal,Jd para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o á través de ur
p¡oveedor de CNP Partners para la tramitación y liqLridac,ón delsinrestrc.

Si acepta lo seuiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi como infor.

mación sobre productos distintos a los contratados, ]nformación sobre las acciones de ¡'rarketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre olras. campañas, proyeqto§, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestes d€ satis-

facción y envíg de news/elters {todo ello incluso por med¡os electróniccs)

tr Acepto el katamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclron¡cos, informació¡ sob.e productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones malket¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envío de newslettars (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Pattners, para que le puedan ofrecer

informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios. realizacrón de acciones de marketing de cualquier t¡po (gntre oka6, campañas, proyectos,

sorleos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica), asi como envio de news/é¡1e6. por cuahu¡er medio (entre otros. postal, teléfono, e.
mail). +info: ¡nformaciófl adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Pañners para flnes comerciales y de mafteting y
rec€pción de newsletters (por cualquier med¡o).

f Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con fines comerciáles y de martetino con el obleto de conoc€r su§
prefeÍencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

ü Acepto elkatamiento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perf¡les c¡n fines comerciales y de marketing.

El pressnt€ contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces qua sm¡ta la

Enüdad Asogur¡dora, y que, en su conjunto, constit¡.ryen el Contrato de Seguro, carec¡enoo de valor y ebcto por Separado. Las cláusula§ de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDIC¡ONES PARTICULARES. En caso de discrepancla sntre lo
Etablec¡do en tas CONDTCIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleseén éstas sobre aquélias, salvo que d¡cha

d¡scfopancia derive de pactos cortra la ley, la mo.al o el orden público, en cuyo caso ss eñtenderán nulos de pleno derecho. lgualmenie la§ pre§ente§

CONDICIONES PARTTCULARES son emit¡das tomando como base las declerac¡onss deltomador, elcuestionario méd¡co o en caso de serasi requerido
por la compañía aseguradora de acuefdo con las pruebas que se considgren necesarias par¿ una corecta valoración del r¡esgo.

A los efectos de lo dispue6to e'l los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordsnación, SupsEisión y Solvencia de 16 Ent¡dades Aseguradora§ y

Reasogurddoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro Econoce haber recibido, en la
miamafocha y con anterioridad a la celebración delpresente contrato, Nota lnfomatlva comprensiYa de todG los aspectos relaüvos al presenle 9eguro
que sG contemplan en los citados precepto6 reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN El¡llTlDo CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conlome,

Hecho por duplicado, en l0 ho¡as inseparables expedldas por ambas caras, en FUENSALIDA, ¿ 23 de Diciembre de 2019

ELASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Domíngue¿ Vacas
Dir€ctor General Adjunto

CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y RE'éEGI]IOS S,A -
R M. d. Ullrid !ñ 4.319 ¡brc 3.911, s y ds¡
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Di¡ect Deb¡t Mahdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡ehce

20683308 1 000070000000595501 l

Nombre del Deudor/es
Nañe oÍ the Debtor(s)

DENNY ALBERTO DELGAOO LOOR

DATOS DEL DEUDOR

swtFT /, 8tc
BCOEESMIvIOSI

Nombre delAcreedor
Ctéd¡tor's Name

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcación del Acreedor
Crcd¡tot ldent¡flet

AV¡SO IMPORTANTE: €l d.udor q!¿da lnformado qu€, al ld.nrlficador d., Acre.dor ref€r€ftlado eñ esre Mandato pued€ difertr, por el c¡mbio d.l Código de Négocto (SufiJo)

delml¡mo, nip¿rjulclo álguno .n loi intercres deld€udor.

Nombre de la calle y número

'¡reet 
Nañe and nuñberof the C¡editor

CARRERA DE SAN JERÓNMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Posa¿l Code / City
28014 MADRID

Pals

Cauhtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del presente form!lario de Orde¡ de Domi(ilje.ión, usted auroriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguro5, 5.A. a enviar órderes a su
enlidad financiera, p¡ra adeudar en su cueñte los ¡mpor'¡es que se devenguen como conse<uencia de este contrato y, asirn¡smo, autorizá ¿ 5u entidad
finan.iera para (argar en su cueñta los importes debidamante no(ificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como pane de sus derechos, el
deudor es!á legitimado al reembolso por su entadad eñ los lérminos y condi.iones del contrato suscrito con le ñisma. La solicitud de reeñbolso deberá
afactuarse dentro de lÁs ocho 5€mána5 que s¡gu€n a la fecha d€ adeudo en cr¡enta, Puede obtener inforrna(ión adjc¡onal sobre sus derechos en su eñtidád
fin¡n(ier¿-
Bl stgning Ú¡5 ña¡date fonn, vou auúon?é cNP PARTNERS de segu.oi y Reategurot. S.A.to send htt¡u.t¡ohs.o yoü bank to debn youraccount the añouDrs rhat a«re at a rtult

fioñ tha date on wht<h yau¡a..ouna 6as déb¡ted. Your r¡ghts l.gard¡dg thé mandata a¡e explalned ¡n a s¡a¡emen¡ ¡ha¡ yóu.an obaa¡n fbñ yaurbank.

Tlpo de pago: Pago recurrenle
Type o I p¿yrnent R ecurre nt payrnent

Lugar Fecha lDo¡,4MAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

23t12t2019
Firma del deudor
Signaturc of the Debto/

Por favor devolver a: CARRERA DE sANJERóNtMo, 2t - 280t 4 MADRIo
Please, rctun to Crcditor addrcss

Ejemplar pan el Acreedor

.\P PARÍNERS DE SECUAOS Y REASECL]ROS,
RM d! Mtuftr,l. timc-l ¡19. Lbrc 3.gel. s¡c

sA - (ifrÉ <l §ri lcMr o. 2 t llrot4MADtuD(EspaÑA)-T r l¡9tj:41¡0! F +t¡9t524 0t\\a.npr¡rDEu5
i'drl L,bm d( SN c¡h¿B. tuio 95 ho¡¿ f.r3 23t) lm li-NIr_ At$51+l,ti (talcAdmh.DCStp al)iJo.{;0rix

Número de cuenta |BAN de¡ D€udor
Aacount nuñbet - |EAN ofthe Debtot

ES37 3081 0070 5733 973é 0724



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA Dlrcct Dedt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Relerénce

206833081 000070000000595501

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtorls)

DENNY ALBERTO DELGADO LOOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - |EAN ofth? Deb¡or

ES37 3081 0070 5733 9734 0724

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATO§ DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificación del Acreedor
Cre¡J¡tor ldenl¡fier

dclrñi3mo, ñ¡ perjul.¡o alguno.n los iñter€s€3 d.ld.udbr.

Nombre de la calle y fiúmero
Street Na¡ne and numbet ofthe Créd¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 2.I

códlgo posta¡ / cludád
Postal Code / C¡ry

28014 MADRID

P¿ls

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente fo¡mulario de Orden de Domi(iliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- e ehvier órdenet a su

entidad finañciera, para adeudar en 3u auenta los irnportes qua se devenguen como consecuencia de este co¡trato y, asimismo, autoriza a su entided

fiñencierá para cargar eh su cuenta los importes debidameñte notificados por CNP PAF.TNERS de Seguios y Reateguros, S.A, Conio parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado a¡ reembolso por su entidad €n los térmiños y condiciones del contrato suscrito con l¡ misí1á. La solicitud de reemboko deberá

efectuarse d€ntro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer ¡nformación edi(¡ona¡ sobre tus derechos en su entidad

f¡nenaiera.

ot ?h¡s conúact, and also Wu authonze your bañk ao debh yout á..ount iñ accordarce wlth ¡De ¡ntarct¡znt duly ndtifed fion CNP PAR|NERS d. kgurot y Reatesurat, 5.4. At pa¡t

hoñ.hc date on *h¡ch your a..ount wat deb¡.éd. Yout ¡¡ghtt reg¿.d¡hg ¡he ¡n¿nda¡É are explaned in a t¡atenen¡ th¿t you.an abaa¡n ftuñ you.benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrent pay¡nent

Lugar

Firma del d€udor
Signature of the Debtor

Fecha lDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23t1?t2019

gemplar para el Deudor

cNppaRTNEtu!DF:SLGUROSYRE SECUROS.SA-a¡*-o&S¡iJú6'ña2I-2'ri4IVÍADRID(ESPAiA)-T.lr9l52r:¡40{r F -i.19ir2¡i401\\scinFrnctr!a
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