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

16 intereses remunelatorios, con exclusión, por lanto, de los intere§es de

demora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en e¡ contrato de
péslamo ünculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asoguEda no será supsrior, en n¡ngún ca6o, al

importo rñáx¡mo de't.800 C
En caso do qt¡e 9e produiera una novación del práshmo qus conllevara el

incremsnto del capiial prsstado, supondrá la snulación dg la p]lsenb
póliza. En estos casoe la Enüdad Aseguradora proc€d€rá a Ia devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ql TqmadorlAsegurado haya real¡zado amorti¿acions§ pa.c¡ales

del préstamo, la Ent¡dad AssguradoG prqcodorá a adecuar la suña
asqgurada ds conÍormidad con lo establoc¡do en el apartado I de la§
pfesentss Condicione6 Particularcs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantía ds Párdida lnvqluntaria dq Empleo ss estableco un
periodo ds carensia in¡cial de 60 dfas naturales, a conta. de§do la
fecha de efecto del soguro. A efuctos de comprobar que en ol

momento d€l acaocim¡ento del s¡n¡est o ha transcurrido el periodo

de carenc¡a ¡n¡c¡al, se snbnderá qu€ la s¡tuación de d€sempleo se
produce en la fecha en qr¡e se produzca la sxtinción o suspenslón
de la relac¡ón laboral por las causas señalada§ en é€ta pól¡za, y

además sea acEditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Establ u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Tsmporal ss sstablece un poriodode

caronc¡a inic¡alde 30 d¡as naturales, a qontat dosde la lecha do eiectg
dql seguro. A sñgctos de comprobar qus en el mqrrento del

acaec¡m¡ento dol s¡n¡estro ha ttanscufrido ol periodo de carencia

in¡cial, 6e ontendoÉ qus la situaq¡ón d€ Incapacidad temporal se
produca en la fecha en la que la enfsrmedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultativoo de la

Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡óñ añáloga o mádico ofacultaüvg
autorizado y asi lo ratifquen lgs servicioo méd¡cos delasegutador s¡

so considoÉs6 neceaerio. En loe supuqgtqs en loa quo la

lncapacidad TempgralsedEba a un accidente rio se aplicará carenc¡a

¡n¡c¡alalguna.
. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se qstablece un psriodo d€

carenc¡a ¡nicialde 30 dias naluralcs a contar d6de lalecha de efecto
del seguro. A €fectos do comprobar que en el momonto de
acaecimiento del siniestrq ha t¡anscúrido el periodq de carenc¡a

inic¡al, se entendsrá que la s¡tuación de Hgsp¡tal¡zac¡ón so producé

en la fgcha que aparszca cons¡gnada en ol ¡nfome de ¡ngreso en ol

corespondiente eslablsclmignto hospitalaria sn El que ol

TorÍador/Asegu rado ss sncuentre ¡ngresado.
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el aupuesto de producirso sltuac¡ories de Pérdida lnvolunbria de

Emploo subsigu¡€ntes a una 3it¡ac¡ón antsrior de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo que dio lugar a ¡ndenrnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procedgrá al pago de nuovas prsstac¡ori€s si el TomadorrAsogurado ha

estado vinculado de loma acliva a una nueva rslac¡ón laboral como

traba¡ador por cuenta aiana por un perígdo m¡nimo de 180 dias ñat¡jraleg

in¡nterrump¡dos y haya supgrado el periodo de prueba establec¡do

cone§pondienta a su nugva Glac¡ón laboral. En caso corih-atio nq se

pagará cántidad alguna.
En elsupuesto de produc¡rss lncapaciddos Tempofale§ sub6igu¡entes a

una antorior lncapac¡dad Temporalquo d¡o lugar a indemn¡zacióñ pgr parte

de esta póliza, la assguradora procedgrá nuevaments al pago de

prcstaciones Uariscurridos 180 d¡as naturales, inintonump¡dos en

situac¡ón de alta en 9l r«r¡mon corrsspoñd¡enté, d€§de sl fin de la Última

incapscidad temporal s¡empre que la enlomedad causañte soa la m¡§ma

que orig¡nó h lncapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndemnÉac¡ón por parte de

esta pólha. Cuando la lncapacidad Tsmporal Sub§iguienb se deba a una

enturmqdad di6tinta la assgurádora procsdsrá nuevamonto al p69o de

pfestacioñqs cuando hayan transcuttido 30 días natura¡os iniriterump¡dos

en sih¡ación dsaltaen el róg¡mon core§pondhnte, desdeelfn do la úlüma

¡ncapacidad tqmPoral'
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DEFINICIONES PREVIAS
EiITIDAD ASEGT,RADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

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

aseguradoras porOrden M¡nislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número

C-559 con domic¡lio soc¡al en Camra de San Jerónimo 2'1, 28014 Nradrid, es
quieñ asume la cobertura de los riesgos obieto de e§te conlralo y garant¡za el

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

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

conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competiliv¡dad del Estado

Español, a ravés de la Dirección General de Seguro§ y Fondos de Pensione§.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado §erá la persona que

aparece designado en la Ég¡na primera de las presentes c¡ndiciones
part¡qrlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñcjario

con caráder inevocable a CAJA RURAL CASTILU A MAN)HA S.C C.

ESTABLECIMIENTo HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitatario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tanto públ¡co corno privado,

que d¡sponga de la infraeslruclura necesaria para diagnost¡car y realizar

tratamierüos terapéuticos por faoJltativos legalmente autorizados para el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos de e§ta clbertura no se considelará como

hosdtal, clinica o sanatorjo la§ siguientes ¡nstituciones:

- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentale§ o cuyo prjncipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológic¿s o p§iquiátricas.

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

drogadiclos y/o alcohd¡cos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos natur¿les. teínales, ma§ajes estét¡co§,

adelgazarÍiento u otros tratamientos similares.

- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico ¡a§ 24 horas del

dia.
- A los efectos de e§te Seguro no se consideran hospitales:

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

objetivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilo§, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurÚticos.

- Clinic¿s para tÉtamienlos naturales, teÍnales, mas¿jes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balneanos.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conüatar la pressnb Póliza dé Seguro las psBonas fi§¡cas

que roúnan las s¡gu¡gntes condiciones:
'l ) Sgr ütular€6 do un prá§tamo por§onal, fomalizado con cRcM
2) Habér firmado las condic¡ones Particular6.
3) Habor pagado la Pr¡ma única.
4) Oue la Edad del fomador/A§ogurado esÉ Gqmprqndida entrE los '18

y65 año§. Ng obstante lo anter¡or, la sdad del fomador/Asegurado
on el mgmonto ds la contratac¡ón del ssgurg sumada al número

ds añoa de duración del pr&tamo no podrá dar como resultado

una edad superior a los 65 años. En e§te supuesto ng §e podrá

contratar el Prcaente sgguro.
5) Encontrarsg en estado de buona salud, sin s¡ntoma do enfemedad,

y no pad€cor ninguna enlgm€dad dg carácter svolutivo ni estar, en

ia Fecha de Electo d§l Ssguro, en situación de lncapac¡dad

Temporal, tal y como ésts queda d€finida en las pt§senbg
condiciones Part¡culareg.

6) Cotiz¿r a la Ssguridad Soc¡al o €star en situac¡ón de alta en

mutual¡dad, montepio o insütución análoga quq la legislac¡ón

detem¡ne.
7) Además para la cobsrtura de Dosomplso:

8) No conocor, o estar en s¡tuac¡ón de conocor que sg va a produc¡r la

ext¡nción o suspensión de su ralación laboral por cualqu¡era de las

causas que darian d€recho a la p.ostac¡ón dE Desompleo en ba89 a

esta pól¡za.
9) Adsmás para la cob€rtura del riGsgo de lncapacidad Temporal y

H06pital¡zación:
No padecer ningur¡a enbrm€dad de carácbr evolutivo'

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cl.]ota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produc.irse el siniestro' estuv¡e§e pagando el asegÚrado'
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En el supn€§to dE produqirse lncapacidades Tomporales subeiguientss
det¡das a causas acc¡dontales no habrá pe¡iodo ds carenc¡a.
En el supuesto de p.oduc¡E€ Ho6pltal¡zaciones subsiguisntes a una
anterior a la Hospitali¡ac¡ón que d¡o Iugar a indqmn¡zación por pafto de
esta póliza, la aseguradorá procsdsrá al pago dg pr€staclon€s
t¡anscurridos 180 dias naturalo6 ¡nlntorrumpidG, si gncontaEe en
sitr,lac¡ón de Hospitalización tal y como so dÉscrlbe o¡ la prg§€nto póliza,
dg6de el fin dol úlümo ana hcpitalaria por la cual ol a6egurado hubi€ss
estado porEibi€ndo la cone§pofld¡ents prsstación s¡ompro que la
anbrmedad causante sea la m¡sma quo orig¡nó la H6pitalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parig dq e6ta póliza. Cuando la
HGp¡talizác¡ón Sub3¡guiente se debs a uná onturmodad d¡sünta la
asoguradora procedorá nuevamenb al pago dg pr€stac¡onos q¡ando
hayan transcunido 30 dtas nah¡ral€6 ¡niñbnump¡dos s¡n encontraIse en
situac¡ón de Hosp¡talización.
En gl supr¡esto de producirse Hospital¡zac¡onos subsigu¡ont€s debidas a
car¡sas accidenleles no habrá psr¡odo de carcnc¡a.
4,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a corfinuacón se ird¡cán
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en ei momento
en el que se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA TNvoLUNTARIA DEL EMpLEo
A los efeclos de la prcsente pdiza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuacjón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradanente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa distjnta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabaiando durante 6 meses @nünuos con un mntrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 ho¡as semanales cotizando en el Régimen ceneral de la
Seguridad Social y eslar registr¿do en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desemp,eado y buscando act¡vamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestacióñ públicá po. desempleo del Servicro Púdico de
Empleo Estalal. (Desempleo en su n¡vel contñbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desemdeo, el
asegurado se enclentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad tempora¡ como consecuencia de cont¡ngenc¡as comunes, dicha
pEstación se asimilará a efedos de esta garantla, a la Prestaci5n de
Desempleo en su nivel conlnbul¡vo.
4,I.I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciar¡o la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecrlivos en s¡luacjón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspens¡ón o eúinción
de la relac¡ón labo.al. De no p€rmanecer lo§ 30 días cor¡secutivos sn
sitr.Eción do Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enddad A6oguÉdora no
abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bonoficiario dGsignado gn la prrssnts
Poliza con el l¡m¡te m&¡mo de 12 pagoe consocuüvos o 30 pagG altgmoa
en total y siempre qu€ dicha 3¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
vigonc¡a dol seguro, haya transcuñdo el periodo de carencia, y so

g. Suspensión de la Reladón Laboral en ürtud de eped¡en[e de regulación de
empleo, reso¡ución judicial adoptada en e¡ seno de un proced¡m¡ento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad labor¿l remunerada, aún de maner¿ parc¡al
en los términos descdtos por la normativa laboral española.
4.1,2. EXCLUSIoNES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIoA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuacjón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiem de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y ng reclame eñ üempo y forma
oportunos conba la d€cE¡ón oñpr6arial, salvo porexüñc¡ón de
contrato de.ivada d€ qxpsdionto ds r€gulac¡ón de emploo o de
d6p¡do colocüvo o basado eí las causag obistivas prsv¡stas on
sl artículo 52 del Estatrto do 106 Trabajadqres (RO.L.Z20I5 de
23 dé ocü,¡bre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se extingo por iubilación dd
empEsario smpleador ¡ndiv¡dual del fomador/Aseguradg q pqr
oxdrac¡ón del üompo conven¡do y/o finalizac¡ón do la ob¡-a o
serv¡c¡o objoto del contraüo.

c) L6 traba¡adorB fijos d. cárá.tsr discont¡nuo gn 106 período6
en que caroEcan dg osupac¡ón efuctiva,

d) Cuando, dsclarado imp,ocedentg o nulo el d6p¡do por
ssntenc¡a firmo y comunicada pof el empleador la fecha de
,eingorpofación al traba¡o, no s6 eier¿a tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se lEga uso, on su caso, de las
acc¡ones prov¡stas gn la l€gislaqión vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el ro¡ngrqso al puqsto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón ent¡€ ¡ndemn¡zac¡ón o roadmisión
conespgnd¡er¿ al traba¡ador o se estuv¡eIa on excodoncia y
vgnciora gl pef¡odo fi¡ado para la m¡sma.

0 La sxtinción dsl contrato laboral dur¿nte el periodo do pru€ba, la
jubilac¡ón anücipada y ol paro parc¡al con una roducción ¡nforior
al s(r/o de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despido cons¡sh on um ront tomporal pagadera En momento
dsl desp¡do hasta la fscha on la quo ol traba¡ador accrda a la
jubilac¡ón {prejubilac¡ón).

g) S¡ sl TomadorlAsogurado tiqne derocho a perc¡bir un sala,io por
parts dol smpleador, so oxcoptuan de g§te supu€Gto los
complementos salariales pactados colectivamentg on los
oxped¡entes do Buspgns¡ón del contrato.

h) Los despidG cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del sryo de la
legalmentg 6tablecida.

¡) Cuando ol traba¡ador cgse voluntariamenté su puesto de trabajo.
j) Cuando la exlinc¡ón dol contrato 6sa declarada procodonto por

senteng¡a firme, o s¡endo as¡ noüficado al Tomador/Asogurado
por part d€l empr€6ariq ostg no haya roclamando en t¡empo y
foma dob¡dos,

k) El d9§pidq s¡n deresho a desempl€o dsl n¡vel coñbibutivo dol
Sorv¡c¡o Público dq Emploo Estatal (qn adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Do6e pleo de nivel contribuüvo del SEPE so
rec¡bg gn forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asggurado so ac(ia voluntar¡amente a un
Expediento de Rogulac¡ón do Emploo.

n) S¡ la Re¡ación Laboral dEl Tomador/Assgurado lo fuora con una
ompros¿ proliedad del ámbito f¿m¡l¡ar do ésie hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asl como €n 106 caso6 en
que el Aseguradg o un lam¡liar suyo hasta el segundo gr¿do de
consangu¡n¡dad o el tercor grado do añnidad ft¡ofa el
adminishador de la emprosa; y tamb¡ón s¡ el
ToñadolAssgurado fuera soc¡o cori presencia o reprgsentac¡ón
d¡rscta on los órganos de adm¡n¡Etración dg la Soc¡edad.

prodLEca por alguna do,as sigu¡entoa c¡rcunstancias:
Exliñc¡ón d€ la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regu¡ación de empleo o despido co
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndMdual, y

9, bD ¡961, $.4, ól L bo d. S«in.&!, rol{

que

c
d

e.

estas causas delerminen la extinción del co¡trato de ttabajo.
Por despido ¡mp.ocedente o nulo.
Por despido o ef¡ncjón delcontrato basado en causas objetivas.
Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los
s.rpuestos prevrstos en los arliallos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apadados a), b), c) d) y f) (modiicaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolenc¡a de género) y
49.1 l) (exfinción por ¡ncumplirÍ¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).
En ürtud de resolución jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimÉnlo
conqrrsal
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efedos de la preserfe póliza §e entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situadón f¡sica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada rnédicamente, debida a un accidente o

enfemedad, y que determ¡na la imposibilidad del fomador/A§egurado para

ejercer lemporalmente su acliv¡dad remuner¿da o profes¡ón habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados ftenle al riesgo de incápacidad ternporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de inqlÍir en dicha situación tuviera la

condicjón de autónomos ürabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena

con un mntrato labor¿l indetinido que no estén cub¡enos por Ia garantía de

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionario§ públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n periuicio de lo
establec¡do respeclo al periodo de c¿renc¡a.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación. debe enmñtrar§e en buen es-

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

de caráderevolulivo nisertitulares de una prestacjón periÓd¡ca o prestaciÓn por

invalidez.
4.2,I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entiiad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 días conseq.ltivos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transq]Íido el periodo de carencia in¡cial,los
pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn por cada periodo completo de

30 días naturales coflsecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no aborlará c¿nticad alguna.

El Grecho al cobro de la indemnizac¡ón c€§ará en el momento en que el

Tomador/Asegu.ado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad

remuneradda o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcan¿ado su total olracjón siempre que haya reanudado su empleo

rcmunerado o por cuenta propaa, y también si su estado pasa a ser de

lnc€pac¡dad Permanente en los téminos descrito§ por la noñnativa de la

Seguddad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al m¡smo tiempo

o sobreün¡era ¿ una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particu¡ares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivo§ o 30

pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de ¡ncapac¡dad Temporal

oclrra durante la vigengia del seguro y haya tran§cunido el periodo de c€rencia
4.3. HOSPtTALtZACtON
A los efectos de la presente pólza se entenderá como hosp¡talización la

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

en un establec¡mierto hospilalado en condición de paciente, ya sea por

enlemedad o accidente y con lafnalidad de someterse a tratam¡entos m&icos
o quirurgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por ho§pital¡zaciÓn, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdid¿ involuntaria del empleo

ni para la de incapacidad temporal, e§ decir aquellos

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

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

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contrataciónde baja laboralpor razone§ de salúd' nihayan estado de baja

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

anteriore§ a la adhe§ión.

4.3.1. PRESTActoN PoR HosPlrALlzAclÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de ta presente póliza, de

producirse la hospitalizac¡ón del fomador/Asegurado, la suma asegurada una

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

transcurid6 los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecdivos dicha situación. De no
psmanecer lo§ 30 dias qgnsecut¡vo€, sn situación de HoBp¡ta¡¡zac¡ón, la

enüdad aaqguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneic¡ado designado en las presente§

Condiciones Particulares c¡n ellimite máximo de'12 pagos coriseculivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora

ocurra duranle la vigencja del seguro y haya lranscunido el periooo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPrfALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará presiación alglna en aquellos s niestros que

fesulten o sean consecuencja de las s¡guientes situaciones:
a) Enfumedad6, lesiones y comd¡cac¡onss causadas directa o

ind¡reqtaments por voluntad dol TomadorfAssgurado o
derivadas de la rgal¡zación de actos notofiamente temeÉr¡o6
qL¡e sntrañsn grav6 r¡esgos para la aalud.

b) El ernbarEo, partq o abofto asl como los psriodos de d€can§o
volurtafio y obl¡gatorio que procodan en caso de matem¡dad.

c) l"ás poduc¡das cuando el Tomador/Asegurado se €ncuent¡e
bajo la ¡nf,uoncia del aleohol, drogas tox¡ca8 o qstupofac¡entes;

lqs quo ocuran En ostado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excapto caso probado
do legit¡ma dsfensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomadori Asggurado, declarada jud¡cialmenb, g su
rcs¡slenc¡a a 6Er detsnido.

d) Cualquier €nfermedad, dolencia, 6tado o lesión por la que ol

Tomador/Asegurado haya recibldo diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co En los l2 mes€6 anbriores al inic¡o de la cobe¡tura
de la pr"sente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a Ia

pól¡za, as¡como las secuglas produc¡das por qllas, as¡ como los
defectos de nacim¡onto y las eñfermedades coogénitas.

e) Las intorvencion6 qu¡túrg¡cas y hatamient6 médicos y/u
odontológicos que no segn es€nc¡ale6 por razoflss már¡cas y

sean dsmandados por el Tomador/Asggurado por r&ones
ps¡cológicas, per6oñales y/o eslét¡cas, s¡emprsque no se deban
a r€cuslas d6 accidentee producidos cgn posterioridad a la

fecha de efEcto de la cobeÉura dql seguro.

0 Dolor lumbar, cqrv¡cal, dors¿|, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡ea otro procago patológ¡co quq tonga como
manife6tac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ovidonc¡as
obieüvadas por Etudigs méd¡co6 complemonhrios
(rad¡ologias, gammagrañas, escáneres, T,Ac, etc.) que

demuestren la existenc¡a de alterac¡ones y le6iones que

¡ustifiqusn sl dolorsausa de la incapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfgrmedades psiqu¡átricG y mentalgs, incluyendo El

gstrés, anshdad, dspresion6 y alecc¡onea §im¡laros, aun
cuando dichas enftrmedadeB y atucc¡ones h8yan s¡do
d¡agnosücadas y t¡atadas por un méd¡co especialista
(psiquiatra).

h) Las Eniqrmsdados o l€¡ong§ derivadas de ¡a ptáctica
profssioñal de cualqu¡erdgporte, do la parl¡c¡pación en apue6ta§
o compoüc¡on€§, y de la práctic¡ como aficionado o profesiona¡

de acüv¡dades de alto r¡€§99, así coño los acc¡dsntes derivados
de la conducción de vohfculos sin el conespgndiente p€rmiso

exped¡do por la .utoridad competente y 106 accidentes aéreos a

oxcqpc¡ón de tosvuglgs comerchle§ on ¡¡noa rogular autorizada.
¡) Las curas de repo6o, t€rm.los o d¡etÉtiqas.

¡) Aquello6 Asogurados que e§tén p€rciblEndo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando qn ol mornsnto de la

contrstación del seguro la incap€c¡dad permanenüe absoluta.
¡f .s- INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
L¡s coberturas de Pordida lnyoluntaria del Emploo, lncapacidad Temporal

y Hospital¡uación son gxcluyentes enlf€ s¡ depondiendo de la situación
laboral en la que s€ encugntre el Toñador/Aseguiado on el momonto de

producirse el sin¡eBtro, por tantg cuando un TomadofrAsegurado esté

cuHErto por Pérd¡da lnvo¡untafia dql Empleo no pqdÉ estar cub¡orto por

lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho€pitalización e igualmsnto en el rpsto d€

lgs supuestos en qus el TomadortA6egurado pueda osüar cub¡orto por

lncapac¡dad Tompqral y Ho6pitalizac¡ón
5.. EXCLUSIONES COi.,lUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el BenefKjario no tendrá derecho al cobro de las pr€§tacione§ por

Pé.dida lnvoluntaña del Empleo o lncapacidad femporalsi la contingencia se

produ@, o se deriva o es consecuenc¡a dirccta o indireda del
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1. Los rbsgos extraordlnar¡c sujstos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Sggur6.

2. Lo6 que no den Lugar por LCS.
3. Los hgchoG derivados do conf,¡ctos amados, haya o no

precedido dgclarac¡óñ ofic¡al dg guerra.
4. Las consscuenc¡as d¡rectas o ind¡r"clas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón radiacliva.
5. Su¡cid¡o o la tontaüva dEl ml6mo duraotq la pfimsra anualidadde

soguro.
6. LGs¡n¡esboscausadosintonc¡onadamonto/voluntadaÍr§ntgo

por mala le dgl Tomador/Asggurado, L¿s consecuenc¡as de un
acto do ¡mprudenc¡a tsñeraria o negl¡gonc¡a grat€ dsl
fomador/Asegurado, doclarado asl ¡udic¡alm6nte.

7. LG s¡n¡estos ocunidos como consscuenc¡a de temblolss do
tiorra, grupc¡onos volcán¡cás, ¡nundagionos y gtros tanóñenos
s¡smico6 o mgteorológ¡cos de carácter extaordiñario.

8. Los p.oducidos antos do la primora pr¡ma pagada
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofu asi como ep¡demias y pandem¡6.
10. Las consecusnc¡as do gusras o de otÉs c¡rcuñstanc¡as

extraord¡narias y aqué¡lqg otrqs supuestos que tengEn la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuordo con lo prsvisto en sl
articulo 1.105 dsl Cód¡go Civil.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de p¡mas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
fécnica Cel seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegur¿do por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean eñ todo momento legalmente leperqltibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza. el
abono de las primas se realizará mediante domic¡l¡ación bancaria de los rec¡bos.
A estos efedos, el Tornador/Asegurado deb€r¿ entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domicil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TornadolAsegurado cualqüer gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el segurc no entrará en vigor. En este
caso, la E¡tidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en cáso de
sin¡estro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fornador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realiza. las
rnodificaciones que se establecen en elpresente apa(ado. Estas modificacjones
una vez notifcadasy aceptadas porla Ertidad Aseguradora en uñ plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondráñ la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qlre rJna vez iirmado porel Tomador/Asegurado surtiÉn eledo desde el
dia de la sol¡citud.
Anulación delSeguro. Cuañdo se realice la amort¡zación totalde la op€ración
de fnanc¡ación vincul¿da al segLro dará lugar a la elincjón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe conespondierfe a los reca€os e
impuestos satisfechos. lJna vez rcalizado el extomo de Ia prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el c¡nt.ato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada. La amo¡tizac¡ón arficipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no mnsúmida mnespond¡ente a la parte amofizada ant¡cjpadamente del
péstamo nrenos e] importe conespondierte a los recargos e impuestos
saÍsfechos, continuando v¡genle el presente contrato de seguro por resto del
lmporte del préstamo pendiente de amortizaa
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las ñuevas condiciones
de la póliza tr¿s la amonizacjón parc¡a¡ real2ada por el TomadoíAsegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duracjón que la operac¡óñ de fnanciación
vinq.rlada, establecréndose un periodo mín¡mo de duración de 6 meses y
r¡áximo de 120 meses. No obstarfe a lo anterior, la edad del
fomador/Asegurado en el momento de la coñtratación sumada al número de

años de dlradón de la operacióñ de financiación v¡nculada no podÉ dar c¡mo
resullado más de 65 años.

La cpbertura teminará y el derecho al mbro de las prcstacjones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los saguientes evenlos:

a) La fecha en la cual bdas las cantidad€s dsb¡das por el TG
mador/AsegurEdo a la ontidad pr€6tam¡sta por gl Contrato
de F¡nañc¡ación vinculadoa esta pól¡za de soguro fi¡sran is.
embolsadas a la Ent¡dad Pfsstam¡sta.

b) Al alca.Eárss la fscha de torm¡nac¡ón del Contrato dg Finan-
ciac¡ón v¡nculado a €§ta pól¡za, aunque no so hub¡eran ra.
ombolsado todas las canüdad€6 dobidas sn v¡rtud del
ñismo.

c) La fscha en que sl Conbato ds F¡nanc¡ac¡ón vinculado a osta
Póliza de soguro úermine por cualquier causa.

d) La focha en la cual el Asegurado alcanca Ia gdad da 65 año6,
o en la fecha sn la que se c€ss en toda acüv¡dad prolssional
remur¡erada, o on la fecha do ¡ub¡lacktn o do prejub¡lación
cualqu¡gra qus 6oa su cau6a, excspto para la gáranfa d6
h6pitalizac¡ón,

e) La tucha de fallec¡miento o de declarac¡ón del estado de ln-
capgcidad Psrmansnto dslAgsgurado en cualqu¡sra de sus
gradG o Gran lnval¡de¿

0 La fscha en la qug se prodEca una subrogac¡óñ, cgs¡óñ do
la pos¡cióñ o cualquior Aansm¡s¡ón do los derochoa y oU¡-
gac¡gnes de las partes que ¡ntarvienen en 9l Contato d9 Fi-
nanc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobortura tErminará €n la fgcha €r la q!¡e el
Asogurador haya pagado el nrlmero máx¡mo de PrDstac¡o-
ngs cor¡secr¡tivas o altgmas por lncapac¡dad Tomporal, Hos.
p¡talizac¡ón y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntaria do Emploo
que ss han fi¡ado sn ssta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡supuesto de amortizacjón
total anticipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión antjc¡pada del seguro, esta tomará efedo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡enle a ¡a mensual¡dad en la que se
produzc, la rescjsión, quedando desde ese momerto extinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de salenc¡o o de
rec¡azo, la Entidad podrá advertir de nuévo al pcegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguierf es cornuñicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Asegúrado.a
podrá, igualmente. rescind¡r el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo-

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cu¡pa del tomador la primera prirna no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se prodLEca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o elirEuido coñfoífle a los pánafos
anteriores, la cobedura vLrelve a tener efecto a las veinticualro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

os acuqrdo con lo €§tablsq¡dq eñ el art¡culo 22 d6 la Ley do coítEto dg
Seguro las partes puod€n oponer§e a la prónoga dol contrato msd¡ante
una not¡ficación €Bcrita a la ot"a parte, efectuada con un plazo do dos
meses ds anücipación a la cgnqlus¡ón del péríodo del s€guro en curao
cuando la opoa¡ción a la prórroga 6ra ejercitada por la Erlid¿d
Aseguradora o b¡en con un mes do antelac¡ón cuando la opG¡cióñ a la
próroga ssa o¡ecutada por el Tomador/Asggurado.

a l¡aoRro (EsrAÑa) - T - 3.91t2a3¡00 . F .3,49r52,a!rc1 - w.orw¿rñ*É
R.M. óe Maddj bm r¡1S, [bi! 3¡9] E ] dd 166 & S.<.dú.. 1bl. l6Jhq¡ 

^' 
33 230. lñ¡. r MF. A 2€53¡1315. Clr6 AdN! .DGSFP C05694&0r

" 
11,

.CNP



h*n.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóu DE PAGos

flofBRf DE r.A ¡SEGU¡AoORA: Cr,¡P P RÍNEnS 0E SEd.rRoS Y REASEGI,Ro§ S¡., óri)¡Éd..i Crmr! d. §ñ ¡ró. m, 21 - 2!0ra l¡¡diij (E¡p!ó.)

Eol.AmR c¡JA RUFI| 0E cAsTlLLA.tÁ IiANCHA l,€oAClÓN, orr¡dd d. 8tE¡§.9@ M,E¡d. S.L.

i nñ LEA DEt RIESGO CUBERTO. No vná
COltErTo POR EL CUAL lIEASECURA Por.Édaprcp¿

,I'I,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ e¡ pago de Ia prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante de¡ pago de la
corespond iente cuota del Péstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Particul¿res del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspeclore6 0

empleados v¡siten al Tomador/fuegurado, deb¡endo perm¡tir a su vez e¡

lomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como dJalquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Asegur¿dora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se efltenderá como renuncia al cobro de la
prestación, s¿lvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo porla oposicjón del

médic¡ o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegu.ado en caso
dé siniéstro es la siouiente:
pÉnorol ll'¡vor-u-¡¡tnRtA DEL EMpLEo
En la apgftura dol s¡nioatro
- Copia legible delDNI/NIE.
. V¡da Labora¡ adualizada y completa que iu§tilque al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de nolifcacjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidárÍente llmada v sellada.

- Certifcado de Emprela y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desqlose de la liquidació¡ e indemnEacióñ efecluada por la empresa. en
papélde la empresa y debidamente f mado y sellado

- Juslñcanle conespondier¡te al ingreso de la indemnizaoón
- En caso de St¡ACiJUEz, Ack de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización admanistrativa y cornuñic¿dón de la

empresa al lrabajador.. Cana del SPEE aceptando el pago de la prcslación mn el periodo
reconoc¡do.- Recibo dél oréslamo oaoado a la fecha del s¡nieslro.

- Justfcante'de la lilübñdad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestaci ones.. Cualauier otra documentaoón susÜluliva de la anleriomente relacionada o
que sée necesaria para venfcarsu validez o alcánce.

En la cgntinuaclón dsl s¡n¡estro
- Justif¡c¿nte de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda-
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡qstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenta ¿jena),

toma de posesión {func¡onarios) o eñ caso de aulónomo, documenlo
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Segundad Socral y último pago.
- Pañes de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado

exoedido por la Sequridad Socjal u Organismo Competente. que
iustillouen al menos 30 dias en inc€oacidad.

- lt¡storiat Cl¡nico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de
diaqnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar esoecifcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talzac¡ón inlonne de ingre§o y
alta hosoitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copra complela de las
diliqencras rudrciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitrdo por la
emóresa sise trala de un accidente laboral.

- Re¿ibo del préstamo pagado a la fecha del sinrestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancada donde ingresar las

oreslaciones.
- bualouie¡ oka documenlación sust¡tutiva de la antedomente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance
En la continuación del s¡n¡egtro:
- -Feñes de confffiáEi6n de E5'qa periódrcos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que conesponda.
HOSPITALIZACION

- Historial Clfnico o Certifcado l,rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará mnstar especiñcamente si existen antecedenles relacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diag¡óstico de las
mismas.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cenillcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recabo del pré§tamo pagado a ¡a fecha del saniestro
" Just¡f¡cante de la t¡tularidad de la cuenla banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriomente

relacionada o que sea necesaria para vedflcar su validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡estro:
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indeiidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón só¡g se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas. por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Benefrciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documeñtaoón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
lJna vez que la Ent¡dad AseguGdora, haya recib¡do ias pertinenles pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las s¡tuacionesde lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los ¡ímites establec¡dos en
la página primera de las presenles Condiciones Partculares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación desde
e¡ momeñto en que se eflcuentre en s¡tuación de lncapac¡dad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasl
. La fe{ha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Temporal Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pnEbas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por Incapacijad Temporal, Perdida lnvoluntaria dei
Empleo u Hospilalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán porla Entidad
Asegu.adora al Benefciario establecido en las presentes CoñdiciorEs
Partiorlares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El .égimen de las reclamaciones será el p¡evisto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y so¡vencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concoldanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los Bene-
ficiarios, asi como sus derechohabientes, eslán facullados para formular
quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacioñes de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicil¡o en el Po de la
Castellana no 44, 28046 [¡adrid y con direccjón de correo electrónico
mailto:@ contra la Enti-
dad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacaón con lo anterior, se adviene que, pa.a la admis¡ón y tra-
m¡tación de quejas o reclarnaciones ante el SeNicio de Reclamaciones. será
¡mprescind¡ble acreditar haberformulado las quejas o reclarÍaciones, previa-
mente por escrito al Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente eslable-
cido sin que haya sido resuelta por ¡a Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 N¡ADRID, y dirección de
coñeo elecirónico mailto: EA!!!:trqEE3qt9!esf@!!!pAIOg§.CU lramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resoluc¡ón
por dicho deparlamento podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de Ia Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
o^y'elázquez n'80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
ma¡lto:trA¡!!9lgg.g!.9.9i9.!.qs@ Igg.Laentidadaseguradorase

En la dels¡n¡estro:
Cop¡a legible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la

Tesorería General de la Seguridad Social.
Parte de hospital¡zacióñ con e§pedflcación de 18 hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospital¡zación
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proce-
dim¡ento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
crones que e1 Defensor del Cl¡ente em¡ta y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS.

12.5 La pres€ntación de reclamación ante el Defensor del diente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos, ni a la prctec-
ción admin¡strativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofrcinas y en la \ieb de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier_momenlo.
13,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad c4n lo previslo en la nomativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos. y especia¡mente en el Reglamento (UE) 2016/§7S del
Padamento Europeo y del Consejo de 27de abrilde 20'l6 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respeda al tratamEnto de datos persqnales y
a la ribre ci-cu ación de estos datos y por el que se deroga la Direclrva 95/46/CE
(Reglamento Gene.al de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia
Póliza, de manera e&resa, inequfvoca y precjsa de lo s¡gu¡ente:

INFORIT4ACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Rosponsable del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+ nto: informac¡ón adicional
Finalidad dolbatam¡snto de sus dato6
Finalidad Pr¡ncipal'': suscripción y ejecucjón de un contrato de seguro.
+ nfo: infon¡ación adicional
Lsgiümac¡ón para eltratam¡onto de sus dato6
La base legal para el tratam¡ento de sus datos os le q¡€cución dql contrato
do aeguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en ¡a Ley de Contrato d6 Seguro y Lgy de Ofdenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia ds entidades aa€guradoras.
+info: infomación adicional

Desü natario§

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pannets para la prestación de servicios relacionados

con el cortrato de seguro suscrito (por eiemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relacionado mn su @ntrato,
empresas tft¡mitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os. perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coÍrespondiente contrato de tralamieñto de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenklo en la mediac¡ón
de su conirálo

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centrallzada de recursos informáticos.

Transforencias lrtemac¡onalos prevlstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce, Salesforce e3 una empresa proleedora de
servicios ¡nformáicos de CNP Partners.
+inf o: informac¡ón adic¡onal
Dsfechos
Acreder, rectifcar y suprimir los dalos, as¡como otros derechos como se explic€
en la infomación adlcionál
+rnfo inlonnaúón ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCTON DE OATOS:
R$ponsable dol fatamiento do aus datos
Datos de Coñtactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21,28014 ¡¡adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electron¡m: atencion@mppartners.eu
Delegado de Protecc¡dn de Datos: dod.es(Ocnopartners.eu
F¡nal¡dad del batam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

PARTN ERS
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COrcefO POR EL CIJAL S€ A§€C!ñA: Por úra pñpE

En concrelo, dentro de la "Finalidad Princ¡pal', los Dalos Peconales serán
tratados para:

' Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgos;
¡ En su caso, para la realüacjón del test de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener aclualizados sL¡s dato§ par¿l este fn;. S6cribir, cumpliry exigir elclmpl¡m¡ento delcontEto de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administr¿tivo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obltlaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Preseriar al cobro las pimas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a las m¡sr¡as;

. Tramilación de los sini$tros (¡ncluyendo prestac¡ón de seMcjos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento del
contmto de seguro, ¡a peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a trEvés de las emprcsas a las que s€ hayan extemalizado
lales func¡ones);

. Gestión de quejas y redamacionesl

. Reg¡stro de pólizas, sin¡estros, proüsiones lécnicas e inversiones;. Realizarevaluac¡ones de¡riesgo, solvencia y posible fraude de forma preüa
a ¡a su§cripc¡on del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigeñcia del m¡smo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo que
ostenta la Ent¡dad As€uradora, la consulta y coJce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con llcheros sobre
solvencia patrimonial y credito;

. Cumplir con obl¡gacjones previstas en la Ley, induyendo aquellas que
obliguen a la Entdad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perf¡lados con ines acluariales para la deteminación de la prima
en Ia suscripc¡ón del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos informáticos
(apl¡c¿cjones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
ñnes adm¡nistrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

Penenece CNP Partners.
. Remitide comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNP

Padners sim¡lares a los conlratados a través de corTeo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué ttatam¡entos adicionales podomos roal¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oferlas

comerc¡ales de CNP P¿rtneB por medios eledrónicos, así como
información sobre produdos distintos a los contratados, infomacjón sobre
las ac.jones de markel¡ng que CNP Partners lraya a llevar a cabo (entre las
que podrán llgu¡ar, campañas, proyedo§, Sorteos, concuf§os, evenlo§ de
cualqu¡er tipo y lemática), la realÉac¡ón de enoestas de satislacción y
envfo de rE¡rsletters (lodo ello incluso pormedios electroñicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
pemles con fines comerciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencjas y neces¡dades y, en su caso, y entrc otra§, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesid¿des.

¿Durante cuánto tiompq trataremos sus dato6?
Los datos personales proporc¡onados se conseñarán m¡eñtras se manteñga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hub¡era opuesto
con arferiofidad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
di:hos plazos env¡ando un coneo eleclrón¡co a ojalquiera de las darecciones de
coneo electónico establecidaÉ en Datos de contado del Re§ponsable de
fratamiento.
r' Si ha dado su consentamaento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡6 electrónicos, asi como
irfo¡mación sobre producto$ dist¡rúos a los contratados, infomac¡ón sobre
las ac.iones de marketing qúe CNP Partnersvaya a llevar a cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er t¡rc y temática), la calizacaón de encuestas de satisfac¡ión y
envio de ne'rvsletters (todo ello incluso pormedios eleclónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con llnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, d¡señar prcductos en base de d¡chas
pref€renc¡as y neces¡dades.
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Los tratamier¡tos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de confomidad con ¡o establecjdo en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredrcs cuando nos fac¡lita sus

datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.

Logitimación para el t¡atam¡er*o do sus datos

¿Por qué podEmos trabr sus datos personal€§?

Sus dalos podrán ser tratados para la eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En

cáso de negativa a iacilitar dichos datos o a que sean tratados, no seÉ pos¡ble

la celebración del conlralo de seguro y/o gestión del contrato.

Adicjonalmente, sus datos serán tratado§ por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralam¡ento de sus dato§ para recib¡r ofen6

comerciales de CNP Partners pormedioo electrónicos asi clmo informacón

sobre produdos distirdos a los contralados, para informale sobre acciones

de marketing (entre las que podrán ñgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos.

mncursos, eventos de oJalquier lipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y ne\¡/slette§ (todo ello incluso por medios

eledrónicos), sus datos seán tratados para dichas finalidades.
r' S¡ ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles c¡n frnes comerciale§ y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,

adecuar Ias comunicac¡ones comercIales, diseñar produclos en ba§e de

dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡enlo de una obligac¡ón

legal, de aclerdo con lo establecido en la normativa que aplique al cfitrato de

segurc suscrito, entre okas. la Ley de contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supervisión y Solvencia de Entidade§ A§eguradora§ y su Reglamento de

desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a dislanc¡a

de seNic¡os financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'1135 de la Combión,

de '10 de Oclubre de 20'14, porel que se completa la Directiva 2009/ 138/CE, así

como los Reglamer¡tos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamenlo UE, No 12ú12014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de dato§ fundameñtales relativo§

a los producios de inveE¡ón minorista vinculado6 y los produdos de inversión

bas¿dos en seguros, en su caso, Real Decreto 1588,i 1999, de t5 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentacjón de los

compromisos por persiones de las empÍesas con los tiabaiadores y

beneficiarios, asicomo cualquie.otÉ Ley que se pmmu¡gue en un ilturo y que

afecle al contrato.
Asimismo, se podrán tratar para los caso§ en que exista un interés legiümo por

parte de la aseguradora.
Dcatinatafios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdato§,

sus dat6 se van a comun¡c¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de segum,

intermed¡ac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, informarh sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos. concursos, evento§ de cualquier tipo y temálica) así como envio de

ne\,/vsletters, por c¡Jalquier medio lentre 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 COM¡/UNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cánera,

fusión, escisión y transformación.
La transferencja lntemacjonalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siernpreycuando las rnbmasestén induidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sale§force, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garanlías y

medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre lrans[erencias intemadonales
que se vayan a realizar en un fiJturo en nueska vleb:

httpsi/^^ ^,^.i.cnppanners.elpolitica¡e+rivac¡dad/
Derochos

¿Cuáles soñ sus dgrechqs cuarido nos facllita su6 datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡CNP PartrErs está tratando datos
personales q!¡e les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sús datos peEonales
(dqrscho ds acqeso) así como a solicita.la rectiñcáción de los datos inexactos
(dqrscho de recüñcac¡ón) o en su c¿so, su supres¡ón cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesarioG para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circ.unslancjas, los interEsados podrán solic¡tarla limilación del

fatamiento de sus datos, en qlyo caso. únicamente los conservaemos para el

ejerc¡cio o la debnsa de reclamac¡ones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam iento).
En dsterminad8 circunstanc¡as y por mot¡vo€ Elac¡omdo§ con su
situac¡ón particular, lG ¡ntsrrsadoE podrán oponerse al trattm¡snto de
sus dato6. CNP PartnErs dgjará de hatar lc dato§, salvo que obedez€n a

motivos logitimos o el ejerc¡c¡o g defonsa de posibloa rqclamacionos,
De llual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento lderecho de
revocación dol consentim¡ento)
En elcaso de que solicjte la portabilidad desus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la poftabil¡dad de los datos), se podrá.ealizar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos pard que se pueda ejec¡Jtar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operat¡va

la plalafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirécción de e-
mail: gdpres.pelicion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dato§.
Siprefere enüamos su petición por coÍeo ordinario:

CNP Partñers de seguros y reaseguros S.A
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favo( no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos pelsonales.

Si no respond¡ésemos satisfadodamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email

redamaciones@cnppartners.eu o a travé§ de un escrito en el domicilio antes

indic¿do pero dirigado al Servicio de Atencjón de Reclarnacignes. En lodo caso,

puede acudira la agencia española de protección de dalos que es la aúoridad

encárgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En su
pág¡na \4eb puede encor{rar ¡nformac¡ón adicional y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su página \teb:

httpsJÁlv ^,/.agpd.edportalwebagpd/indexides-idphp.php

c*lA RUMI oE caslrllA-tt tt Ncl+ l@laoÓN oPER\ooR DÉ MNcA.sreuRos \1NoJúm,
5 h.F ¡'$.?e¡. hr, 11 NlF. a 2a$a?¡5. c1@ adm. .DGSFP: c+55&oa0l
ñni: 6ñ .l Rstr . dt,iirrdno rad¡ t á tr*do6 d6 !¿{uB ór I. d@ OVi03/ CIF 84655-§14
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NOüAFE DE LA AI€GUNAOOFA

coNDtcro ES PARTICULARES
PARTN ERS SEGURO PROTECCIóN DE PAGOS

CNF PAR:i€ÁS DE SECT"IFOS Y RE SEdJnOS, S"A., ,t ¡útE! €n C&ra & S¡
*€dADOR c}JA RIRAL 0E +S¡u_^-tA MA|lcHA TTFO|AOON 0É610r d€ BaÉS6q!rc! v ñdl¡r¿ S L.

I¡ATUR,{LZA DEI RESGO CIJSERfO ¡b ViI¡
CoNCEPIo POR EL CU^L SEASEGURA Pü u¡tá proEa

CNP

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por ta8 CONDTCTONES PARTTCULARES y por lgs ansxos y Apéndicc quo sm¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, on su conjunto, constituyen el Conbato S.guro, carocierido d€ valor y €Iocto por sepañrdo. Las cláusulas do las
CONoICIONES GENERALES son d€sarolladas y, en au caso, por ostrs CONDICIONES PARTICUIáRES. En caao de d¡scrcpancia eot€ lo
estables¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado rn tar CON PAR'ÍICULARES, pl§valecorán éstas sobre aqué[a6, salvo quo d¡sha
d¡scrspañc¡a der¡ve de pactos co ra la lsy, la moralo el ord6n público, cuyo €9o se sntenderán nulG d€ plono dgrecho. lgualm€nta la5 pfo6ento6
CONDICIONES PARTICULARES son omit¡das tomandocomo baso lss d€ltomador, olcu€st¡onado mád¡co oen caso ds soras¡rsquorido
por la compañ¡a asoguradora de acusrdo con las prusbas quo se nooo6ariaa para una corr9cta valor¿c¡ón del r¡e6go.
A los efectos d€ lo disprresto en los art¡culo§ 122 y 124 del de Ordenación, Supqrv¡sión y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradorás y
Rgaseguradoras, aprobado por Roa¡ Decreto f060/2015, de 20 do ambgs incluidos, el Tomador d€l ssguro recmoco haber rocib¡do, sn la
m¡sma bchá y con antoíor¡dad a la celobrac¡ón del prg§snte contrato, lnfonnaüva cgmprens¡va de todos 106 aSpoctos relativos al pressnts seguro
que se contemplan €n lo§ c¡tado§ prscoplos roglamontafios.
EL TOMADOR OECLARA COi{OCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESE
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD,

Loido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, on l0 hojas ¡nsoparables expedidas por ambas

EL ASEGURADO

ras, on FUENSALIDA a 05 ds Junio do 2018

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adrunto

CIP Pt EINER S DE SEG TRoS Y FEASEOJRoS, S¡ - C&d¡ d. Sr J.¡íñiE
R l¿ do M!dd, rom 4319, I ú! 3391, e:¡ d.r S.o ó Soc'r. ¡!, hb

L .3,1915213@ . F. -31915213a01 -
A 23il¡3¡t5 Cla.Adñ¡ DGS¡P: C4659S01
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Díré.t Deb¡t Mándatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000070000000249901

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

MAIKA SERRANO CONEJO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numbet |EAN ofthc Debtor

ES49 3081 0070 5020 8466 38'10

swtfi / Btc

BC0EESl,lM081

ldentlflcaclón del AÉreedor

ES72CVEA28534345

AVTSO tMPORÍANTE: Et déldor qued¡ inform.da que, .l l{,cnr¡ficador d.lA.reÉdor ref.nnclado .n .'t€ M¡nd¡ro pucde difGrar, por .l cáñbio del Cód¡go de N.go.lo 6uf¡jo)

d.l m¡rmo, ripcrJu¡Gio ¡19ü¡o en loJ ¡rt.r.ses deldeudor.

Nombre d€ la calle y número
Strcét N¿¡ne end ¡rumbet ofthé Ctcditot
CARRERA DE sAN JERóNl¡,1o, 2l
cúdlgo postal / ciudad
lbstal Codé / Oty
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-SPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediánte la firma del preaenté formulario de Ordeñ de Doñicll¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sé9uros y Reaseguros, S.A. a €nv¡ar órdeñes a su

entidad finan(aera, para adeudar en su cueñta los importes que 5e deveñguen como coñsecueñcia de este contrato y, esimismo, autoriza a su entidad

financiere para cárgar en su cueñte los impo es debidamente notifi<ados por CNP PARTN€RS de Sequros y Reaseguros, S.A. Como parle de sus dérechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entided en los térñlnos y condiciones del contrato lus(rato con la lsña. La soli.itud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ laj ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puéde obtener iñformación adicional sobre sus derechos en su ent¡dad

financiera.
By,¡gotng th¡s ñz¡dat. forñ, you authotze CNP PARTNERS d. S.gutot y Réztegurs, S.A,?o ténd hrtar.t¡ont to fou¡ h¿nk to dabt¡ your.ccoun¡ ¡he amóuóts th¿t tccré at ¿ rtult
of thb .oDtn.¡, and ztto you authottze you. b¿nk ¡o debk your accoun¡ in ac.o.daace phh the ¡ottruct¡ohs dulr no¡Í¡ed ftuñ CNP PARTNERs ¿é segutut v Reaseguros, 5 A. As Pa¡.

¡.oñ ¡he date on ehí.h y@r ¿.couht was debt¡ed, Yoer rightt rega¡dinE ¡he ñznda¡e ¿re exphin.d ln 2 ltzt.ñen¡ thz¡ you .2n oblaln fmn vo!¡ bank.

0E SAN JERóN|Mo, 2 t - 28014 MAoRlora

Firma del deudor

Please, Íetun to Cred¡tor address
Por favor

Fe(ha (DDMMAAAA)

DEtE .DDMMYYM

05106f20r8

Ejemplár para el Acreedor

Tlpo de pago: Pago re(urrente
TWe ofpaynenl; Recurrent payñent

Lugar

cr,¡p ¡*rNE¡rs o¡ secunu¡iEiii¿ññl!¡, -cr*.L s¡¡.,,r,¡,n ¡r zgot¡r,tAoRlDlEsp^ñA)- T +349r52a1¡00 F +34e1tr,u4or s¡scipplrtd*d
t u e Nrr¿¿ "* o ¡l c, ¡itro ¡.»r. Á r ¿l l¡¡. ¿ S*t¿¡o, folio 195 hój¡ n" 33 280. tE lq NIF a 2351143,15 ch\. adrn\ ¡ DOSfP: C0t5g_Clxm I


