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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden [4in¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero

C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid es

quien asume la cobertura de lo§ riesgos objeto de esle conlrato y garantiza el

pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condicjones del

mismo
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Ministeno de Economía, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOFUASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presertes condiciones
partic!lares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneliciario

co¡ carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU lA MANCHA S C C.

ESTABLEGIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enteñderá por establecimiento

hospitalado cualquier hospital, clinica o sanatorio tanto público como p vado,
que disponga de la infaestaucl¡JE necesaria para diagnoslic2r y realizar

tratamientos terapéulicos por facultalivos legalmente autorizados para el

eprciciode su profesión. Alos efectos de estacoberlura no seconsiderará como

hospital. clínica o sanatorio las s¡guientes institlrcionesl

- Clinicas para el fatamierto de enfermedades mertales o cuyo priñcipál

obielivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiáiric€s.

- Res¡dencias de ancianos, centros de día y cenlros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuÓticos.

- Clínicas para tratamientos naluÍales. termales, masaies e§léticos.

adelgazamiento u okos tratamierfos similares.

- Dicho eslablecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

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

- Clinicas para el tratamie o de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enferñedades p§iquiátricas.

, Residenoas de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuÍót¡cos

- Clinicas para lratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos u otros

lratamientos similares, centros de §alud, balnearios.
1,, REQUISIfOS DE CONfRAÍACION
Sólo podñin contratar la pr6ent€ Pól¡za de Seguro las pe¡§ona§ fisicas
que roúnan las siguientos cond¡c¡oñe§:

l) Sor ütulares de un préstamo personal, formal¡zado cqñ CRCM

2) Haberñnnado las cond¡cioñe§ Particulare§.

3) Haber pagado la Pr¡ma ún¡ca.

4) Que la Edad del Tomado/Asegurado esté cgÍrprend¡da sntre los 1E

y 65años. No obstantq lo antsr¡or, la edad del Tomador/Asegurado
gñ el momento d€ la contratac¡ón dol seguro sumada al ñúmeto

de años de durac¡ór del prástamo no podrá dar como resultado

una qdad super¡or a los 65 añgs En esté supue§to no Ee podrá

contmtar el Prosente 9oguro.
5) Eñcontrar§o en est¡do de buena salud, sin síntoma de enleÍnodad,

y no padecer n¡nguna enfenÍedad de carácter evolutlvo ni estar, en

ia Fscha de Efecto del S€guro, on situaclón de lncapacidad

Temporal, tal y como ásta queda dgfin¡da en las prcsontes

Cordlciones PaÉiculatea.
6) Cotizar a la Seguridad Social o 6tar en s¡tuac¡óñ de alla en

mutualidad, monlap¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la log¡slación

detefrnlne.
7) Además para la cobertura de oeseñpleoi
8) No cono""a, o estar gn s¡tuac¡ón de conocer que se va a pfoducir le

erlinc¡ón o suspens¡ón de su rolac¡ón laboral por cualqu¡era do las

causaE quq dar¡an dorecho a la Prestac¡ón ds Desemploo en base a

esta Póliza
9) Además para la cobertura del rie§go de lncapacidad Temporal y

HosPital¡zac¡ón:
No padecer niñguna enfemedad de carácter evolutivo_

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momento de produc¡rse el siniestro, estuvíese pagando el asegurado

Se enlenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los iñlereses remuneratonos coñ exclus¡ón. poI tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisior€s o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vroculado a e"sla PÓliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no setá supe or, en n¡ngún caso, al

irñporte máximo d€ 1.800 €.
En caso d6 qus se produjera una novación del péstemo que conllevara el

¡ñcremento del cap¡t¡rl prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡¿a. En estos casos la Enüdad Aseguradora proceberá a la devolución
de la prima no con6um¡da.
Cuando el fomador/Asegurado haya real¡zadq amortizaclones parcialE
del préstamo, la Ent¡dad Assguradora procederá a adqcuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado E de las
presentes Cond¡cione§ Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3,I INICIAL
. Para la garant¡a de Pérdida lñvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias raturales, a conlar dcsde la

fecha de electo del seguro. A efectos de comprobar quq en el
Íromento del acaeclm¡ento del sin¡estro ha transcurrido el pofodo
de caronc¡a inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la lecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ór
de la relación laboral por las causas señaladas en esta ÉlÉ¿, y
adomás sea aced¡tado por el Servic¡o Públlco de Empleo Estatal u
organismo público que lo suslituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporalse o§tablece un periodode
carencia ¡nicaalde 30 dias naturales, a conbr desde la fecha de éfucto
del seguro. A eleclos ds comprobar que en gl momonto del
acaec¡miento del sin¡estro ha tranacurrido ol per¡odo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tomporal se
ploduce en la fecha en la que la enistmodad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultalvos de la

Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnsütución ariáloga o méd¡co ofacultát¡vo
autorizado y as¡ lo raür¡quEn los sary¡cios m$¡cos del aseguradors¡
se cons¡deraso necesario. En los supu€slos en lo§ que la

¡ncapacidad Temporalss doba a un acc¡dente no se apllcará carencia
¡ñicial alguña.

. Para la garantia dE Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde30 dias naturales a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efuctos d§ comprobar que en el momento de
acaec¡mle¡'lto del s¡n¡estro ha transcurddo ol periodo de calgnc¡a

¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zaclón se p.oduce

en la lecha que aparezca cqns¡gnada en sl ¡ntorme de ¡ngreso 6n Gl

core8poñd¡enle establec¡m¡o¡to hosp¡talario en el que e¡

Tqmador/Assgurado se encueritré ¡ngresado
3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡on6 d€ Pórd¡da lñvoluntaria de

Empleo subsigu¡entos a una situac¡ón antodor ds Pádida lnvoluntaria de

Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por partG de e§la póliza, se

procederá al pago de nuovas prestac¡onos 3¡ el Tomador/Asogurado ha

eslado vlnculado de foma acüva a una nueva rclación laboral como

trabajador po. cue a aiena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 dias naturales

¡ninterrumpldos y haya superado ei periqdo dé pruoba establocldo

coÍe§pondientg a su nueva felac¡ór laboral. En caso contfario no 3€

paga.á cantidad alguna
En el supuesto de Produc¡rse lncapac¡dades Temporales subslguientes a

una anlerior lncapacldad Temporalque dio lugara indemn¡zac¡ón por parte

de esta pól¡za, la aseguEdora procederá nuevamente al pago de

prestaciones transcurridos 180 dias natural6, ¡ñlnlc[ump¡dos en

situac¡ón de alta €n el rq¡imen corrsspondiente' d€6de el l¡n de la últ¡ma

incápac¡dad temporal s¡empre que la e¡fermedad causanté sea la rn¡sma

que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de

esta póllza. Cuando la lncapacidad Teñporal Subsigu¡enle se dqba a una

enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamañto al pago de
prestac¡on€B cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntenump¡dos

en situac¡ón de alta enslrógimen corr6pondhnts, desde elfn de la últ¡ma

incapacidad temporal.
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En €l supueslo ds produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carsnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guientes a una
antorior a la Hosp¡tal¡zación qu6 dio lugar á indemn¡zación por pBrte de
esta pól¡za, la asegumdora procederá al pago de prestaciones
lBnscuñidos f80 días natuiales iriinlerrump¡dos, si encontrarse en
s¡tuación de Hospita¡¡zación tal y como so descr¡be 6n la prEsénte póllza,
desde elfin del úttimo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡bisndo la cor6pord¡ente prestac¡ón siempre que la
enúermodad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar a la inder¡nización por parte de ésta póliza. Cuándo la
HoBpital¡zac¡ón Sub6¡guiente se deba a una enfsrmedad dist¡nta la
aseguradord procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturale§ ¡n¡nterump¡dos s¡n encont€rss en
sltuaclón de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsigu¡entes deb¡das a
causas accidentales no hab¡á periodo de carencia-
4,, DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los

téÍninos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenla la sfuación laboral del Tomadoa/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expedente de regulación de
empleo. resolúción judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos, ¡a jorñada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcral

en los términos descrilos por la nomativa laboral española.
4,1.2- EXCLUSIONES PARA !A GARANTlA DE PERD¡DA
INVOLUNTARIA DEL E¡,lPLEO
No se considerará que eslé en si{uación de Pérdida lnvolunlana del Empleo al

fomadodAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguier¡tes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contr-a la doc¡s¡ón empresar¡al, salvo porext¡nción de
contrato derivada de €xped¡ente de regulac¡ón de empleo o dE
desp¡do colecl¡vo o basado gn las cáusas obiel¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.O.L.220í5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón dsl
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conv€ñ¡do y/o fnalización d6 la obra o
servic¡o objeto del cont¡ato.

c) Los trabajadores fi¡os dg carácter d¡scontinuo €ñ los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o ñulo el despido por
sentenc¡a flme y comun¡eda por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ej€¡za tal derecho por parte del
fomador/As€gurado o no s6 haga uso, en su caso, de las
accioneE prwistas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto do traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readmisión
corrGpond¡era al trabajador o se estuv¡era qñ excedgñc¡a y
v€nc¡era el período fjado para la m¡sma,

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboral durarte el periodo de prueba, la

iub¡lación anticipada y elparo parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡rdeñnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera on momenlo
dol dospido hasta la fecha en la que el trabaiador acc€da a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un sálario por
parte del efipleador, se exceptúan do este supueslo los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspénsión del contrlo.

h) Los despidos cuya indomn¡zac¡ón sea menor del 5()% de la

logalmente establec¡da.
¡) Cuando el trabajadorcesé voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuañdo la of¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia Iime, o siendo asi notmcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamando en tlompo y
torma deb¡dos.

k) El deGp¡do s¡n deecho a desempleo del nivel contÍbut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Eñpleo Estatal {en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación do Dosempleo de ñ¡vel contributivo dol SEPE se
rec¡be en folma de Pago único.

rñ) Cuando el Tomado/Asegurado se aco¡a voluñtadameñte a un
Expedieñte de Regulaclón de Empleo.

n) Si la Relació¡ Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡édad delámb¡to fam¡l¡ar de é§te hasta el segundo
grado de consanguiñidad o af¡ñldad, as¡como en los casos en
que el AseguÉdo o un lamil¡ar suyo ha§ta el segundo grado de

consanguin¡dad o el torcer grado de af¡ñidad fuera el

adm¡nistrador de la eñpresa; y tamb¡éñ s¡ ql

fomador/Asegr¡rado luora soc¡o con presencia o represenlación
directa en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.

s¡luación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, piedan su empleo o vean reducrda su
jomada de trabap en un 50% y sean privados de su salano por causa disúnta]
de su voluntad. a ercepcrón de los funcionarios púbhcos que. 

I

a) Llevar úabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
du¡ación indelinida en la empresa en la qL¡e cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¿arido en el Rég¡men GeneÍal de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serviclo Público de Empbq
Eslatal. como tolalmente desempleado y buscando actrvamenle un nuevq
trabalo 

I

bt Estar recjbiendo prestación pública por desemp¡eo del SeMoo Público dq
Empleo E$atal (Desempleo en su nNel contnbulivo que otorga el Serviciq
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de rncurrir en la srluación de Deseñpleo, ef

asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de unq

inc¿pacidad lemporal como consecuencia de conlingenctas comunes. dtchl
preslación se asimilará a efeclos de esta garanlia. a Ia Prestación dq
DeseÍroleo en su nNel conlribúrvo.
4.I.I. PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefctafio la Suma Asegurada. po[ c¿da periodo

complelo de 30 dias naluralos consecL¡tivos efl situación de desempleo dq
Tomador/Asegurado, computados a partrr de la fecha de suspensión o extinajón

de la relac¡on laboral. De no p€rmañecgr los 30 d¡as consecuüvos erf

situación de Párd¡da lnvolunlaria del Empleo, la Ent¡dad Asegur.dora ng
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bonoflc¡ario des¡gnado en la presente

Póliza con el llmile máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemo+

er! total y s¡Gmpre que d¡cha s¡tuac¡ón de dosempleo ocura d¡¡rante l+
vigencia del seguro, haya trenacurrido el periodo de carenc¡a, y st
produzca poralguna de las aiguientes circurstanc¡as:

E4i!si0!-Ue.E-Ee!4!-!e!e!3!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectjvo

ll Por fallecimrenlo o incapac¡dao del emoresario indiMdLlal y siempre qLle

estas causas dele¡mtnen la extincion del conhalo de fabajo
c. Por despiclo mprocedenle o nulo.

d Pordespido o extrnción del contralo basado en caüsas objetivas

e. Por resolucron voluntaria pol parte del Asegurado únrcamenle en lo§

geográfca) 41 1

de las condicione6

de kabajo), 45.1.n (por decisiÓn de la trabaiadora que se ve obligada

abandonar su Rlesto de trabajo en los casos de violencia de género)

49.'l j) iextinción por incumpl¡mienlo del empleador) del Estalúo de

Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución iodicial adoptada en el seno de uñ

concuEal.

supuestos previstos en los artfculos 40.'1 (movllidad

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡fcaciones sustanciales
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¡TATURÁLEZA OEI RIE§CO CUSIE§'TO NO VId¿

CoNCESIO PoR EL CUAL SE ASEGU¡ Pd @rr prop'r

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncEpacidad Temporal la
alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado corEtatada médicamente, deb¡da a un acciderfe o
erfernedad, y que determina la imposibilidad dei Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su acliüdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su volurÍad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomadoa/Asegurado que en elmomenlo de incurrir en dich¿ situación tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuerfa propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, tEbajadores
por cuerta ajena con un contrato laboraltempoEl, trabaiadores por cuenta ajena

con un contralo laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvduntada de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accideñte o la enfernredad que den lugar a la relerida incapacidad tengañ su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
e$tablecido respeclo al periodo de calencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conlratación. debe enconlrarse en buen es-

tado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferrnedad

de carácter evolufvo nisertitulares de una preslac¡ón periódica o prestaciÓn por

inválide-z
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perfodo complelo de 30 dfas consecut¡vos en situaciónde lncápacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez fansclrido el penodo de carencia inicial, los
pagos suc€sivos por esta prestación se Éalizarán por cada periodo completode
30 dlas naturales coñsecut¡vos en los que el Tomador se encuenke en d¡cha

situacjón. De no permanecer los 30 dias corsecutivos en situación de

lncapacidad Tefiporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que el

Tomador/AsegL.rrado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad

remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber

alcanzado su tolal curación siempre que haya aeanudado su empleo

remunerado o por cuerfa propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los término§ descritos por la nomat¡va de la

Seguridad Social española.
€l importe de la indemnización se.á en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padecjeta varias enfemedades almismo t¡empo

o sobreüniera a una nueva enfeÍnedad a la inic¡almente declarada.

La suma aseguada se abonará al Benefciario designado eñ las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecdivos o 30

pagos alternos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigenqia delseguro y haya iranscurrido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPITALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacrón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un estauec¡miento hospilalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfemedad o accrdente y con la linalidad de someterse a tratamienlos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿aci¿n el f om¿dor/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospital¡zaoÓn' ño

resutlen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empleo

n¡ para la de incapacidad temporal. es deor aquellos

TomadoregAsegurados que en el momento de producÚse el s¡niestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena
. Oue estén en buen e§tado de salud, que no eslén en el momento de la

contratacjón de baia laboral por razones de salud, nihayan esladode baja

por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesiÓn.

4.3.1. PRESTACIOTi POR HOSPIfALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presente póliza. de

producirse la hospital¡zaciÓn del Tomador/A§egurado. la suma aseguÍada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitalizaciÓn y una vez

transcurridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivo§ serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situaciÓn De no

permanecqr los 30 d¡a§ con§ecut¡vo§, en situac¡ón de Ho§pitalizac¡ón, la

enlidad assguradora no aborará cantldad alguña.

La suma asegurada se abonará al Eeneiciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigencia del Seguro y haya lran§curido e¡periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización na de ¡ncapacidad Temporal y,

consecLrentemente. no se pagará preslaciÓn alguna en aquellos sinie§tros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) EnGrmedades, lesion6 y complicacionea causadas d¡recla o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notonañeñte temerarios
que ontfañeñ gñtvo6 r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan er caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asggurada se encuenko
bajo la infuencia del alcohol, drogas tórlcas o estupefacientes;
los que ocuran en sstado de perturbación rn€ntal,
Eonambul¡srño o en d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
resisteñc¡a a ser doten¡do.

d) Cua¡qu¡er enferm€dad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
fomadqr/Asegurado haya recibido d¡agñóslico y/o tratam¡ento
de un médico on los l2 mss€s anter¡ores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presentg pól¡za con anterior¡dad a la conlralación a la
pól¡za, asicomo les secuelas producldas porollas, as¡ como los
défectos de nac¡m¡ento y las enfermedades corgénitas-

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgices y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no seao esenc¡ales por razones méd¡c3s y

sean der¡andados por el Tomador/Asegurado po¡ razones
psicológicas, personales y/o estÉt¡cas, s¡smpre que nq so deban
a secuelas de accideñtes produc¡dos coñ posteriorldad a la

lecha de efecto de la cobortura dolseguro.
0 0olor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáticq asi como

cualquier otrc pfoce§o pato¡óg¡co que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡§tan ov¡dencias
objetivadas por eBludios méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafas, €§cáner6s, T-AC, etc.) que

demuestre¡ la ex¡stoncia de alteñciones y les¡one§ quo

Jusliñquen el dolo. causa de la iñcapacidad tomporal.
g) cefaleas, enfermédades ps¡qu¡át¡icas y mentales, ¡ncluyendo sl

estrós, ans¡cdad, depres¡onss y afecciones slmllaros, aun
cuando dichas enfemedad€6 y atecc¡one§ hayaó s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co ospec¡alista
(psiquiatra).

h) Las enfeÍneddos o les¡on6 der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualqu ier deporte, de la part¡cipación en apue6tas
o competlcione§, y de la práct¡ca como aficlonado o prof6ional
do act¡vidades de alto riesgo, asi como los acc¡dentes de vados
de la coñducción de vehiculos sin el corespond¡ente pem¡so
erped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aér.os a

cxcepcióñ de los vuelos comsrc¡ales sn l¡nea regularautorizada.
i) Las curas de reposo, termales o dlotól¡cas.

i) Aquellos Asegurados quc estén Percibiendo úna pens¡ón de

¡nval¡dez o quc estén trañ¡tando 6r sl momeñto de la

contratac¡ón d€l seguro la ¡ncapacidad pefmanente absoluta.
4,5- INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las coberturas de Pe¡dida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal

y Hospilellzac¡ón son excluyent6 entre s¡ dspgnd¡endo de la situación
laboral en la que se encuontro el Tomador/Asegurado €n e¡ momento de
producirse el sinis§tro, por tanto cuando un TomadodAsegurado ssté

cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por

lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en el rc§to de

los supuestos eñ que el fomador/Asegurado pueda eslar cub¡erto por

lnca gac¡dad Ternporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacidad Temporalsi la coniingencia se
produce o se denva o es co.rsécuencla directa o indirecla de
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l. Los desgos sxtEord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hochos derivadoa de confl¡ctos armados, haya o ño

precedido declar¿ción ofic¡al de guorra.
4. Las con6ecuEncias d¡rectas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclo¿r o contañlnaclón radiacüva.
5. Suic¡dio o la tentat¡va delm¡smo durante la primora anualilad dq

s6guro.
5. Los siniGtros causados lntencionadamentdvoluntariamente o

por mala fe del fomador/Asegurado. Lás consecuencias de un
acto de imprudonc¡a tdneraria o negl¡gencia giave del
Tomador/Asegurado, doclarado asi jud¡cialmonte.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consecuenc¡a do temblores de
tierra, erupciones volcán¡c¿s, inundaciones y otros tenómenos
sísmicos o meteofológicos de carácter exlraord¡nar¡o.

8. Los producidog antos de ¡a p.imoE prlma pagada
9. Los Cal¡fcadqs por el gobierno de la nacióñ como Calám¡dad

Nac¡onal o catástrote as¡ como ep¡demlaa y pa¡dEmias-
10, Las consecusac¡as de guerras o d€ olfas c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supu6tos que tengañ la
consideración ds fue¡za mayor dq acuerdo con lo provlalo qn ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡¡.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presente seguro será la especilicáda en la Base
Técnicá del seguro en c¿da momento y puesta a dispos¡ción del
Iomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prima que rcsulte de la aplicación de eslatarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente repercutjbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general. y salvo pado en contraio eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliaqón bancaria de los recibos
A estos electos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ern¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúoric€ la domiciliación de los
menc¡onados cobrcs. Será por cL¡enla de, Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima únicá. el seguro no entrará en vigor En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

s¡nieslro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El To.nador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá .ealizar las

modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifc¿ciones
una vez notific€das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un pla¿o máximo
de crnco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro qLre una vez fiÍmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dfa de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operacrón

de ññancración ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Enlidad Asegúradora. de la parle de
pdma no consumida menos el importe conespondienle a los recárgos e

imprcslos satisfechos. Una vez lealizado el extorno de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sini6tro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Modit¡cacióñ de la suma asegurada. La amortizacióñ anlicipada parcialdel

préstamo dará derecho al Tornador/As€gurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespoñdiente a la parte amortizada anticipada¡iente del

préstamo menos el importe cone§pondiente a los recargos e ¡mpúeslos

salisfechos. cont¡nuando üge e el presente contralo de §eguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amorlizar.

La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

cle la oóliza tras Ia amontzación parclalrealllada po¡ el Tomadoy'Asegurado
e.- DúRActóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación

vinqllada, estableciéndose un periodo miniño de duración de 6 meses y

máximo de 120 n]eses. No obstante a lo antenor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la confralacjÓn sumada al nÚmero de

años de duración de la operac¡ón de financración vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el mo¡nenlo en que tenga lugar el primero de los siguieñtes everios:

a) La Gcha eñ la cual todas las cant¡dades dob¡das por ol To-
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a ssta pól¡za dE ssgurofueran re.
ombolsádas a la Ent¡ded Prestamista.

b) Alalcan¡arse la fecha d6tem¡nac¡ón delContrato de F¡nan.
ciac¡ón vinculado a €sta póliza, aunque no se hubioran Io-
embolsado todas laa cantidadG debidas en virtud del
m¡sño.

c) La fecha en que elContrato de F¡nanc¡ación vinculado a esta
Pól¡za de segúro tem¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAs€gurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en ¡a que se cese en toda act¡vidad prof6ional
remunerada, o eñ la fscha de iub¡¡ación o de pre¡ub¡lación

cualquiera que sea su causa, excepto pala la garanla de
hospital¡zac¡ón.

e) La lecha de fallec¡mignto o dE declarac¡ón dql gstado d6 ln-
capacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡oneG de las partes que lnterv¡qnqn gn el Contrato d6 Fi-
nanciacióí.

g) As¡mismo, la cobertura teminaÉ en la focha on ¡a que el
As€gurador haya pagado e¡ núme.o máxlmo de Prostac¡o-
nes consecutivas oaltemas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
p¡talizaclón y/o Pórdida Tqmporal lnvolu¡tar¡a de Empleo
que se han fi¡ado er esta póliza.

,I0.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser r€scindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de inanciación a la que se encueñtra vinculado

el seguro En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjoñes Particulares.

En el supuesto de rescisión antrcipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los Siguientes casos:

. Por agraváción del riesgo Una vez comun¡cáda esta circunslancra a la
AsegL]radora. ésla podrá proponer una modili.¿ción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o Íechazala en un
plazo de quincé dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silenc¡o o de

rechazo. ta Entidad podrá adve(ir de nuevo al Asegurado, dándole ún

nuevo plazo de quince dias, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
s¡lúientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva LaAseguradora
podrá, igualmente. rescindir el conlralo comunicándolo por escdto al

AsegLrrado denfo del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación det riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador ¡a pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento el asegurador tiene derecho

a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida eñ via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en contrano, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación
Si el conlrato no hutJiere sido resuelto o elinguido confome a los páIrafc6

anteriores, la cobertura vLrelve a lenea efedo a las veinlicuatro horas del

día en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo Gtablec¡do en el an¡culo 22 de la Ley de Coñtrato do
Seguro las panes pucden oponsrse a la prónoga del contEto tned¡anE

una ñotlficación escr¡ta a la otr¿ parte, Bfectuada con un plazo de do6

meses de arüc¡pación a la conclus¡ón del per¡odo del soguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga ssa oiercitáda por la Ent¡dad

Aseguradora o blen con un mss de ántelación cüando la oposicpn a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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'I ,I,. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las p.eslaciones si el p¿go de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente ñliza el

Tomador/Asegurado, deberá lacililar el recibl o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del péstamo.
La Eñtidad Aseguradora garant¡za el abono de las preslaciones conlratadas en
las condic¡ones que se establezcanen las Cond¡c¡ones Pa.ticulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus rÍédicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a sú vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas. como ülalquaer

averiguación o comprobación que la Ent¡dad Ageguradora considere necesaña.

El incumplim¡ento de estos deberes se e enderá como renuncja al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya s¡do posible elllevarto a crbo por la oposiciÓn del

m&ico o personal facúltativo en cáso de sinie§tro por lncapacidad Temporal.

La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siñ¡estro es la siou¡ente:
PÉROIDA INVOLU-NTARIA OEL EMPLEO
En la aDertura del sln¡estro
- Copia legible del DNI/NIE
- Mda Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

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

debidamenle fimada v sellada.
- Celificado de Empre'sa y dos ültimas nómrnas. deb¡damente firmado y

seilado.
- Desqlose cle la liquidación e rnc,emnizactÓn efecluada por la empresa, en

papélde la empresa y debdamente frrmado y sellado
- Jrstifcante correspondiente al ¡ngreso de la indemnizaoóo
- En caso de SI'IAC/JUEZ, Acta de conciliación, Demanda y Sentencta

Jud¡c¡al.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicaciÓn de Ia

emoresá al trabaiador
- Caha del SPEE aceptando el pago de la preslacron con el pedodo

reconocido.
- Recjbo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justficanle'de la lilulañdad de la qlenla barrcaria donde ingresar las

ofestaciones.
- tluáldu€r otre documeñtación sustilul¡va de la anteriormenle relaoonada o

que séa necesaria para veriflcar su valide,'o alcance.
En la cont¡nuación dol s¡n¡estfo
" Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
It'ICAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura del Sin¡ostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadore§ por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acEditativo de estar inscrito en el régimen de AutÓnonos de la

Seouridad Social v último paqo.
- Pañes de baia oúe acrediteh la incapacrdad temporal del Asegurado

expedrdo poi la Seguridad Socral u Organismo Compelenle, que
iu§t¡fiouen al menos 30 dias en incapaqdad

- '¡lisiorial Clinico o Certrllcado Médico donde se delalle la fecha de
diaonóstico v causas de la enfermedad clel Asegurado. En el certifcado
se ñará conslar especifcamenle si e¡lslen anlecedenles telaclonados
ion las causas de la Incapacidad y las fechas de diagnÓslrco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización inforne de ingreso y
alte hosoilalaria

- Además de lo anlerior en caso de Accdente copla complela de las
drhqencias rudicrales y/o atestado y/o copia del cerlrficado em¡lido por la

emiresa sise lrata dé un accrdenle laboral
- Reéibo delpréstamo pagado a la fecha delsrnieslro.
- Just¡ficante de ta tituiaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. ¡]lra¡ouier otra documentaciÓn sustllutlva de Ia anlerormenle

relaqbnada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuacióir del sin¡e6tro:
. --?tiiEElié-Eonfirm€crÓn de lá baja periódrcos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corÍesponda
HOSPtÍAL|ZACTOt{
En la aoertura del s¡n¡6stro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida labóral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, iñforme sobre la inexi§tencia de situacione§ de alta emitido por la

Tesorerla General cle la Seguidad Social
- Parte de hospitalizac¡óñ con especifcaciÓn de la hora de entrada ysalida

del cenlro hospitalario que iu§tiflque al menos 7 días de hospilalizaciÓn.

- Historial Cl¡nico o Certific€do l\4édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicrales y/o atestado y/o cop¡a del c¿¡til¡cado em¡tido por la
empresa s¡ se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la f'-.cha del sinieslro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentac¡ón sustituliva de la anteriormenle

telacionada o qúe sea necesaria para verificár su validez o alcance.
Eñ la cont¡nuación de! §!¡!C=l!O!:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fL¡era procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
salisfechas más los intereses legales que conespoñdan
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegúrador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar P¡estación alguna.
Llna vez que la Eñtidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pn€bas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situadones de lncapacidad

Temporal o Perdida lñvoluntaria del Empleo fijadas en la definicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin peiuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el moñento en que se encuentre en situación de lncapacidad Tempord o
Perd¡da lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s(luientes
fechas:

. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Ternporal. Pérdida lnvoluntana del Empleo u Hospitalizacjón,

o deje de aporta.las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el númerc de

Prestaciones máximas por lñcapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u llospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condicione§

Particulares.
12-- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prevrslo en el artlculo 97 5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solvenoa de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el A§egurado y e¡ Beneficiario o los Bene-
liciarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para lormular
quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de Ia Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44,28046 lvladrid y con dirección de correo electrón¡co
maillo:mailto:wv¡¡/ dosfo.mineco es/reclamaciones/iñdex.aso conlra la Enti_

dad Aseguradora, s¡consideran que ésta real¡za prácticas abu§ivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisiÓn y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haberformulado las quejas o reclamaciones, previa'

mente por escrito al Servicio de Oueias y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-

miciliado eñ Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de
correo eleckónaco mailto: Ogil!9J99!A&9!9!e§j@!!pp3¡!q§j! tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso-

nas anteaiormente mencionadas, en primer¿ instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c^/elázquez n"8O 1'D, 28001 [4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
mailto:D-allqlesletrEqLQ¡es@gAle .Laentidadaseguradorase
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la inslruccjón delproce-
d¡miento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Delensor del Cliente emita y que tengan carácteÍ vinculanle
PAfA CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de lutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confllctos, nia la prolec-
ción administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \4eb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facrlilado en cualquiermomento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
proteccjón de dalos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas ffsicás en lo que ¡espeda al lralamiento de datos personales y
a la libre cjrculación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/4&CE
(Reglameñto General de Protección de Oalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, iñequívoca y prec¡sa de lo siguientel

II{FORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne¡s) NIF
A-28534345
+info: infonnación adicional
F¡nalidad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Princlpal"r suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legit¡mación para el tratarniento de sus datq6
La base legal para el lralam¡ento de sus datos gs la er€cuc¡ón dsl contrato
de seguro en los tém¡nos quefguran en las Condicionesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de O¡denación, SupeMs¡ón y
Solvencla dq entldadss aa€guradoras.
+infor información adlcional

DGst¡ñatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relaclonados
con el contralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedore§ de CNP
ParlneE para ¡a prestación de algún seNicio relacionado con su contrdto
empresas kamitadoras de siniestros coñ quien CNP Partners haya

externalizado dichos servicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el correspond iente coñtralo de tratamientode datos.

/ l\4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan inteñenido en l¿ med¡ación

de sú contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento

de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

central¡zada de reqrrsos informáticos.
Transferenc¡as lntemac¡onales provistasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo rñfon¡ación adrcional
Derechos
Acceder, rectiñcary supaimk lo3 datos. asicomo otros derechos como se expl¡ca
en la informac¡ón adiciona¡.
+rnfo inlormaaión adrcional

Ii{FOR}IAClON ADlCfOl'lAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del katamieñto dq 6ús dalos
Datos d€ Contacto:
Domici¡io: Canera de Sañ Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppafl ners.eu
Delegado de Protección de Datos: O!!Eg@!!ppelhg§S!
Flnalidad dol t.atám¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
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En concreto, denlro de la "F¡nalidad Principal', los Datos Personales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su c¿so. para la realización del test de ¡done¡dad y conveniencia, así

corno en su caso manlenef aclualizados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elo]mplimienlo delcontrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juríd icas de las partes bajo elmismo;
' Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontralo

de seguro y emrtr recibos relatvos a las mismas.
. TEmitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestación de servrcios por

terceras empresas conlratadas por CNP Parlners para elcumplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan e)demalizado
lales funcrones)i

. Gestión de quejas y rec¡amaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de foma previa

a la sLscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Erfidad Aseguradora, la consultaycrucede los Datos Personales
con icheros comunes para evitar fraude en el seguro y con llcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Asegirradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamierlo esté ba$ado en una habi¡itación legali

. La realización de esludios de técnic€ aseguradora en anális¡s de merc¿dos
objelivos y perñlados confnes aduariales para la deterñinacióñ de la prima

en la suscnpción delcontralo de seguro
. Gest¡onar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos informát¡cos

(aplicacioñes, servidores ancluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

f¡rEs adminislralivos inlemos denlro del mismo grupo de empEsas al qu{,
pertenece CNP Partners.

, Remilirle comun¡caoones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a kavés de coíeo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quétratamientosad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:
,/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remilirte oferlas

comerciales de CNP Partners por ñedio§ electróñicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los conlratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campaña§, proyecloG, sorteo§, concursos, eveñlos de

cualquier lipo y temálica). la rcalización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerc¡a¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre ok¿s, adecuar las

cornunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

¿Oúrante cuánto tieñpo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

corservación legalmente eslablecido PL¡ede consullar en cualquiea riomento
dichos plazos enviando un co,reo electrónico a cualquiera de las direcciones de
co[eo eleclrónico establecidas eñ Datos de contacto del Responsable de

Tralamienlo.
r' Si ha dado srr consent¡mieñto, podremos tratar sus datos para remitifie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados. infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sodeo6, corcursos, eventos de

cualquier tipo y lemálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne\¿rsletters (lodo ello iñcluso por medios electróñico§).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus dalos para la elaboracióñ de perfiles

con fines comerc¡ales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las

cornunicÍrciones comerc¡ales. diseñar productos en ba§e de dic¡as
preferencias y neces¡dades.

tl?".r*" ,^
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Los tratamientos establecidor en los dos párrafos anteriores podrán llevalse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conlormidad con ¡o establecido en

e¡ apanado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus

datos?" indicado en esle documento de ¡nfo adiciona¡.
Leglümaclón para sl tratamiento de sus datos

¿Por qué podernos tralar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

c¿so de negativa a facilrtar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o geslión del contralo.

Ad¡cionalmente, sus datos serán tráados por los siguientes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláLrsula deltratamiento de sus dato§ para recibir ofertas

comercjales de CNP Partners pormedaos eleclrónicos asicomo infotmaciÓn

sobre productos distjntos a los contratados, para iñformale sobre acciones

de ñarketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,

concu§os, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
enqEstas de satisfacción y newsletters (lcdo el¡o inclugo por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas inalidades.
r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus prelerencias y necesidades y. en su caso. y er{ae otras.

adeqrar las comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas prefererrcias y necesidades.
Asimismo, podremos tratar sl'§ dalos para elcumplimiento de una obligaqón
legal, de acuerdo con lo esta ecido en la normat¡va que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre olras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia

de servicios fnancieros. Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡Ón.

de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Drrectiva 2009/138/CE, asl

como los Reglamenios comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Direcliva UE

2016/97 sobre dislnbución de Seguros. Reglamento UE No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documedos de dato§ fundamentales relativos

a los produclos de inversión minorisla ünoJlados y los produclos de invers¡ón

basados en seguros, en sl] caso, Real Oecreto 1588/í909, de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentaciÓn de los

compfomisos por pensiones de las empfesas con los trabajadoaes y

benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al coñtrato.
Asi m¡smo, se podrán trakr para los casos en que exista un ¡nterés legitimo por

parte de la aseguradora.
Oe§tinatarios

¿A quián se le va a comunicar sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los dalos,

sus dalos se van a comunicar a la§ empaesas del grupo al qL¡e pertenece CNP

PARTNERS para ofrecene información comercial sobre producto§ de seguro.

intermediación a través de inlernel, y planes de per6iones, informarie sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, pfoyectos,

sorteo§, conqrrso§, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca) asi como envio de

ne'$/sletters. por cualqu¡er med¡o (eñtre otros, poslal, teléfono, e'mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUN¡TY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado eslá cláusula. sus datos Únicamente ios tendrá CNP

PARTNERS,

As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de cartera,
fusió. escisión y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.

solo se llevará a cabos¡empre ycuando las m¡smas estén incluidas en el ámb¡to
de las Norñas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que of.ecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán coñ todas las garantías y

medidas para salvaguardar la segurjdad de sus dalos
Mantendaemos actual¿ada la información sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nue§lra $/eb:

https/www cnppartners.es/pol¡'tica{e-privacidad/
Dgrcchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Palners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las pel§onas ¡nleresadas lienen derecho a accedea a sus datos peÍsonales
(derecho de acceso) asf como a solicitar la rectilicación de los datos inexacto§
(derecho de recüficac¡ón) o en su caso, srr supresión cuando, entre otros
molivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancia§,los interesados pod¡án sol¡cjtarla limitación del
tEtamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conseNaremos para el

ejercicao o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmltacló¡ del
tratam ¡ento).
En detgm¡nadas c¡rcunstancias y por mgtivos rslacionados con au
s¡tuac¡óñ part¡cular, los ¡ñlgrssadoa podráñ oponerse al tr¿lamiento ds
sus datos. CNP Partners doiará do tratar los datG, salvo que obedeecan a

mot¡vos legitirños o el ejercic¡g o defgnsa de pos¡bles reclamaclonqs.
Oe qual modo. tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho ds
revocación del consent¡migoto)
En elcaso de que solicile la ponabilidad de sus dalos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad ds los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cúaldeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo. no se podrán

realizar si afectan a dato6 de salud o se tralen de seguros colect¡vos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiénte d¡rección de e-

mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos
Si prefiere envrarnos su pelición po. coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atencrón al Clienle
CaÍrera de San Jerónimo ñ" 21

28014 Madñd
Porfavor, no olvide ind¡carque se pone en contacto con nosolros en relación a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamaciÓn lo puede hacer a través de email

reclamaciones@cnpparlneB.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio antes

indicado pero d¡rigilo al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡Ón de dato6 que es la autoridad

eñcaEada de velar pot el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En §u
pág¡na $,eb puede enconlrar infoÍnación adicional y complemenlaria sobre

todos eslos derechos- le adjuntamo6 un liñk a su página r''reb:

https://www.agpd.es/portalvvebagpd/index-ides-idphp.php
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coNDrcro
PARTN ERS SEGURO DE

r¡OIERE DE L¡ aSEG!RADoF^.C\PDAR-MqSOf 9tGJ4O9. RTAS.LaUñOS S Á 0@.tJ.sCydáeSs.áú
I@¡ADoF r¡.¡ FJqAt Dr CAI-tLA LA M¡NCra r¡Eo]C Ó\. Op6.jó.!á B¡.¡.S.Mo! v .tutdó sr

E¡ presente conkato se rigo por las CONoICIONES GENERALES, por las
Enüdad Aseguradora, y qu€r 6n su conjunto, const¡tuyen el Contrato
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ltcad
ostablqcido en ¡as CONDICIOI¡ES GENERALES y lo pactado en las CONO
d¡screpanc¡a derive de pactos coñtra la ley, la moral o el orden público,
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como base las
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dG
A los efectos de lo d¡spue6to eñ los articulos 122 y 1A del Reglamento
Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de
Íiisña fecha y con anle oridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
que se conternplan en los citados preceptos reglamertarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMIfIOO CON ANTERIORIDAD

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, eñ '10 hojas inseparables exped¡das por ambas ca

EL ASEGURADO

CllP PARTNEFS CE SEGU§oS!REÁS:GURoS sA C¿rd¡É¿§ñ¡,Fño
nM d¿ r¡á¡ir'd róñ04319,ró,01.99r @ 3¡ dc L brc d. s4ood¿¿et

CAJA RURAT D.i CASIILLA,TA [(ANC!I{ MEDIACIÓNCPERADOR OE BANCA.SE6LJROS!I

?3O14MADnlO IESPAM)-l .349i52{3.100. F. {1¡9152{3¡01 w.6pprdG¿!
95 holá n'31 2¿0. lE 1r NF A 2353¡345 Clávd adtu¿ DGSfP C05693lil0l
n§siro { .l R.0dro adñ ñ,$aM ¿spác álda nod doG d. úgurd s L d¡vo 0v{017 cla 31566361¡

CNP
ES PARTICULARES

PROTECCION DE PAGOS

COIÍCEFI0 PoRELCUAL SE 

^SEGUfiA 
Pd.HlrpmpE

ONDICIONES PARTICtlLARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Seguro, carec¡endo de valoa y efecto por separado. Las cláusulas de las
pof estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc¡epanc¡a entre lo
IONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
cuyo c¿¡so se entenderáñ nulos de pl6no dorocho. lgualmonte las presontos

nes deltomador, elcuestionar¡o médico oen caso de ser 6¡ requer¡do
necosarias paaa una corgcta valorac¡ón del aiesgo.

ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce hater rec¡bido, en la

ras, en BARGAS a 24 de Mayo de 20lE

LA ENTIOAD ASEGURAOORA

0

4T
D. Santiago Dominguez Vacas

0¡roctor General Adjunto

lnformat¡va comprensiva detodos los aspectos rolativos al pr€sentea€guro

CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

{l?t"*.

de Ordeñac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Enüdades Asoguradoras y



CNP PARTNERS

I

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡recl Deb¡t Mandarc

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Refcrcnce

206833081 00002r 00000024630'l

Nombre del Deudor/es
N¿ñe oflhe Debtor(s)

AURELIO PANTOJA VILLASEVIL

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del D€udor
Account nuñber IRAN ofthe Debtor

ES42 3081 0021 3014 0661 951E

swtFT / 8rc

BCOEESMMOSl

ldentlflca(lón dal Acr€edor

ES72CVE428534345

AVTSO |MPORTANTE: Et deudor qu.d¡ tnformedo qüe, .l ldentlflcado. d€lAcEedor ¡cf.ftn.i¡do .ñ erré M¡ñdáto pued. d¡fer¡r, pol el Gmblo delCódigo d. N.go<io 6urÚo)

delmrlmo, ñi p€rjui(¡o algüno eí lo! lñter€5et d.ldeudor.

tn ñan qlng Wu. dcb.t SEpA thtough ttt f¡neac¡el inliaut¡on, w¡¡hout ihvolv¡nq vah on ¡n leg¿l ¡der¡ity thercof o. thü aut. ,ny prej¿dke to ¿he tnerests of th¿ deb¡ol

Nombre de la calle y número
s¡reét Nañe and numbet ofthe Úed¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delA«eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

M€diánte la firma del pre!ente formulario de Ordefl de Dom¡(illa.ióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€¿s€guros, S.A. e enviar órdenes a su

eñtidad finanaiera, pará adeud¡r en 5u cuente los importes que se deveñguen como coñsecuenaia de este contrato y, asirnrsmo, autoriza a su entidad

fiñañcrera para cárgar en su cuenta los importes debidamente ñotil'icado! por CNP PARTNERS de Seguros y Reáleguros, S.A. Como parte de sus derechos el

d€udor está leg¡timado ¿l reerÍbo¡so por su entrded eñ los¡érmiños y (ondi(iores del contrato sus.rito con la masma. La soli(itud d€ re€mbolso deberá

efectuarse dentro de las oaho semanas que 9i9uen a tá fecha de adeudo en cueñta. Puede obteñer informa(ióñ adiaional sobr€ sus dér€.hos eñ lu entidad

sl sjg¡¡ng thj, ñeod¿¡é fotñ, you authot¡ze cñP PARI,NÉR' de segurct y Reategulos, s-A-to srnd 1lstru.¡¡oñs to you, bank ¡o deb¡¡ vou.¿..ouÓt th¿ zñount th¿¡ 2..re ¿s z t tuh

of fout ightr, WU a¡e añti¡ted ¡o 2 rctund hoñ you, beñk under the ¡etñs add cóndn¡ons of your ¿g\ement w¡th vout ba'1*. A refund must b. .lz¡ñed w¡th¡n elght ||ekt s¡a¡ting

ftoñ úe d¿¡e on wh¡.h yoot account Ms d.bitéd. yoü rtgh¿t rcga.diñg rhe ñ¿¡'td¿¡e arc expl¿úed ih e il¿,eñen¡ ¡ha¡ vou.an ob¡ain ltuñ voor bank.

Fecha iDDMMAAAAI

Date (DDMMYYYY)

24t0st2018

tlrma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Ejcmplar pan el Acrecdor
Por favor devolvér a: CARRERA DE sAN JtRÓNlMo 2l - 2 801 4 MADRID

Pledse, rcturn to Cred¡loraddtPss

T¡po d€ pago: Pago re.urrente
fype of peymen. Recurrent P¿Yñent

Lugar

slr) lihE I9rI sñ l'dl Lrb6 dc Se'c¡!¿B. rol¡o I91hor¡ ñ"-ilzfir.ls laNl^) 
I trl9lil¡ll 0 F +i-rrli2¡l.l0lr\s cDrpúM.tu

F A?llrr'¡r,11 (l¡\c^'lmo DCSFP CoJfr4r$UlCNP PARI'N€RS DE §EGT]ROS Y REASEGUROS. S a ce'&smltróñno. :l 2sollvatlRlrrrEsP


