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NUMERO DE POLIZA: 0000002480

DAf OS DE L TOM ADOR/AS EGURADO :
NOMBRE Y APELLIDOS: LAU ALONSO BLANCO

DNI/NIE:

DOMICILIO CUOON JUAN D

POBLACIÓN NAMBROCA

E FUNCToNARTo

DATOS DEL PRESTAMO:
PRESTAMISTA CAJA RURAL CASI'LLA LA I\4ANCHA

tNrcrAL soLr 18.75¡,42€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 29/05/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@7,76 €

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

toN

DE E] PERSONAL

BENEFICIARIOS:
El TonadorfAaegur¡alo do¡lEña con aaráctol irrevocable:
CAJA RURAL CASÍILLA IA AIANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES95 3081 01't3 9S2l 5192 51 18

F. NACIMI ): 22J09t1978 sExo: TELEFONO: 661894364

: BORB( IN,4 G C,POSTAL] 45190

PROVINCIA TOLEOO

E cUENIA AJENA ¡NDEFINIDo fl orRos

S]ONAL

TEI\¡PCRALEI AUTONOI\¡O Ec EÑTA

OE EDIENTE DE PRÉSÍAMo: 3230271359

NCtMtEñfO PRESTAMO: 29t05t2024 DURÁC|óN PRESÍAMO (MESES): 72

ASEGURADA: 50.00% II\TPORTE CUOIA ASEGURADA MENSUAL: 140.88€
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CONDICIONES PARTICULARES
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IIATUR L€z DEL RIES@ CUBIERTO Novil:
COI{CEFIO PoR EL CUAL S€ As€{irJalA PorclslapopE

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡strc de Entidades

aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de '1978 coñ el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberturd de los riesgos objeto de este contrato y garantza el

pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la acliv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de Ia Dirección General de Segurcs y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurddo será la peBona que

aparece desbnado en la página primera de las pre§ente§ condiciones
particulares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/A§egurado designa Benefcjario
con carácler irevocable a CAJA RURAL cAsflLU U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIM¡ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento

hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraeslructura necesana para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facu¡tafvos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cotrertura no se considerará como
hospital, clinicá o san¿torio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o q]yo principal

objet¡vo sea eltratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiálricas.
, Res¡dencias de ancianos, centros de dia y centros para ellratamiento de

drogadiclos y/o alc4hólic¡s y/o neuóticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslét¡cos,

adelgazamiento u otros lralamientos similares.
- Dicho est¿blecimie¡to debe estar atendido por un médico las 24 hora§ del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilalesl
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡quiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y cerfros
para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólims y/o neuóticos.

- Clinicas p¿ra lratamientos nalurales. termales, masajes, eslélicos u otros

tratamientos similares, centos de 9alud, balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prssents Pól¡za do Seguro las persgnas lls¡cas
que reúnan las sigu¡ent9s condiciones:

I ) Ser titulares de un préstamo personal, fomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condiciones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Quo la Edad del Tomado/Asegurado e§tá comptend¡da ent e los 18

y65 añgs. No ob6tantE lo antor¡or, la odad del Tomador/Asegurado
en ol momsnto do la contratación del seguro Eumada al número
de años ds duración del préstarño no podrá dar como rosultádo
una edad super¡or a los 65 año§. En oste supuesto no ss podrá
contlatar el pressnte seguro.

5) Encontra6e en estado do buena salud, s¡n s¡ntoma do enÍB¡medad,
y ng padocer n¡nguna enfo]modad do carácter evolutivo n¡ gstar, en
la Fecha do Efucto del Seguro, en situación de lncapacidad
Tomporsl, tal y como ésta qugda dof¡nida en las prosenbs
Cond¡c¡ones Particulat€6.

6) Coüzár a la Seguridad Social o estar en situación de alta en
mutualidad, montep¡o o iñstitucióí análoga quo la legislac¡ón
determino.

7) Adomás para la cobe.tura do Dosompleo:
8) No conocga, o estar 6n sifuación de conocer quo se va a produq¡r la

extinc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquigra dq las
causas que dañan derEcho a la prostac¡ón de Desempleo en base a
osta pól¡za.

9) Además para la cobert¡ra del rlg6go de lncapac¡dad Temporal y
l.lospilalizac¡ón:
No padocor n¡nguna enfermsdad de carácbr evglutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del prestamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produciEe elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
p.éslamo vinculado a esta Pól¿a.
El importe do la sunra asegurada no seé supefior, Eñ n¡ngún caso, al

¡mporto máximo do 1.800 €.
En caso ds qus s6 produiera una novac¡ón del prástamo que coñllevara el

¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón d€ la ptesenb
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consuñ¡da.
Cuando ol Tomador/Asegu.ado haya realizado amortizac¡onés parcialos
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada dé conlormidad con lo qstablec¡do 6n el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la gamntia do Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo se establece un
per¡odo ds caroncia ¡n¡cial de 60 diag naturales, a contar dq6dg la
iecha d6 efecto del soguro. A efocto6 de comprobar que en el
momsnto dsl acaec¡m¡snto dsl siniestro ha Uanscurrido ol p€riodo
de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá que la sih¡ac¡ón do desemploo ss
produco en la fecha en que se prcd@ca la oxünc¡ón o susponsión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esla póliza, y

además sga acrodilado por ol servic¡o Públ¡co do Empleo Estahl u
organ¡smo públ¡co qus lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad femporalse oslablqce ún por¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡aldo 30 días naturales, a contar desds la fecha de sfucto
del seguro, A efsctos de comprobar que €n ol momento del
acaéc¡ñ¡ento del 6i¡iqst¡o ha tranacur do el p€riodo de carcnc¡a
¡nic¡al, sé enúenderá que la s¡tuación ds lncapac¡dad temporal se
produce en la f€cha en la que la enformedad causañto de la
lncapacidad hubiera 6¡do diagno6t¡cada por facultativoe ds Ia

S€guridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultaüvo
autorÉado y as¡ lo raüfiquen loc sorvicios médicos del as€guradorsi
so cons¡deÉse necesaño. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a un accidente nose aplicará ca¡enc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón se sstablece un periodo de
carenc¡a inic¡alde30 d¡as nah¡rales a contardEsdqla focha de efocto
del s€guro. A ofectos de comp¡obar que en el momento de
aoaecimieñto del siñ¡esbo ha transcurrido el periodo de caroncia
inic¡al, so ontondo.á que la s¡tuac¡ón de Hosp¡bl¡zac¡ón se producc
en la fucha que aparezca coñsignada en el iñforme de ¡ngreso qñ ol
corrGpondiente establecimiento hosp¡talar¡o Gn sl que sl
Tomador/Asegu radq se eñcuentro iñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En e¡ supuoslo d6 produc¡rs€ s¡tuac¡onos de Pé]d¡da lnvolunhria de
Empl€o subs¡gu¡entss a una s¡tuación anter¡or de Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empl€o que d¡o lugar a indeñnización por parte de esta pól¡za, ss
procoderá al pago ds nuevas prsstaciones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nuova felación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena pof un período min¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya supe.ado sl periodo de pruoba establec¡do
corrospond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no sé
pagará canüdad alguna.
En ol supuosto de p¡oduc¡rse lncapacidades Temporalss subgiguieñtes a

una añteriorlñsapacidad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esf¿ ñliza, la aseguradoE procoderá nuevamento al pago de
prsstaciones transcurridos 180 dias naturales, iñinteñump¡dos 6¡
situac¡ón de alta 6n el ég¡m6n correspondients, desde el fin de la últ¡ma
¡nc¿pacidad temporal s¡empre que la enformsdad cal¡sants sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemñÉac¡óñ por parta de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tempo.al Subsigu¡enb so deba a una
enfemsdad dist¡nta la aseguradora procederá nuevaments al pago de
prestaciones cuando hayañ transcu rr¡do 30 dias ñaturales ¡nintenumpido§
en situación dealta En elrág¡men corespondiente, desdE elfin do la últ¡ma
¡ncapac¡dad tsmporal.
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g. Suspensión de la Relacjón Laboral en ürtud de expedaente de regulacjón de
empleo, resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, at menos, la jomada de trabajo pordacha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una ad¡v¡dad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en los téminos descritos por la nomaltva laboral esoañola.
4.'t.2. ExcLUSroNEs paRA LA GARANita DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de pérd¡da lnvduntaria del Empleo a¡
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquier€ de las siguierfes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forña
oportunos conba la dgcisión empres,arial, salvo por oxtinc¡ón de
contrato derivada de expsd¡ente do regulac¡ón de ompleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
ol artlculo 52 del Estatuto dq los Trabaiadores (R.D.L.Z201S de
23 de octubre).

b) Cuando su contBto de trabajo so extinga por jub¡lac¡ón del
smpresario emplqador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expirdc¡ón del üempo convenido y/o ñnal¡¡ación de la obra o
aerv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijqs de caráctor discont¡nuo en los p€riodos
en que qarezcan de ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, declarado improcedentg o nulo el desp¡do por
ser¡tencia filme y comunicada por ol ompleador la fecha de
reincorporación al tEb4o, no se eiqrza tal derecho por parts del
fomador/Asegurado o no se t¡aga uso, en su caso, de las
accioñG previstas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no háyan sol¡c¡tado sl re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en qus la opción ontro indGmn¡zación o readm¡s¡ón
cofiespondiera al Uabajador o ss ostw¡era en oxcedonc¡a y
vonc¡era el perfodo fijado para la misma.

0 La extinción del cont¡"ato laboraldurante ol pcriodo de prugba, ta

,ub¡lac¡ón a.t¡c¡pada y el parc parcialcon una redrrcc¡ón lnfsrior
al 50% de su jornada laboral, o cu¿ndo la indomn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta on una renta tgñporal pagadera en momento
del despido hasta la fscha on la quo el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado üone derecho a percibir ur salario por
parúo del empleador, se Gxc€ptúan ds sste supuo§to 106

complementos salarialqs pactado6 colecüvamgnte eñ 16
oxped¡entss de suspens¡óñ dsl contrato.

h) Los desfr¡dos cuya indemnizac¡ón sea m6nor del 50% de la
légalmeñte €stablec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador cess voluntariamente su puesto de t¡abajo.
i) Cuando la oxtinc¡ón del contrato sqa declaGda proc6dent6 por

sentonc¡a ilrme, q sieñdo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte del ompro6ariq oste no haya reclamando en tiompo y
lorría debidqs.

k) El desp¡do s¡n derecho a desqmpleo del nivel contibutivo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Est¡tal (en adslanús SEPE).

l) S¡ la préstac¡ón d6 De§e¡npleo de n¡vel contribuüvo dsl SEPE 9e
rec¡be en forma do pago ún¡co.

m) Cuando 6l Tomador/Asegürado se acoja voluntariañentg a un
Exped¡snte de Rsgulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Labo.ald€l TomadodAsegurado lq fuera con una
empresa prop¡edad dolámb¡to fam¡liarde éste hasta 6l segundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, asi coño en lo5 casos en
que el ABegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segunda gIado dc
consangu¡nidad o el úercer grado de afinidad fuera el
administrador de la ompro6a; y tamb¡ón si el
Tomador/Aseguradg fuera soc¡o qon presoncia o representación
directa en los óruanos de adm¡n¡stración dé la Soc¡edad.

En el supuesio de producirae lncapac¡dados Temporales
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo do carcnc¡á.
En el supuesto ds produci rse Hosp¡talizacioñes subs¡gu¡Entes a una
añte.ior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indqmnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prEstacionos
transcurridos '180 d¡as mturales ¡ninterrumpidos, s¡ oncontrafBe en I

s¡tuacióñ de Hospitalizac¡ón tal y como so do6cribe eñ la prosente póliza,
desde ol fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hutio6e
estado psrc¡b¡endo Ia corespond¡Ente prestación s¡ompre que la
ontumedad causanto soa la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ñdemn¡zac¡ón por parte do esta póliza. Cuar¡do la i
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡guiento so deba a uña snfermedad distht¿ la I

as€guradora procodsrá nl¡€vañsnte al pago de prestac¡onss cuando
hayan transcurido 30 dias nat¡ra¡os in¡ntenumpidos sin encontraBe en
situación do Ho6pital¡zac¡ón.
En el supussto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes dehidas a I

calrsas accidsntalos no habrá p€r¡odo de carencia. I

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A.. garanliza en tos
lérminos preüstos en esta Póli¿a, los iesqos que a contanuación se indican
leniendo en cuenta l¿ situación laboral det Tomador/Asequracto en el momento
en e¡ que se prodLr¿c€ el stniestro. 

i
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdrda tnvotunlaria det Empleo es ta
siluacjón en que se encuenhan quienes. pudtendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenla ajena. perdan su empleo o vean reducida su
Jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su satario por causa drstnta ]

de su volunlad. a elcepcón de los funcjonarios püblicos que 
Ia) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un conlralo laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, c¡n unajomada no
inferior a 25 hords semamles cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socral y eslar registrado en el Servicio Públco de Fmpbo 

]

Estatal. mmo totalmente desempleado y busc€ndo activamente un nuevo 
Itraba,o.

b) Estar recjbÉndo prestacrón pública por deseñpleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que olorga el Servicio
Pübilco de Empleo tstatal.)

Sr en el que en el momenlo de iñcumr en la s(uación de Desempleo. el 
I

asegurado se encuenfa cobrando una prestación públrca ¿g¡y¿6¿ 6a ra,
inc¿pacidad lemporal como consecuencia de conlingenc¡as comunes. dicha
preslaoón se asimilará a efeclos de esta gaEntia, a la Prestación de
Desempleo en su q¡vel contributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario Ia Suma Asegurada, por cada periodo 

I

complelo de 30 días natur¿les consecLrlivos en siluación de desempleo del
lomador/Asegurado, computados a partrr de la fecha de suspensión o exlinción
de la relaoon laboral. O€ no permanecer lo§ 30 dias consecut¡voe en
situación de Pórdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Asqguradora no
abonará cánüdad alguna.
La suria asegurada se abonará al Beneficiar¡o designado en la presente
Póliza con el límite máx¡mo dc l2 pagos consecut¡vo6 o 30 pagos áltemos
en total y s¡empro que d¡cha si¡¡ación d6 desempleo ocurra durante ¡a

vigeñc¡a del seguro, haya kanscurido el poriodo de carenc¡a, y se
produEca por alguna de las s¡gubntes circunsbnc¡as:
Eú!si0!l&.laEelaa!é!-La!eIa!:
a. En vrrtud de expedEnle de regulacrón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

eslas c¿usas deteminen la extinción del contr¿to de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincjón del conlrato basado en cáusas objetivas. 

Ie. Por resolucjón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en ¡os articulos 40 1 (moülidad geogréficá),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (extincjón por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

I En ürtud de resolución judicial adoplada en el seno de un

concursal.
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4,2, INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad femporal la

atteración temporal (situacjón fisicá revers¡ble) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que detem¡na la ¡mposib¡l¡dad de¡ Tomador/Asegurado para

ejercer tempo.almente su actividad remunerada o profe§¡ón habatual, orig¡nada

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

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situadón tuüera la

cond¡ción de autórEmos (trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡c€n o no eñ

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cueñta ajena con un contrato laboraitemporal, trabajadores porcuenta aiena

con un conlrato laboml indefinido que no e§tén cr-lbierto§ por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públ¡cos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su

odgen u ocu[an con posterioridad a la Fecha de Efedo y si¡ peiuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carenoa.
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encortrarse en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enferÍedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolutivo nisertitutares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Erfidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpleto de 30dias consecutivos en siluación de incapacidad femporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo elperiodo de carencia ¡nicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se real¡zaÉn porc¿da periodo completo de

30 días naturales corsecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha

s¡tuac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en s¡tuacjón de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesárá en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actividad

remunerado/a o porcuenla prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber

alc€nzado su tota¡ curación sjempre que haya aeanudado su empleo
rer¡unerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a §er de

lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la ¡ndemniza.ión será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera va.ia§ enfemedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario de§ignado en las presenles

Condic¡ones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos coñsecutivo§ o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Tempord
ocuna durante la ügeng¡a delseguro y haya transcunido el pedodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como ho§pitalización la

situación de lngreso acaecida a¡ Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecjmiento hospitalario en condiclón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos médicos

o quirurgicos.

Estarán cubierlos por Hospitali¿ac¡ón el Tomador/A§egurado:
. Que en d momento de producirse el siniestro por hosplalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de fÉrd¡da ¡nvoluntada del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan nangúo tipo de relación laboral, ni por cuenla propia n¡ por cuenta

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la

contratación de baja laboral por razones desalud, nihayan estado de baja
por enlermedad durdnte más de 30 dias corÉecul¡vos en ios 24 meses

anteriores a la adhe§¡ón-
,T,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad fuegu.adora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la §uma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizacjóñ y una vez

transcuñidos los el periodo de c¿rencja inicial. Los pago§ sucesivos 6erán por

cada periodo completode 30días naturales conseculivo§ d¡cha situacjón. Dé no
permanscer lo§ 30 diaa cons€cutivo§, en situac¡ón de Hospital¡zacirn, la

entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con e¡ limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que diáa situacjón de lnc¿pacidad Temporal

ocuna durante la vEenoa del segum y haya transcumdo el penodo de caréñcja
4.,r. ExCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzactóN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfurmedades, lqsioñes y complicac¡onss causadas dirccta o
iñdirectamerito por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizacióñ de actos notoriamgnte temeraíos
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los pqriodos de descanso
voluntario y oH¡gator¡o que procedan en caso de matemidad.

c) Las prDduc¡das cuando el Tomador/Asggurado se encueñUe
bajo la ¡nfiuenc¡a del alcohol, drog6s tóx¡cas o estupefac¡entes;
los qu6 ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excspto caso probado
de legitima defqnsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dolict¡va dsl Tomador/Asogurado, declarada iudic¡almonto, o su
res¡stencia a ser detenido.

d) Cualquior gnformedad, dolonc¡a, Btado o losióñ pgr la quo el

Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 m€sEa antedores al inic¡o ds la cobertura
de la pr€sente pól¡za con anterior¡dad a la coñtratac¡ón a la
pól¡za, asicorÍo las secuelas produc¡das porellas, asi como los
delectos d6 ñacimiento y laa €nturmedades congén¡tas.

e) Las ¡nto.vonc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u

odontológ¡cos que no sean esonc¡ales por tazonss médicas y

sean demandadoB por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personalss y/o estét¡cas, s¡empre que no so doban
a secuelas de accider¡tes produc¡do6 con postsrioridad a la
Íecha do efecto de la cobertura dol s€guro.

D Dolor lumbar, corv¡cal, dofsal, saqrg y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otlo proceso patológ¡co que tgnga como
rñanifestación ún¡ca cl dolor, salvo que ex¡stan cv¡donc¡as
objetlvadas por .stud¡os médicos complomentaños
(radiolog¡as, gammagrafias, 6cáneres, T"AC, etc.) quo

demuestren la existenc¡a de alleracionos y les¡ones que

¡ust¡fiquen eldolor causa de la ¡ncaFacidad tempor¿|.
g) Cefaleas, en emedades ps¡qu¡átr¡c6 y mentales, ¡ncluyendo el

osúés, ansiedad, deprss¡on6 y alEcc¡onés s¡milares, aun
cuando d¡chas enfurmqdad6 y atucc¡ones hayan s¡do
d¡agnoGticadas y fatadas por un mádico espoc¡alista
(ps¡qu¡atra)-

h) Las eñfgrmedados o les¡ones der¡vadas de la prácüca
profssioñalde cualquier deporte, dE la part¡cipación on apu6tas
o competic¡ones, y de la práctica como aficionado g profes¡onal
de actividades de alto r¡esgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡ñ ql corespondiénte pemiso
éxp€dido por la autoridad compotente y los aocidentes aéreos a

Ercapción de losvuelos comerciales en l¡nea regular autor¡zada.
¡) Las curas de reposo, termales o d¡eÉt¡cas.
j) Aqugllos Asegurados que estén percibiendo una pensión do

¡nval¡doz o que estén tramitando en el momonto de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permarEnte absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentos entre sí depondiendo de la situac¡ón
laboral en la que se eñcuontre ol Tomador/Asogurado en el momeñto de
produc¡Be el sin¡sstrq por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡grto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá esta. cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por H€pital¡zac¡ón s igualmqnte 6n el resto do
los supuestos on que el Tomador/Asegurado pueda gatar cub¡otto por
lncapacidad fqmpoial y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES GOMUNES A fODAS LAS GARANfIAS
Asimasmo, el Beneficjario no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones pot
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o hcapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencja directa o indirecta de:
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1. Los riosgos extraordinados sujetos a rscargo gbligatorio a favor
dsl Consorc¡o do Comp€nsación de Seguro§.

2. Los qug no dqn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

proced¡do declaración ofcial de guerra,
4- Las consecusnc¡as d¡rectas o ¡ndir66tás d6 la reacdión o

rad¡ación nuqlear o conhm¡nac¡ón rad¡acliva.
5. Su¡c¡d¡o o la ientaüva del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamqñtdvoluntariamenteo

por mala fe d6l Tomador/Asegurado. Las consecueñc¡aa de un
acto de ¡mprudencia temerada o negl¡génc¡a grave del
f omador/Aseguradq declarado as¡ jud¡cialmenie.

7. Lo6 s¡nie6tros ocurfidos como cong€cusnc¡a de tBmblores de
tiena, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cc o meteorológico6 dg ca.ácter oxEaord¡nario.

8. Lo6 produc¡dos anteg de la primem prima pagada,
9, Los Cal¡fcádos por gl gob¡orno de la nación cgmo Calamidad

Nac¡onal o catáskofe as¡ como ep¡dem¡as y pand€mias.
10. Las consecuencias de gugrras o de otras c¡rcunstanc¡as

gxtraord¡narias y aquóllos otros supuestoa que teñgan la
considerac¡ón ds fuerza mayor de acuordo con lo prsvisto on ql

artfculo 1.105 del Código Civ¡|.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presenle seguro será la especifcáda en h Base
fécn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la eniidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente reperqrtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seglro se contrata a prima úrica para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ caráder general, y salvo paclo en conlrario esta ecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante domi.iliación bancária de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora e¡ maMato SEPA donde aulorice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ul¡l¡zado.

En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entrdad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá rea¡zar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. E§ta§ modifcac¡ones
una vez notificadas y aceptadas poria Entidad Asegu¡adora en un plazo máxjmo

de cinco dias hábiles supondrán ¡a emisión de un Suplemento a la PólÉa de

Segum que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

día de la sol¡citud.
Anulación dEl Seguro. Cuando se realice la amort¿ación tolal de la operacjón

de linanciacón vinculada al seguro dará lúgar a la elinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de

póma no consumida menos el importe cone§pondiente a los recargos e
rmpuestos satrsfechos Una vez realizado el extomo de la pnma, la Enlidad

Aseguradora quedaÉ liberada de su oblgaoón en caso de siniestro quedando

exlrnguido elcorfrato de seguro.
Modificac¡óí de la suma asegurada. La amorlización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la pañe de la
prima no consumida corespondiente a la parle amorlPada anlrcipadamente del

préslamo menos el rmporte cofiespondienle a los lecargos e impueslos

satisfechos, coñtinL¡aMo vigente el presente contrato de seguro por rEsto del

importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coriiciones
de la póhza lras la amorlrzación parctal reali¿ada por el Tomador/Asegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de frnanciación

vinculada, estrbbciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses f
máximo de 120 meses No obstanle a lo anterior. la edad del

TomadolAsegurado en el momento de la conkalaoón sumada al número de

años de duración de la operaoón de llnañclación vinculada no podd dar como

resultado más de 65 años.

NATURALEZ DÉLñESGOCUE¡ERIO Nó Mda
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesaÉ en
el momento en que lenga lugarelprimeÍo de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dadG debidas por el fo,
madorlAsogurado a la enüdad prGtamista por el Contrato
ds Financiación v¡nculado a esta pól¡za de segurofuoran re-
embolsadas a la Entidad Prsstarnista.

b) Alalcanzarse la f€cha deteminac¡ón del Contrato de Finan-
c¡ac¡ón v¡ncuhdo a esta póliza, aunquo no se hub¡erañ re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que el Conbatodo F¡nanciac¡ón virculado a 6sta
Pól¡za de soguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alc¿nce la Edad de 65 años,
o eñ la fecha en la que se cgsg en toda act¡vidad profesional
rqmunerada, o en la fucha do iubilac¡ón o do p¡ejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excspto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La fécha de fallecimiento o de declarac¡ón dgl estado de ln-
capacidad Permanonte del Asogurado En cualqu¡era de s(§
grados o Glan Inval¡dez

0 La fecha qn la qué se prodtuca una subrogac¡ón, c63ión do
la posic¡ón o cualqu¡or transm¡s¡ón de los derechoG y obli-
gac¡ones de las partEs que iñüerv¡onen on el Contrato de F¡-
nariciación.

g) As¡mismo, la cobsrtura tem¡na¡á en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
ngsconsecúivas o altEmas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
p¡tal¡zac¡ón yio Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia d6 Emplso
que so han fi¡ado 6n esta póliza.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESGISION DEL SEGURO
El contrato de seguro solo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amorlización
total ant¡cipada de la operación de fnanc¡acjón a la que se encuenlra vinculado
el seguro- En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Panic¡rlares.
En el supueslo de rescisión añticlpada del seguro, e§ta lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de Ia prima no consumida conespondiente a la mensualidad en Ia que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extiñguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el mntrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla clrc¡.lnslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifc¿c¡ón del contrato en un

olazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quiñce día$. Tr-anscunido dicho plazo, en c€so de s¡lencjo o de

rechazo, la Entidad podÉ advertir de nL¡evo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quiñce dias, transcufido§ los olales y en los ocho días

siguientes comunicaé al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el coñtrato comun¡cáñdolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de ún mes. a partir del dia eñ que tuvo

conoc¡m¡ento de la agravación del riesgo.
. De confomidad con lo establecido en el artfculo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la priñera pdma no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su venomiento, el asegúrador tiene derecho
a resolve.el mntrato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de qúe se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura v!¡elve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
día en que el tomador pagó su Prima.

oe acuordo con lo establecido on el articulo 22 de la Lsy de coñtrato do
S€guro las partes puedeñ oponérse a la próroga del contrato med¡ante
una not¡fcáción escr¡b a la otra parto, efectuada con un plazo de dos
mes€s do antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del poríodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga soa ejercitada por la Entidad
A6€guradora o b¡en con un mes de antélac¡ón cuañdo la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el fomador/Asegurado.
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CONCEFTO POR EL CUAL SE ASIGURA: Pd.uáilá prcpá

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descJitas en la presenle pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o cornprobanle del pago de la
conespond¡ente cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Parlic.llares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus máJicos, iñspeclores o
empleados üsiten al Tomador/As€gurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sr.¡s famil¡ares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Er¡tidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimienlo de estos deberes se enlenderá como Íenuncia al cobro de ¡a

prestacjón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médicD o personal laottaüvo en caso de sin¡esto por lncapacidad Temporal.
La doqrmentación que la CorÍpañfa solicitará al Tornador/Asegurado en c¿so
de s¡niestro es la s¡guiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDortura dol s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral adualizada y completa que justifque al menos 30 días en

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

debidamente fimada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úft¡mas nóminas, debidamente flrmado y

sellado.
- Desglose de la liluidación e indemnEacrón efectuada por la empresa. en

papel de ¡a empresa y detidamenle firmado y sel¡ado.- Justificante cpnespondienle al irEreso de la ¡ndemn¿ac¡ón
- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conc¡fación, Demanda y Sentencra

Judicial.
- En c€so de E.R.E., aulorización adm¡nistrativa y comunicáción de la

empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recjbo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justific€nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentaoón suslrlutiva de la anleroñente relaoonada o
que seá necesaria para veriñcársu validez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estao
- Justificante de pago delSPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura dsl S¡niestro:
- Copia leg¡b¡e del DNI/NIE.
- Vida labora¡ actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onario§) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustiliquen al menos 30 dias en incapacidad.- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el ceriificado
se hará @nstar especifcamenle sl existen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fecha8 de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo antenor en caso de Accidente copra completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del cerlificÉdo emitrdo por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Jusliflcanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otr¿ documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la coñtiñuacióñ del s¡nleÉtro:
---pá?bs-'ileco-ñfiñn-á;i6ñ'¡E1á'E4aper!ód¡cos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€rtura del sin¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hosp¡talario que iuslifique al menos 7 dias de hospilalización.

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegúrado. En el certificado
se hará conslar especif¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizacióñ y fas fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa s¡ se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.
- Just¡fic¿nle de la litúlaridad de la cuenla bancaÍia donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sLrstitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para veificar su validez o alcance.
En la cof¡t¡nuac¡ón del sin¡ostro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
Si fuera proceder¡te el rechazo de un siniestro con posterioídad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetar a su elección
c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satislechas más los ir{ereses legales que coÍespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elA$egurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tornado/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se eñtregara dicha
documentación, e¡Asegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertanentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncápacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la deñnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegúrada con los l¡m¡tes eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡arel procedamiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuenlre en siluacrón de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, h¿sta la primera de l¿s s¡gu¡enles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da Involunt¿ria del Empleo u Hospilalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfada del
Empleo u Hosplalización que se han frado en esta póliza.

Las Preskc¡ones previstas en el Conlralo de Seguro se pagaráñ por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condicio¡es
Part¡culares-
12.- RÉctn¡EN DE RECLAMACtoNES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencaa de las entidades
aseguradoras y rcaseguradoras y di$posiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los Bene-
ficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular
quejas y reclamaciones ante e¡ Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección
General de S€gúros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el P" de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y con dirección de correo electrónico
mailto:@ conlra ¡a Ent¡-
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o ¡esiona
los derechos derivados del conlaato de seguro

12.3 En relación con lo anteíor, se advierte que, p¿ra la admis¡ón y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
¡mprescindible acreditar haberfomulado las queias o reclamaciones, previa-
menle por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c€so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente estable-
cido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, do-
mic¡liado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coneo electrónico ma¡lloi maillorreclamaciones@cnooaatners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamacrones le sean fomuladas por las perso-
nas anteriormente meñcionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seglirse la tramilación ante el Defensor del
C¡¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dorñiciliado en
cMelázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 9'13'104043 - Fax 913084991
mailto:mailto:reclamactones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se

CÁJA RURCL DE CASTII¡.I¡ M¡¡CIA UEDIAOÓ],I OPEF¡DOR OE BAIICA§EGURO§ VINOJLAM, ñMrilo á¡ elF4blro dñ íl¡ráno sp€d¡ d. r€di,¿or$ d€ r.(m @ñ t. dao 0Vr1037, CIF 3456ffi1¡
2¿5313,15 C1n6 Anñ!¡ DosFP m$e.¡asr
.349152431fi F i34S1524340I -m.orppa&E*

R,M. d. Mdld, lom 4¡19, 16tu 3 991 §.3. d€l lbo do S6.d¡ó! lolo 1S
- C.¡m rh Sa J6óim 21, 23¡



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE P ECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NO'¡8RE OE LA ASTGIJRADoRA: CNP PARTÑERS DE SFGURÓS
MEAADOR C,{JA RLqAL E CASNLLA,LA MÁII]¡IA MEOIACIÓN

Y REASEGLRo§ S¡., ddÉtEd. e¡ cá8. ds sb.r JdiÍ rc, :ll . 2sol r Mrid (E§p.á¡) IATURALEA DEL RESGO CI]BIERTO Ñb Vda
CONCEFIo PoR EL CUAL SE ASÉGURA: Poroloit pmpláop.r*r do BftHs6qft. V E¡no S.L.

compromete a prestar la colaboración necesaria en ¡a instrucción del proce-
dim¡ento de reso¡uc¡ón de las quejas y reclama.jones y a aceptar las resolu-
ciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan ca.ácter vinculanle
PATA CNP PARTNERS,

12.5 La presentación de rec¡amación ante el Defensor det cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de sotución de conflictos, ni a la protec-
ción admanistrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de la6 que-
jas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de la
Enldad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualqurer momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlormidad con lo preüsto en la normaliva apl¡cable en materia de
proteccjón de datos, y especjalmente en el Regtamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abnlde 2016 relativo a la potecc¡ón
de las personas fisicas en lo que respecta altratamierfo de datos personales y
a la libre circul¿c¡ón de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS¡
Rssponsable del tratam¡oñto dc sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info: informacrón adic¡onal
Final¡dad dsltratam¡ento de sus datos
Final¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de segu.o.
+rño rnfoñnació¡ adioonal
Log¡timación para ol tratam¡erúo ds sus datc
La base legal para el tratambnto de sus datos es la oiecuc¡ón del contato
de segurqen los términos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asícomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Lsy do Ordonación, Suporv¡s¡ón y
Solvencia do enüdados asoguradoras.
+info informacióñ adidonal

Oestinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la preslación de servicios relacionados

con el @ntralo de segum suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
ParlneE para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners h¿ya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamientode datos.

'/ ¡¡ediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenilo en la m€diac¡ón

de su conl¡ato.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento

de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión

cenlralizada de recursos informáticos.
Tmnsferenci6 lntemacionalss prgvistas: Salesforce.com EN4EA Limited y

empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+inlo: rnfonnacrón adrcional
Dorochos
Acceder, rcctificar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica

en la informac¡ón ad¡cional.
+inlo rnformación adicioñal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsablg del tratambnto de sus dato§
oato6 de contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21. 280'14 [,ladrid
Teléfono: 9'15243431
Coneo Elecirónico: atencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: gpd€g@§¡ppaúlgE€!
Finalidad dol katam¡snto

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos persoñales serán
tratados para:
. V¿lorar, seleccionary tarifcár los riesgosi
. En su caso, para la realizacjón del lest de idoneidad y conveniercia, así

@mo en su caso manlener actuali¿ados sus datos para este fini. Suscr¡bir, cumpl¡ry exigir e¡ cumplim¡ento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al conlrato de seguro hasta la
extincjón de ¡as obl¡gaciones jurldicás de las partes bajo elm¡smo;. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontato
de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;

' Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimier¡to del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, liquidacjón de
106 siniestrcs a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funciones);

. Gestión de queias y rec¡amaciones;

' Registro de pólazas, siñiestros, provis¡ones técnicas e inve.siones;. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencja del mismo, ancluyendo, habida c.uenta del ¡nterés leqit¡mo que
ostenta la Entidad Ase!uradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar haude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquel¡as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dent¡ficar al Tomador o qlando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercádos
objetivos yperfiladoscon fines actuariales para la determinación de la prima
en la suscripc¡óñ delcontrato de seguro:

. Geslionar, eñ su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes admiñ¡strativos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic¿ciones crmerciales sobre los produdos de CNP
Parlners similares a los contratados a lravés de coreo postal y/o l¡amada
telefónica.

¿Quó tratam¡ontos adicionalss podemos real¡zal?
Adiciona¡mentel
/ Si ha aceptado, sus datos podaán ser tralados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partñers por medios electrónicoo, asi como
¡nformación sobre produdos distintos a los cor¡tmtados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, pmyecloG, soneos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic€), la real¿acón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso porrÍedios eleclrónico§).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL6
prefurencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar prcductos en base de dichas
preferencias y nece§¡dádes.

¿DuÉnt6 cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se cons€ñarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su conserfimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿so y una vez fnalizada, durante el pla¿o de

conservacjón legalmenle establecido. Puede consultar en q]alquier momento
dichos plazos enviando un coreo electronico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Respor§able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimienlo, podrcmos iratar sus datos para remitirie

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacióñ sobre producros distirÍos a los contratados, informacjón sobre

las acciones de market¡ng que CNP Pa¡tners v¿ya a llevara cabo (entre los
que podrán fguaar, campañas, proyeclos, sorteG, concufsos, eve¡tos é
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de errcuestas de satisfacción y

envio de ñewsletter§ (todo ello ¡ncluso por medios electrónic¡s).
r' Si ha aceplado, podremos tralar sus datoo para la elaborac¡ón de perflles

con fiñe$ comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿¡so, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar prodlrtos en base de dichas
preferencias y necesidade§-
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposición de conlormadad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deÍechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este doqrmento de ¡nfo adicional.
Legitimación para sl tratam¡ento de sus datos
¿Poa qué podemoG trabr sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del contr¿to de seguro y/o gestión del contrato
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceplado ta cláusúa del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por rn€dios eleclrónicos asfcomo información

sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyeclos, soneos,

concur§o§, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfacción y netl/sletters (todo ello incluso por medios

electronicos), sus dato$ serán lratados para dichas finalidades-
,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obJeto

de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¿ciones comercial€s, dbeñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tmtar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuefdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscfito, entre otras, la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación,
SupeMsión y Solvenc¡a de Enldades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de [red¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnanoeros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de l¿ Comisión,
de 10 de Odubre de 20f4, por elql.€ se comp¡eta la Dirediva 2009/'138yCE, así
como los Reglamenlos comun¡larios de ejeorc¡ón de solvencia ll, D¡rectiva l-JE

2016/97 sobre d¡stribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos tundamenlales relativos
a Ios productos de ¡nversión minorista ünculados y los produc{os de inversión
basados en seguros, en su caso, Rea¡ Decreto '1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la inslrumentacjón de los
compromisos por pefisiofres de las eñprcsas con lo§ lrabajadoÉs y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contaato.
Asim¡smo, se podrán tráar para los caso6 en que exista un interés legftimo por
pade de la aseguradora.
Destinata.ios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde loandacado, siha aceplado la cláusula de comunicaciónde los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de segum,
intemediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) asi como envio de
ne\4sletters, por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, 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 CO¡¡MUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERV¡CES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán se. comunic€dos en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencla lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesfor.e,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Nomas Corporat¡vas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informac¡ón sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizat en un fúturo en nuestf¿r !!ebl
httpsj/www.cnppartners edpoliiic¿¡e-privacilad/
D€rechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqüerpersona taene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dcrecho de accasg) asicomo a sol¡citar la reclificación de los datos inexactos
(derecho do rgcüficación) o en su cáso, su supresión orando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresjón).
En determinadas ciroJnstanc¡as, ¡os interesados podrán solicitarla Iimitación del
tratamierfo de sus datos, en qryo caso, únic€mente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de redamac¡ones (der6cho a la l¡mitación dol
tratam ¡ento).
En determinadas circunstancias y por motivos f€lacionados con su
s¡tuac¡ón particular, 106 ¡ntgBsadoa podrán oponoEo al lratamionto de
sus datog. CNP PaftneÉ doiará do tat¿r los dato§, salvo qus obsdszcan a
mot¡vos legltimos o el ejqrclc¡o o deftnsa de po6ibles reclamacionss.
De igual modo, tiene derecho a revocar sú consentim¡ento (derecho do
revocac¡ón del consenümiento)
Enelc¿sode quesolicitela portabilidad desusdatos a ot¡'a entidad aseguradora
(derecho a l8 portabil¡dad de los datoB), se podrá realizar. pero siempre que
cumplan con los requ¡§ito§ para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a Ia cualdeben sercomunic¿dos sus datos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afectan a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente dirección de e-
naili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preliere env¡amos su petjción por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reasegúros S.A.
SeNicio de Alención al Cliente
Ca[era de San Jeron¡mo no 21

28014 lúadnd
Por favor, no olvide indicarque se pone en contado con nosotros en relacjón a
la protección de dalos personales.

Si no respond¡ésemos salisfacloñamente a sus petaciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamacjones@cnppanne.s.eu o a lravés de un escrito en el domacilio antes
indic¿do pero dirigido alServicjo de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de d¿tos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página vreb puede encontrar inforñación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página wBb:

httpsi//www.agpd.elportal$/ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
coNDtcto ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

tlollBRE 0E LAASEGUR oOR CñPPA,q'NEFSDESEGUROSYRLÁS€GLIROS,SA i,.ñb¡ird6r¡ Can.nd.ls.i
XEDIAoOR n¡"rA RURAL 0E CAS¡LLA.L{ MANCM MEDiAOoN, op.Édú de 8¡esegutu !te'¡S S L

NATUiAIEZA DEL &ESGO CIB¡ERTO. [b Vrda
cONcEPro PoR ELclJ¡L SEASECURA Po.cGi6p!.piá

El presente cont¡ato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que om¡ta ta
Entidad A§eguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Cor¡trato de Seguro, carec¡€ndo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PART1CULARES, En caso de dlscrepanc¡a entre to
establecido on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleccrán éstas sobre aquéllas, salvo quo dicha
d¡screpancia der¡vo do pactos coñtra la ley, la moral o el orden públ¡co, cuyo caso se entenderán nulos de p¡eno derecho. lgualmente las pre§entes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomandocomo t ase las racioñes del tomador, el cuest¡onar¡o mód¡co o on caso do ser as¡ requer¡do

ngcesarias pafa una corrgcta valorac¡ón dol riesgo.
A los etuctos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y '124 dol Reglamsnto de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Asoguradoras y
RqaseguEdoras, apobado por Real Decreto 1060/2015, de m de ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del soguro reconoco haber rec¡b¡do, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la colobración del preseñte contrato,
que se contemplan en los citado§ preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIT]DO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

Hscho pof dupl¡cado, en'10 ho¡as ¡nseparablos oxpedidas porambas ca

lnformativa comprensiva de todos los aspectoB rolativoa al prGento seguro

CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

en NAMBROCA a 29 de Mayo dq 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

CNPPARTNERSDESEGUROSYEEASEGL]ROS SA -C,B¿d6qTJOrcN'ro 23ú1¡wlRlo lEsPAfu )-r .3¡91524310( F'31915213{tl1 -MrirpatEAt!
P M d€kdfil 10m4319 |btu3.991 s3'& übtud. sorio¡adfi n b lq: n'3¡.60. iB 1r MF A fi5la?a5. Oto rnñv!.oGSaP C05@@001

CA. A RUhAL DE CASTLLq.LA MÁNCFA MtDtAClON OPEFÁOOR O: AANCA'SECI]HOS hsú €n d R.gqlÉ dmrid.liE.!p.d d6 ñ.d!'doB do logum! oi l. d*
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por la compañia aseguradora ds acusrdo con las pruebas que se

EL ASEGURADO

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Géneral Adjuñto

i.ii-*o"^o



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Ocbk Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000't I 3000000248001

Nombre del D€udor/er
Nane ofthe Debtor(s)

LAURA ALONSO BLANCO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - |EAN of¡he Dcbtot

ES95 3081 0l'13 9921 5192 51r8

swFT / Btc

BCOEESM¡IO8I

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldeÍtlf¡cáclón del Affeedór
Cteditot ldentil¡er

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu€d¡ lflform¡do que, €l ldentifl(¡dor delA<reedor referen(iádo en est€ Mañdato puÉdé diferir, por él cambio d.lCódiso d. N.so(io (Sufijo)

in.lul.lo .ñ .l mhmo, coñ .l ut¡liado por .l Acrc.dor e. l. g.rrión d. ¡d.ldor SEPA .on ru Enr¡üd rlñ¡nc¡e.¡, i¡n que €rro impl¡qüo v¿ri¡crén eñ h ¡de.tid¡d f¡rc¡l y/o léo¿l
delmlsmo,.rlpplul(lo ¿lguno en lor lnt€r€rer deldeudor,
INPORIANT NOTICt: Íh. d.bto¡ it idfo.ñ.d .h¿t thé .bove C.ed,tot lden¡tfh. nzy ditrea br chergldg the Suthess Code 6un4 ¡nctuded .hüe¡n. w¡th thet us.d by the credito¡

Nombrr de la calle y nr¡mero
Strcet Name and numbet of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo postal / cludád
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante Ia firrña del pret€nte formulario de Orden de DomiEiliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y R€¿!eguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidád fiñánc¡erá, para adeudar en su (uent¿ los importes que se devenguen como conseoencia de este conúato y. alimi!mo, autoriza a su entidad
financiera para Eargar en 5u cuenta los importes debidamente ñoff¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€rho§, €l
deudor está legatimado al leembolso por su entidad .ñ los términos y condiciones de¡ contrato suscrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá
ef€ctuarse deñtro de las ocho semañas que siguen a la fe<ha de adeudo eñ (ueñla, Puede obtener información adicional sobre sus derecho! eñ !u en(id¡d

8y s¡gnhg th6 ñendat. fo.D, pa ¿u¡ho¡¡.. CNP PARTNERS de5egurcs y Reasegurs, 5.A-¡o se¡d l1süucr¡oñs to yout bahk ¡o deb¡t youtlc.ount th¿ anountt ¡hat 7c.re at a resuh

fiorñ the daae onph¡ch yout a.coont was débitéd. Yout t¡ght, regard¡hg th. ñandaté arc expla¡ned io a s¡a¡eñe ¡ha¡ you an obt¿in .rod you. bank.

Por favor devolvef a: CARRERA DE sAN .,ERóN tMo, 2I - 2801 4 MADRTD

Ple¿se. return to Crednot address

l¡po d€ pago: Pago recurrente
fype ofpaymeñ| Recunent payment

Lugar Fecha (DD[¡tvlaAAA]

DAIE (DDMMYYYY)

29i 05/20r8

Firma del deudor

EJemplar para el Acrecdor

CNP P^RTNERS DE SEcURos Y REAstClrROS. S a C¡ftd.&s¡nJ6óo6!,ll 230¡ 4 VADtuD (ESP,\Ñ^I T +l,rur5?.ri4rD F +iil,l 524l.lo t §\ { cnpp¡rlll§s..u
RM¡LM¡did.bmo,l3l9,li&ol.cgl.5e.?&lLib¡odcS6,c,lrlé.fólbl95hoJrn'132mlrsr-N,FA¡*il1l45Cl¡\.adnr¡DCSFPC055,/-C00ol
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