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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Arónima inscrla en et Reg¡sho de Enlirades
aseguradoras por Orden M¡nistedalde 13 de Septiembre de 1978con el núr¡ero
C-559 con dom¡cilio social en CaÍera de San Jeónimo 21, 28014 lvadrkj, es
quien asume la cobeÉura de loe riesgos objeto de este contrato y garailt¿a el
pago de las prestaciones que corÉspondan con aneglo a hs condic¡ones del
m¡smo.
Elcontrol de la acfvidad de CNP PARTNERS de Se0uros y ReasegurG, S.A.
coneEponde al l\,lin¡sterio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Drección General de Seguros y Fondos de Penslone6.
TOMAOORÍASEGURAOO: El TomadorAsegurado seÉ la persoft¡ que
aparece deEignado en la Ég¡na pdmera de las preser¡tes cond¡cioñe§
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des¡gna Eenofc¡ario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C,
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO; Se entenderá por establec¡miento
hosp¡talario cualqu¡er hospital, clfn¡ca o sarÉtor¡o, tarfo públ¡co como privado,
que diEponga de la infraestructura necesada para diagnoslicar y realizar
tratamientos brapéLficos por faculhtivos legalmente autorizadG para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esh cobertura no se corsiderará como
hosp¡tal, clín¡ca o 6anatorio las sigu¡ertes ¡rEütr¡c¡one§:
- Clínicas para el tratamiento de enbmedades merfales o cuyo pdncipal

objetivo sea eltratamiento de enfemedade6 ps¡cologicas o psiqu¡átricas.
- Résidercias de ancianos, centros de d¡a y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.
Clin¡ca6 para tratamientog natur¿les, temales, m6ajes, e6tÉtico§.
adelgazamiento u otros tratamientos Eimilares.

- Oicho establecimiento debe estar atendido por un médico la6 24 hora6 del
dia.

- A los efectos de este Seguro no 5e consideÉñ hospitalesi
- Cllnicas para el tratámiertg de enfemedades mentales o cuyo ptiñcipal

objetivo sea el tratam¡erto de enfermedades ps¡quiátricas-
- Residencias de anciano§, a6¡1o3, cerfros de día, casas de reposo y oeñtao§

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcoMlicos y/o neuróticoG.
- ClínicáB para tratamientos mturales, termales, masajes, eÉtéticos u otro§

tratamientos similares, cenlros de selud. balneados
1 . REOUISITÓS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Póiiza de Seguro las personas fie¡cas
que reúr¡an las s¡gu¡entes condic¡onos:

1) Ser titulares de un préstamo personal, fomal¡¿ado con CRCM
2) Heber f¡rmádo las Cond¡c¡onés Partic1llarea.
3) Haberpagádo la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado eslé compreñdida erire lo3 18

y 65añoe. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contralac¡ón del seguro sumada al número
de años de duracióñ del préstámo no podrá dar como resultado
una edad supér¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el pfesente seguro.

5) Encontrársé en estedo de buena salud, sin sfntoma de énféméded,
y no padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolutivo n¡ eslar, en
la Fecha de Efecto dé¡ Seguro, en s¡t¡acion dé lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda definida en laa presentes
Cond¡cionea Part¡culare6.

6) Cot¡zar a la Segu.¡dad Soc¡al o estar en situación de alta eñ
mutualidad, montepío o in6titución análoga que h legislac¡ón
determin€.

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No coñocer, o estar en sluac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de 6u rélación laboral por cualquieaa de la6
causás qué daríán derécho a la prestación de Desempleo en base a
ésta pól¡za.

9) Ademá6 para la coberüJra del riesgo de lncapacidad Temporal y
Ho$p¡tal¡zación:
No padecer n¡ngur¡a enfemedad de carácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegur¿da sobre la cuota
ordinaria mensuáldel pré6tamo v¡nculado a €sta póliza de seouro qL€, en el

nromento de producirse elsiniestro, esluviese pagando ela6egurado.

Se enteñderá que no foman pade de la suma asegurada de h preserte póliza
los irtereses remuneratoÍios, con exclusión, por hrúo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otos gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡erlo de lo pactado en el corfrato de
péstamo vinculado a esta Póli¿a.

El ¡mporte de la slrna asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 e
En cáso de qué se produjera una novac¡ón del préstamo que conllévara el
incremento del capital préstado, supondrá la anulac¡ón d€ la pre6ente
póliza. En é6tos casos la Ent¡dad Aseguradora proced€rá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado háya real¡zado amort¡zac¡ones parciales
dél pré6tamo, la Entidad Aseguradora proc€derá á adecuar la sulna
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I dé hs
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantla de Pérd¡da lnvoluntariá de Empleo se establece un

periodo de carer¡cia ¡n¡c¡al de 60 dtes naturale6, a contar desde la
fecha de efecto del 6eguro. A efectos de comprobar que en él
momento del acaecimiento del s¡n¡e6tro ha transcurr¡do el pe odo
dé carenc¡a in¡ciá|, se entenderá qle la s¡t¡ación de de8erñpleo se
produce en la fechá en que se produ¿ca la extinc¡ón o 6uspen6ión
de la relación laboral por las causa6 señaladas en esta pól¡za, y
adernás sea acreditadq por el Serv¡cio Públ¡co dé Eñpleo Estatál u
organ¡smo públ¡co que lo susütrya.

. PeÉ la garantia delncapac¡dad Temporal se eslablecé un per¡odo de
carencia¡n¡cial de «) dfas nátufales,a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efoctos de comprobar que en el momento del
aca€c¡m¡ento del siñ¡estro ha lransoJrrido el periodo de careñcia
¡n¡c¡al, se entendérá que la 6itr¡ac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidád hubiéra s¡do diagnost¡cada por facultativos de ta
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón enálogE o médico o facultativo
áutorizado y aB¡lo ratif¡quen los se¡vicios méd¡cos del aseguradors¡
se cona¡deraae necesario. En los supueslos en los que lá
lncapacidad Ternporalse6a a un accidente r¡o se apl¡cará carenc¡a
¡nicial alguna.

. Pa.a la garantía de Hosp¡talizac¡dn se estabhce uñ per¡odo de
cárencia ¡nic¡al de 30 días nat¡rreleÉ e coñtar de6de la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento dé
acaec¡m¡ento de¡ s¡n¡estro ha tránscurrido el pedodo de care¡c¡á
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce
en la fecha que apare¿ca cons¡gnada en el infome de ¡ngreso en el
corre6pondiente eatablec¡mierito hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentré ingrcaado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el eupuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡er¡te6 a una situación anter¡or de Pérdidá lñvolurlar¡a de
Empleo que d¡o lugEr a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nlEvas prcstac¡oñes s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva r€lación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período mín¡mo de 180 días ñaturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establecido
correEpondiente á su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el 6upuesto de produc¡r6e lncápacidades Temporalea subs¡guientes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliz¿, la aséguradora procederá nuevemente a¡ pago de
prestac¡ones kanscurridos '180 días naturales, ininterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correEpoñd¡eñtq desde el fin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfermedad cauEanle sea la mi6ma
que or¡ginó la lncápac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando lá lncáflácidad femporal Subsigu¡ente se deta a una
énfermedad distinta la aseguradora procedérá nuevaménte ál pego dé
prestaciones cuando hayan tran scurr¡do 30 días ñaturales ¡n¡nterrumpidos
en s¡tuac¡óndealta enelÉg¡men correspondiente, desdeelrin de la últin,a
incápac¡dad temporal.
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En el supuésto de prod'¡c¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes
deb¡das a causás acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de produc¡r6e Hospitalizaciones subsigu¡eñtes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aséguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos l8O días r¡aturalés ininterrump¡dos, s¡ encontrarBe en
situación de Hosp¡talización tal y como sé désc.ibe en la presente pól¡za
desde el fin del últ¡mo álta hosp¡tálar¡a por la cualel aségurado hubiese
éstedo perc¡b¡endo la correspondiénle prestación s¡empre qu€ le
enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la indernn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡guiente se deba a ur¡a enfemedad d¡stinl¿ la
aseguradoaa procederá nuevamenté al pago de pre§tacior¡es cuando
hayan transcurrido 30 dias natural$ ¡nirferrump¡dos 6in encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el 6upuesto de p.oduc¡rse Hosp¡tali¿ác¡ones El¡bs¡gu¡entes debidas a
causas accidentalé§ no habrá periodo de carenc¡a.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta PolÉa, los riesgos que a continúácir5n 6e ¡nd¡can
ten¡endo en cuenta la situación láboral del Tomador/Asegurado eñ el riomento
en elque se produzca elsiniesko.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y quedendo trabajar
remuneÉdamente por cuerfa 4ena, pierdan §u empleo o vean reduE¡da su
jomada de trabajo én un 50e/6 y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunbd, a excepc.jón de ¡os tuncioharios púb¡icos, que:
a) Uevar tGbajando durar e 6 meses continuog con un @ntrato laboral de

duración ¡ndefinila en la empresa én la que c€use baja, con una jomada no
¡nferior a 25 hora6 semanales cotizando en el Régim€n General de la
Seguridad Social y estar regi6l¡ado eñ el SeNicio Público de EmPleo
Estatal, cor¡o totalmente deGempleado y buscando activamente un
kabajo.

b) Eshr recjbiendo presbción públ¡ca por de6empleo del SeNicio de
Empleo Estahl. (De6empleq en su nivel contibrfivo que otorua el rvicio

tAnnArE2AoCl nÉa¡o tUBERÍO ño Vit
Co¡CtPfo POR Et CUAI 3E ASEOURA Pq .E¡!

g. Suspersiónde la Relación Laboralen vilud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursalyse reduzca a ¡a mihd, al menos, lajornada de trábajo por dicha
cauga.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una activided hboral remunerada, aún de man€ra parcial
en 106 téminos descritG por h normativa laborat española
4.1.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No 6e cons¡leraÉ que esté eñ sitl¡ación de Pérd¡la lnvoluntaria del Empleo ál
Tomador/Asegurado que se erruenhe en cualquiera de las siguientes
6rluac¡ones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y lorma
oportunos conlre la de6i6¡ón empresar¡al, salvo por extinc¡ón de
contrato der¡vada de expediénte de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do coléct¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el alículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.22015 de
23 dé octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por iub¡lación del
empre6ar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dél t¡émpo conven¡do y/o final¡zac¡ón de ta obra o
sérvic¡o objeto del contrato,

c) Los trabajadores f¡jos de carácbr discontinuo én tos periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o ¡ulo él desp¡do por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se e¡erza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caao, de las
acciones previstia6 en la leg¡slación vigente.

e) Cuañdo no hayan sol¡c¡trado el reingreso al puesto de trabajo en
el ca6o en que la opc¡ón entre ¡ndernn¡zac¡ón o readm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedéricia y
venciera el período fijado para la misme.

0 La ext¡nc¡ón del contreto latoral duránte el periodo de pruebá, tá

iubilac¡ón anticipada yelparo parc¡alcon una reducc¡ón ¡nfedor
al f)% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consistá en una renta tempor¿l pagadéra en momenlo
del despido ha8tá la fecha en la ql..¡e el trabajador eccedá a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a pérc¡b¡r un salar¡o por
partre del émpléado( se exceptúan de este aupuesto los
complementos salar¡ales pactados coléctivamente en los
€xped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea mer¡or del 50/6 de la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando eltrabajador cese volurfar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del conlralo seá decla.ada procedente por

sentenc¡a f¡rme' o d¡éndo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no heyá reclamando en tÉinpo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desémpléo del ñivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Esiatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
recibe en forma de p€go único.

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

n) S¡ la Rele¡ón Láboral del Torñador/A6egurado lo fuera con una
empre6a prop¡edad del ámbilo famil¡ar de áste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o al¡n¡dad, asl como én los cá6os en
qse el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de af¡n¡dad tuera el
admin¡strador dé l¿ empresá; y tamb¡én 6¡ el
Tomador/Asegurado fr¡era soc¡o con presencia o representeción
d¡récta en los órganos de administración de la Sociedád.

Público de Empleo Establ.)
Si en el que en el rpmerto de ¡ncurir en la situación de el
asegurado se ercueñtra cobrañdo una prestación pública deñvada una
incápacidad témporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantfa, a ¡a PEstación de
Desempleo en su rlivel contribyiivo.
4,I,I. PRESTACION POR PERDIDA ¡fi¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ a¡ benefc¡ar¡o h Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias natural6 consecL¡tivos en situac¡ón de desempleo del
Tomado/Aségurado, computado6 a part¡rde la lecha de 6Lspeñsión o extinción
de la relacitn laboral. De no permanecer los «) día8 consecutivo6 en
situac¡ón de Pérdida lrwoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna
La suma asegurada se abonará al Beneficiar¡o des¡gnádo en la presente
Pól¡¿a 6on el limite máximo de 12 pagos conseq¡tivos o 30 pagos alternos
€n total y siempré qu€ dicha situac¡ón dle desempleo ocuÍa durante la
vigencia del seguro, haya transcurr¡do el pér¡odo de carenciá, y sé
produzca por alguna de las sigu¡entes circun§tanciae:
E¿!lE!i[ge]33cBs¡i!.t4.rs!:
a. En vidud de expedierfe de reguhcón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡m¡erto o incapacidad del empresario ¡ndiv¡dual. y s¡empre que

estas causas detem¡hén la oxtinciJn dd corfrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por deEp¡do o ext¡nción del contrato basado en cau6a6 objetivas.
e. Por resolucirn volunlar¡a por parte del Asegurado únicarnerfe en lo§

supuestos prev¡stos en los artículos 4O.1 (movilidad geogÉ6ca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ñcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora qLp se ve obligada a
abandonar su pue6to de trabajo en los ca6os de violencia de géñerq) y
49.1 j) (extinción por incumplimierfo del empleador) del EslatL o de los
Trab4adore6 (R.D.L.2nfi5 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimier¡to

concul§al,
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4.?, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (s¡tuación fls¡ca revenible) del estado de salud de¡
Tomador/A6egurado constahda médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la impos¡b¡l¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmerte su actividad remunerada o plofe6ión hab¡tual, orEinada
ajeha a su voluntad.
Estarán asegurados frerte al rie6go de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡naurrir en dicha siluación tw¡era h
condick5n de autónomoG (Irabajadores por c1lerla prop¡a) que coticen o ño en
un Rég¡men distirio al Régirnen Generalde la Seguridad Social. trabajadores
porcuerla á¡ena @n un clntrato laboralbmporal, trabajadore6 por cuenta ajena
con un contrato laboral andefinido que no esÉn cubiertos por la garantía de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionaños públicos, siempre que el
acciderte o la enfermedad que den lugar a la referua incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioñdad a la Fecha de Efecto y sin peíuicio de lo
eshblecido aespecto al perbdo de carencia
E¡Asegurado, en el mornento de la coriratación, debe enconkase en buen es-
tado dé sálud, sin 6¡ntoma de enfermedad y no padecer ningum enfemedad
de carácter evolúúo n¡ser titulales de una prestación periódicá o prestaciin por
¡nvalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneñciaño la Suma AÉégurada, por cada
perfodo completo de 30 d ías comecüúos en siluación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztÉnscuñidoel peiodo de carencia inicial,lo§
pago6 Bucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 dfas naturales corEecut¡vo6 en 106 ql¡e él Tomador se encuentre en dicha
situación. De no pétmanecer los 30 días consecutivog en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad asegur¿dora no abonará cantkiad álguna.
El derecho al cobro de la ¡nderÍnización cesaÉ en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude 6u trabairactividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialya pe§arde no haber
alcanzado su tobl curac¡ón s¡eñpré que haya reanudado su er¡pleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su e§tado pasa a 6er de
lncápacidad Permanente en 106 téminoG déscritos por la normativa de la

Sequridad Social e6pañola.
El importe de Ia ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la sumá asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades a¡mislllo tbmpo
o sobrevinier¿ a wa nueva enfetrnedad a la ¡nicialr¡ente declarada.
La sur¡a asegurada se abonará al B€nenciaño des¡gnado en las presentes

Cord¡ciones Particulares con ei limite máx¡mo de 12 pagos consecúúos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha sihración de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigengia delseguro y hayatrarÉcurido elpeiodo decarencia.
4.3. HOSPITAL¡ZACIOI{
A los efectos de h presente póliza se entenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurádo d urante má6 de 24 lÉras
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya s€a por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someter6e a tratamientoa médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/A6egurado:
. Que en el Í¡omerlo de prodLrc¡rse el s¡niestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles n¡ para h cobertura de Érd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad teñporel, es decir aqLrélbs

Tomadores/Asegurados que en el momerto de producirse el s¡nÉstro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cl.lenta propia n¡ por cL¡eñta

ajeña.
. Que estén en buen estadq de 6alud, que no estén en el momerio de la

coñlratación de baja laboral por razones de salud. n¡hayan estadode baja
por enfernedad durante más de 30 dias con6ecL¡tivo6 en los 24 me§és

anteñores a la adhes¡ón.
4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Asegurador¿ aborErá al Benefciario de la pre§6nte póliza, de
produc¡lse la hospitali2ac¡ón del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una

vez alcaln¿ado un periodo de 7 día6 de probada Ho6pitalización y una vez

transcuridos los el peñodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos §erán por

cada periodo completo de 30 díaE naturale§ coñsecutivo6 dichasituac¡ón. De no
pem¿mecea lo§ «) d¡as consec¡fivos. en situac¡ón de Hospitál¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

MIUn¡IEZA oEL RIESGO CL¡ERTO fb Md.
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La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condicione6 Partic!¡lares con el lím¡te máximo de 12 pago6 con6ecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡éfnpre que d¡cha sitL¡ación de lrrcapac¡dad Temporat
ocurra durante Ia vigerc¡a delseguro y haya transclrrido elper¡odo decarenc¡a.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAÍ)
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen l¿ consideración de Hospital¿áción ni de lncapacidad Temporat y,
consecuentemerte, no se pagará prestac¡ón alguna en aqL¡ellos §iniestros que
resuften o sean clnsecuehciá de las sigu¡entes situaciones:

a) Enfermedades, lesionés y complicaciones causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realÉac¡ón de actos notoriamente temerar¡o§
queentrañen gr¿¡ve§ riesgos para la 6alud.

b) El embarazo, parto o aborto asf como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el TomadoíAsegurado se encrEntre
ba.¡o la influeoc¡a del alcohol, drogas tóx¡ces o estupefac¡entes;
los que ocuÍen en estado de perturbac¡ón merfal,
sonambul¡smo o en desafío, luch¿ o riña, e¡cepto caso probado
de leg¡tima defénsá: así como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Ásegurado, declarada jud¡c¡álmente, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lésión por la que el
Tomador/Asegurado haya req¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co er¡ los 12 meses anlér¡ores al inic¡o de la cobertura
de la presenb póli¿a con anter¡or¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuelas paoduc¡dás por ellas, así como los
detectos de nacim¡ento y las enfermédades congén¡tas.

e) Lás ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y t.at mienlos médicos y/u
odontológ¡cos que no séan éáénciales por razones mer¡cas y
sean demar¡dados por el Tomador/Asegurádo por razohes
psicológicás, pérsonales y/o e6lélicas, sÉr¡pre que no se deban
a secuelas dé acc¡dentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la
fecha de efucto de la cobertuh délseguro.

f) Oolor lumbar, ceru¡cá|, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qt¡e tenga como
mañifé6tación ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias
objet¡vedes por e6tr¡d¡o6 mÁl¡cos complemeñtarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) qlé
demuestren h existencia de alterac¡ones y lesiones que
just¡f¡quen el doior causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, eñfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansieda4 depresiones y afeccionés similares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticedes y tretadas por un méd¡co especlalista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o le6¡ones derivadas de la práct¡ca
proúesionalde cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡or¡es, y de la prácticá como af¡cionádo o profeSionál
de actividades de alto r¡esgo, as¡ como loa acc¡denbs de vados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspondiente permiso
e¡ped¡do por la autor¡dad competente y los acc¡denles aéreos a
excepc¡ón de 106 v.¡elo6 comerciale6en línea regular autor¡zad¿.

¡) Las curas de reposo, termales o dietética§.
j) Aque¡los Asegurados que estén percibiendo una pensióñ de

¡nval¡de¿ o que estén tram¡tando en el momento de la
contralac¡ón del 6eguro la incapac¡dad pérmanénte absoluta

4,5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobert¡ras de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitál¡zac¡ón son e¡cluyentes éntrc sl depend¡endo de la s¡hlac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el moanento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/A§égurado eslé
cub¡edo por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad femporal, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualmente én él resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda éstar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡¿ación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
A6imismo, el Benefciario no tendÉ derccho al cobro de las prestacioñes por

Pérdida lnvoluntaña del Empleo o lncapacidad Tempora¡s¡la contirEerrcia se
prodl¡ce, o §e denva o es consecuencia d¡recta o indirecta dé:
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NATIJÍIAIE?A D€L RIE§GO CUAERTO NO VüI
CoHCEPTo poRELCUAI §E AGCGURA Por.6b prop,

1. Los riésgos extraordinar¡os sujetos a aecargo obligatorio a favor
delConsorcio de Compenseción de Seguros.

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

precédido declaración of¡c¡al de guerra.
4. Las conseor€ncias d¡recta6 o ind¡fectas de la reacó¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón radÉctiva
5. Su¡c¡dio o la tehtat¡va delm¡smo durante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Lo6 siniestros causados inteñc¡onadamentdvo¡untar¡arnente o

por ma¡a fe del Tomador/Asegurado. Lás consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave dél
Tomador/Asegurado, declarado así ¡udicialmer¡te.

7. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuéncia de temblofes de
tierra, erupc¡ones volcán¡cás, ¡rr.¡ndaciones y otros tenómálos
sí5m¡cos o meteorológ¡cos de carácter éxtraordinar¡o.

8. Los producidos áñt€s de la primera prima pagada.
9. Lo6 Cal¡ficados por el gobierno de lá nac¡ón como Cala¡¡dad

Nacional o calá6trole asicomo epidem¡as y pand€m¡as.
10. Las con3ecuencias dé guearaS o de otras circunstancias

exlraord¡nariaE y aquéllos otros supuestos qué teñgan la
con6¡d€ración de fuerza mayor de acr¡erdo con lo previslo en el
alículo 1.'105 del Código C¡vil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será b especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarih se le sumaÉn los impuestos
y recargo6 que seañ en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE I..AS PRIMAS
El segurc se contata a prima únba para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacérse efeclvos por el Tomador/A6egurado.
Con carácter general, y 6alvo pacto en contrario eshb¡ecido en la póliza, el
abono de las pñmas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los recibos.
A esto6 efectos, el Tomador/Asegur¿do debeÉ enhegar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúorice la domic¡l¡ación de los
merrcionados cobros. Será por cuenta de¡ Tomador/Asegurado cuahu¡er gaslo

detuado delmedio de pago ¡.filizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, elseguro m enlErá en v¡!¡or. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de
sinie6lro.
8,. MODIFICAC¡ONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podÉ realizar lás
rnod¡ficaciones que se eshblecen en el presente apadado. Estas modificaciones
una vez ñotilScadas y aceptadas porla Eriidad A6éguradoE en un plazo máximo
de circo dfas hábilés supondrán la émisión de un Suplem€ñto a la Pó§zá de
Seguro que una vez ñrmado por el Tomador/Aseg urado surtián efecto desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amoÍizac¡ón totalde la operac¡ón
de ñnanciac¡ón v¡ncuhda al6eguro dará lugar a la efinc¡ón del mismo, prevh
devolución alAsegurado, por pañe de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespond¡ente a los recarBos e
implEstos 6et¡6fechos. L,m ve¿ real¡zado él extorm de la priña, la Entllad
Asegurador¿ quedará libetada de su obl¡gac¡ón en caso de.siniesko quedando

ext¡rEuido elcorfrato de seguro. ¡

lvtodif¡cación de la suma asegurada. Lá amort¿ac¡ón a*bipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado alreembobo de la parle de la
p ma no corEumida correspondiente a la parte amorl¡zada anticipadamente de¡
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impue6tos
satisfecho6, continuando ügeñte el preserfe contrato de seguro por rcsto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.

La Entidad Asegurádora enfegará un Suplemer o coñ les nuevas condiciones
de la pólÉa tras la amortizac¡ón parc¡al real¡zada por el TomadodAsegu@do.
9,- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preser*e seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanoiación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 me€és y

máximo de 120 me6es. No obstante a lo antedot la edad del
Tomador/Asegurado en el momenb de la contratacriñ 6umada alnLmero de

años de duración de la operación de fnanciacón v¡nculada no podrá dar como
re€ultado más de 65 años.

La cobedure terminará y el derecho alcobro dé las prestaciones cesaÉ en
el momento enque tenga lugar el pdmeo de 106 6iguielles everitos:

a) La fecha en la cual todes las cantidades deb¡das por el To-
mador/As€gurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re.
€mbolsadas a h Entidad Prestam¡sta.

b) Al álcanzarse lá fecha de term¡n¿ción dél Contrato de Finan.
ciac¡ón vinculado a está pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado toda6 las cantidades debidas éñ v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en queel Cor¡tralo de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro teminB por cualquier causa.

d) La fechaen la cualelAsegurado alcance laedad de 65 años,
o én le fecha en la que se cese en toda áctjvidad profeEional
remurErada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡eaa qr¡e sea 5u c¡tu6á, excepto para la gaaantia dé
hospital¡zeción.

e) Lá fecha de fallecim¡ento o de déclaración del estado de ln-
capac¡dad Permanente delAsegurado en cualqu¡era d€ sus
grados o Gran lnval¡de¿

0 Lá fecha en la qu€ se produzca ufta Éubrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier transm¡sióñ dé los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que ¡nt€rv¡enen én elContrato de Fi.
nanc¡ación.

g) Asim¡smo, Ia cobertura term¡r¡ará en la lédra en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecu(¡va6 o allernas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
pitáli¿ac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a dé Empleo
que se han f¡jado en esta póliza.

i0.- coNDtctoNEs PARA LA REscslóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supue6to de amolización
totalantjc¡pada de la operac¡ón de fihanciacón a la que se encuerfra v¡nculado
el seguro. En estos casos se procederá 6egún lo establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡ciones Part¡culaÉG.

En el supuesto de rescisión arfic¡pada del seguro, esb tomará efecto en el

I r¡omerfo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

I parte de la prirhe no consumrda core6poñdEnte a la rnensual¡dad en la que s,e
' prodEca la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la póliza y

l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entkjad Aseguradora podrá reEcindir el cor{ralo en los siguiertes casoa:
. Por agravación del riesoo Una vez comunicada esta c¡rcuñsteñciá a le

A6eguraclora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurádo podrá aceptarla o recha¿arla en un
p¡azo de quince dias. TrarÉcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo. la Ertilad podÉ advertir de nLrevo al Aseguredo, dándole un
nuevo phzo de quince días, kan6cuÍidos los cuales y en los ocho dlas
sigu¡entes comunicaÉ alAregurado la rescisión definitiva. La Aséguradora
podÉ, igualmerte, rescihdir el cgr rato comunicándolo por escdto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partú del dfa en que luvo
conocimierlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de ]a Ley de Corirato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no he §do pagada, o
la prima única no lo há sido a su venc¡miento, el aseguradort¡ene derecho
a resolver el conkato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con ba6e en la póliza Safuo pacto en corÍrario, 6r la primE r¡o ha 6ido
pagada arfes de que se produzcá el s¡niestro, el asegurador quedará
liberddo de 6u obligac¡ón.
Sielcontrato no hubie.e sido resuelto o extirEuido corforme a bs pánafos
entedores, la coberhrra vL¡e¡ve a tener efecto a las veinticuatro horas del
d¡a en que eltomador paoó su pdma.

De acuerdo con lo establecido en el artlculo 22 dé le Ley dé Contrato dé
Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato mediante
una notif¡cac¡ón escr¡ta a l¿ otra palé, efectuada con un plazo dé dos
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del período del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea éiércitada por la Enl¡dad
Aaeguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposición a la
prórrogE sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
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1I,- PAGO DE PRESTACIONES
No pocedeÉ el pago de las préstac¡one6 6i el pago de la prima única m se ha
hecho efedivo.
lgualmenb para elabono de las p¡estaciones descdtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pagp de la
conespondÉr¡te cuob del pIésbmo.
La Ent¡dad As€guradora garantiza el abono de las prestaciones cortratadas en
las condiciones que se eGtablezcan en las Condiciones Particulares del §eguro.
La Ert¡dad Aseguradora podÉ disponer que 6u6 médicos, inspe.tores o
empleado6 visiten al Tomador/AseguEdo, debiendo pérmit¡r a 5u vez el
Tomador/Asegurado o sl.¡s Émil¡ares dichas vbita8, como cualqu¡er
avedguac¡ón o comprobación que la Entidad Asegur¿dora cons¡dere nece§€ria.
EI ¡ncumpl¡m¡ento de estos deb€res sé entendérá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no hayasido poíble elllevarlo a cabo por la gpGición del
rÉdico o personal facunativo en caso de s¡n¡estro por lncapacidad TempoEl.
La documenlación que Iá Compañía solicitaÉ al TomadolAsegurado ell ca6o
de siniestro es h s¡gu¡ente:
PEROoA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
E¡Js-eDedrr¿gEl-§i4g§lrg

Cop¡a legible del DNlNlE.
- Vida Laborál actual¡zada y completa que justifque al menos 30 dla6 en

desempleo.
- Carta de notificaciJn de despido de la empresa, en papelde b empresa y

debidamer{e fimade y sellada.
' Certiñcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente flmado y

sellado.- Oesglose de k liquidación e indemnización efectuade por la empre6á, en
papelde la empreEa y debidemerúe frmado y sellado., Justificente correspondiehte al ¡ngreso de la ¡ndemnización.- En caso de SMAOJUEZ, Acta de Corrcil¡ac¡ón, Demanda y Seriéncia
Jud¡cial.
En caso de E.R.E., autodzación admini6trativa y comunicaciin de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el perlrdo
reconocido.- Recibo del pÉstanp pagado a la fecha de¡ ín¡estro.- Ju6tificarte de la titularidad de la cuenb bancaía donde ingresar las
pre6tacione6.
Cualquier otra docurnentacón sustitrf¡va dé la anteriomente relac¡onada o
que 6ea rEce6ada pala veriliqarsu validez o alcance.

En la conlinuáción del s¡n¡estro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
E¡.lgiEerlsrE-del§¡o¡esl&i- Copia legiblé del DNUNIE.

Vida laboral actual¡zada y completa (trabajado.es por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionários) o en ca6o de autónomo, docur¡ento
acreditativo de estar in6crito en el rég¡men de Autónomos de le
Segur¡dad Soc¡al y último p€go.

. Pades de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Competente, que
justifiquen almenqs 30 día9 en ¡rrcapacidad.
Historial Clínico a Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En elcert¡fcado
se hará constar especificamerte s¡ existen antecedentes relacionados
con las cau6a6 de la incapac¡dad y la6 fechas de diaqnóst¡co de las
mismas.- Ademá6 de lo anter¡or en caso de Ho6pital¡zación informe de ¡ngreEo y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de ¡as
diligencias judic¡ales y/o ate6tado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un acciderie labo6l.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡fcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitr..¡tiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesada para ver¡ficar 6u validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
Partes de conñrmación de la baja periódico6.

- Rec¡bo del péstamo pagado del me6 que coresponda.
HOSPITAUZACION

E!&.apeÍur¡ids¡nissllll- Copia legible de¡ DNUNIE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de situacione6 de aha emitido por la
Tesoreria General dé la Séguridad Social.

' Parte de hoGpital¡zac¡ón con especillcáción de la hora de ertrada y salida
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 días de hospitalización.

l[ TURÁIEZA oCL EE30O CUBIIRTO No Md!
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- Histoíal Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y cau6a6 de la enfermedad del Asequrado. En el ce(¡ficado
se hará constar especlfcámente si existen antecededes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certil¡cado emitido por la
empreM si se kata de un accidente laboral.

' Recibo delpréstaÍio pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier oka documentac¡ón s(¡stitutiva de la anteñormente

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su velidez o alcance.
En le cont¡nuación del s¡ñiestro:
' Partes de hoEpitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del me6 que conesponda.
Si fr,¡era procederte el rechazo de un siniéstro con po6teñoddad a habeBe
efectuado pagos coñ cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
corfra el fomador/Asegurado o el Beneficiado por las sumas indebidamerfe
satisfechaB más los ¡ntereses legales que conespoñden.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAseourador haya
recibido h documentación y hs pa.rebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documerfación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entijad Asegur¿dora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomado/Asegurado 6e hallaenalgurEde las situ¿c¡ones de lrbapacidad
Tempoml o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo f¡ada6 en la definbión eshblec¡da
en la presér e Póli¿a, pagará la 6urna asegurada con los limites establéc¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Coñdiciones Partculares y sin perjuicio de
que élTomador/Asegurado pueda iniciar el procedjm¡erfo de reclamación de6de
e¡ momerio en que se encuenfe én situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta h prinÉra de las s¡¡Juierdes
fecha6:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talizaci5n,
o dejé de epo(ar hs pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLEntra en dicha sitL¡ac¡ón.

. La fecha en que a Ertidad Aseguradora, haya pagado el nllmero de
PreshciorEs máximas por lncápacilad Temporal, Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta ñl¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Asegurado6 al Benefc¡ario establecido en las preseñes Condic¡orEs
Pa rticulares.
12.- RÉctMEN DE REcLAMACIo¡¡Es

12.1 E I régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el artfculo 97.5
de la Ley 20,2015 de ordenación, supervisión y solvencia de les erfidadeE
aseguladoras y reaseguradoras y d¡spo6¡ciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Bene-
ficiarios, asf como sus derechohab¡entes, están facultados para formular
quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Clirecc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la
Castellana no 44, 2ñ46 Madtid y con direcc¡ón de correo electrónico
ma¡lto:mailto:wwlv.dosfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndex-aso coñka la Eñti-
dad Aseguradora, siconsideran que ésta real¡za práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontr¿lo de 6eguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admbión y tra-
m¡tación de quejas o aeclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
imprescind¡ble acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, paevia-
mente por escrito al Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posteriondad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el plazo legalmente estable-
c¡do s¡n que haya s¡do resuelta por la Ent¡dad.

12.4 Elserv¡c¡o de Oueja6 y Reclamacione6 de CNP PARTNERS, do-
m¡ciliado en Carerá de San Jeronirno, 21 - 28014 MADRID, y dirección de

' correo eleckónico mailto: Egll¡gJsqlgEgqigDgs¡@llql3f¡lEfss j¿ tramitará y
resolverá cuant¿s quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las perse.
na6 anteriomeñe menciohadas, en pr¡mera instahcia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitacióñ ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n"80, '1"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Far 911084991
mailto:inailto:reclamaciones(Odadefensor.oro. La entidad aseguradora se
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SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y prec¡sa de lo sigu¡€ntei

compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del proce-
dimiento de resolución de las quejas y réclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Oefensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
para CNP PARTNERS.

12.5 La preseñteción de reclamación ante el Defehsor del c¡¡ente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstacutiza la pleñitud d€ l(tela
júdicial, el recurso a otro mecañ¡smo de 60lución de confl¡ctos, nia la protec-
ción administrativa.
El Seruicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamerlo que
estará a dispgsición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilÍado en cualquier.momento.
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomtativa aplicable en mat€ria de
protección de datos, y especialmente en el Reghnento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeoy delConsejode 27de abrilde 2016 relativo a la prcbcci5n
de las personas fisicas en lo que fe€pech altrátamiento de datc personales y
a h labre circulación de esbs datos y por elque sé deroga la Directiva 95/4&CE
(Reglaménto General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

tNFoRMrcóN BÁsrcASoBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsable deltralam¡ento de 6uE dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534315
+info: informacón adic¡onal
Finalidad del tratamiento de sus dato§
Final¡dad Principal": suGcripción y ejeclrción de un contrato de seguro_
+info: infomlación adicicnal
Legitimación para el tratam ¡ento de sus datos
La basé legal pare el tr¿tamiento de sL,s datos es la ejecuc¡ón del contrato
de seguroen los términos que fgur¿n en las Condiciones de la Pól¡za, aslcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervirión y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+info. ¡nfomÉcon ad¡cional

DeEtinatiar¡os

Sus datos podrán sercomunicadG a:

"/ Reaseguradoras y/o Coas€guradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaciSnde servicioE relacionados

con el contrato de seguro suEcrito (por ejemplo: proveedores d6 CNP
Partne6 para la preEtación de algún EeN¡cio relacioÉdo @n su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP PartneG háya
extemal¿ado dichos servic¡os, peritos. etc..), con los que CNP PartrÉrs sé
compromete a suscribir el corespond¡ente cor¡trato de tr¿tamiento de datos.

r' Mediadores (egentesy/oconedoes) que hayan iñtervéñiio en la ntediación
de su contrato.

/ Empresa6 del Grupo en el cáso de que 6ea necesario para el cumpl¡m¡erfo
de 16 obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gestión

cenkal¡zada de recursos ¡nformáticos.
Transferenc¡as lrférnec¡onalés previstasi Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salegforce. Salesforce es una empre6á proveedora de

servicios ¡nbrmáticos de CNP PaÉne6.
+info: ihfornación adiciona,
Oerechos
Acceder, rectificar y supdmir los datos, asi como otos derechos co[¡o se explica
en la infofmación adicional.
+info: ihfomación adic¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSI

Re6ponsáble del trafam¡€nto de sus datos
Oatos de Contactoi
Oomicilio: Cárrera de San Jeónimo 2'1, 28014 Madíd
Teléfono: 915243431
Coneo Electón¡co: atencaon@cnppartnéñ.eu
Delegado de Proteccón de Datosr fE§ls¡Q§llpÁthÉEgg
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué finel¡dad tratamos sus datoa?

En conseto, dento de la "Finalidad Pdnc¡pal", los Oatos persorEles serán
tu"tados para:
. Valorar, selecc¡onary tarificar los riesgoGi
. En su cáso, para lá realización deltest de idoneidad y convenierrcia, así

cofib en 6u caso mantener actualÉados sus dato6 paÉ este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplim¡erito delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡eñto admin¡straüvo al contrato de seguro hasta la

ext¡rción de la6 obl¡gaciones jurldicas de las pades baio et misrfio;

' Pre6entar alcobro las primas que deba ábonar elTomador baiJ elcontrato
de seguro y emitir recibo6 relativos a las mismas:

. Tramitac¡ón de 16 sin¡estros (¡ncluyendo pEstac¡ón de servicios por
terceas emprcsas contráadas por CNP PadrEÉ para elcLmpl¡mierfo del
contrato de seouro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
lq6 sinieSros a través de las empresas a la6 que 6e hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡one§;

. Reg¡stro de pól¡zas, Biniestros, provbiones técnica6 e ¡nversiones;

. Realizarevaluacione6 del ri6go, solvencia y posible fiaude de foma prev¡a

a h sEcripción del contrato de seguro o en cLtalquier momento de ¡a
vigench del misrÍo, incluyendo, habida cuenta del ¡nbrés legítimo que
o8tenh la Entidad Asegurador¿,la con6ulta ycruce de los Datos Personales
con fchercs comunes para evitar fraude en el segulo y con ficheros sobre
solvencia párimon¡al y crédito;

. Cunplh con gbligac¡ones previstas en la Léy, incluyendo aqúellas que
obliguen a la Enldad A6eguradora a identificar al Tomador o cL€ndo su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal:

. La real¡zación de éstudios de técnica aseguradora en análbis de mercádos
objet¡vos y perfiladoscon fines actuariabs para la determinaciónde la prima
en la suscripc¡ón delcor{ráto de seguro;

' Gestionar, en su caso, de fonna cerftalizada los fecursos infomá¡cos
(apl¡caciones. selidoEs incluyeñdo áqué¡los que e6tén en la nube) o para
fñes adminislrativo6 lntemos derfro del mismo grupo de emprcsas al que
pertenece CNP Partners.

. Reñitirlé comunicaciones comercialed sobre los productos de CNP
Partners simihres a los contratados a través de coneo postal y/o llarñada
telefónica.

¿Qué Iratarnientos adicioriálé6 podemos realizaf?
Ad¡c¡onalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitiñe obrta§

comerciales de CNP Padners por medios eleckónicos, asi como
¡nformac¡ón sobre productos distirrtos á 106 contratados, infomación 6obre
las acc¡ones de mafieting que CNP PartneB vaya a llevara cabo (eñre las
que podrán fgurar, a3mpañas, proyécto§, sodeo6, concuf§os, eveñtos de
cualquier tipo y temática), la realización de encL¡esbs de satbf¿cción y
envfo de né\¡/sletters (todo ello incill6o por medioB electrón¡co6).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferenchs y necesidades y, en su cáso, y entre otra§, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
prclerencies y necesidades.

¿Durante cuánto t¡efipo trataremos sus datos?
Los datos persoñalés proporcionados se conservarán miéntras se manter€a la

relación mercaflt¡|, salvo que revoql¡e su consent¡mier¡to o se hubiera opuesto
con añterioridad, eñ su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede corBultar en cualquier rnomento
dicho6 plazoG erwiando ún @úéo elec-hón¡co a cúalquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establecidag en Oatos de cortac'to del Re6ponsable de
Tratamiénto.

'/ Si ha dado su oorsentimiento, podremoE tratar 6L¡s datos para remitirie
ofertas @ñerciales de CNP Partners por medios electónicos, asf como
inlomac¡ón sobre productos dbtintos a los cor{ratiados, infomaciSn sobrc
las acciones de markelirE que CNP Padners vaya a llevara cabo (eñtre los
que podrán figurar, campañás. proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), h real¡zaciin de encuestas de satisfacción y
envio de ne!,,/slettérs (todo ello incluso por medios electónico6).

'/ Si ha aceptado, podrernos tratar sus datos para la elabqración de perfles
con ñnes comercbles y de maftetirE con el objeto de conocer sus
prefercncias y nece6idades y, en au ca6o, y ent¡e otra6, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, dbeñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los batamierfos estab¡eciios en los dos Érrafos ar*eriores podrán llevalse a
cabo hasta que no6 60licite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derech6i ¿Cuáles son sus derechos cuahdo nos facilita sus
datc6?" ind¡cado en este documerÍo de info adic¡onal.
Leg¡timac¡ón para éliratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pelsonale6?
Sus datos podÉn 6er tratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negatúa a facilitardichos datos o a que sean tratados, r¡c será po6¡ble
la célebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sLs datos seÉntratados por los sigu¡entes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de s(¡3 datos para recibir ofertas

comerc¡alesdeCNP Padn€ls por nredios electrónicos as¡como ¡nfomación
6obre productos distintos a los @rÍtratados, pala informaÍte sobre acciones
de ma*eting (entre lás que podrán fgurar campaña§, ployecto§, sorteos,
concur§os, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) y/o realÉacitn de
enc!€stas de satisfacción y ne\ /slette§ (todo ello incluso por medios
electrónicos), sús datcs seÉn tratados para dichas f¡nalidades.

r' Si ha aceptado, la cláLBula para el h¿tamierfo de su6 datos para la
e¡aboración de perfileE con fines comerciales y de malketing con et objelo
de conocer sus preferercias y neces¡dades y, en 6u aaso, y entre otras,
adecuar las comunicacioneB comerciales, d¡señar prodL¡ctos en base de
dichas preferenc¡as y necésijades.

Asl mismo, podremos hatar s(§ datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
Iegal, de acL€rdo con lo establec¡do en la normatúa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras,la Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y 6u Reqlamento de
desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguro§, Ley de Comercial¡zaci'n a diEtáncaa

de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Combión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dire.liva 200913&CE, así
como los Reglamentos comunitaños de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Segurcs, Regtarnento UE, No 12eSnO|4, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documeñtos de dato6 fuñdaméntales relalvo§
a los productos de inversión m¡norisla v¡nculados y los produdos de ¡nversión
basados en 6eguro6, en su caso, Real Decreb 158&1990, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento 6obre la instrumertación de los
compromÉos por pensiones de las empre6as con los tr¿bejedores y
beneñciario6, así como cualquierotra Ley que se promügue en un fL¡turo y qL¡e

afecte alconfato.
Asímismo,6e podÉn tratar para loscasos en que ex¡sta un iñerés legft¡mo por
parte de la aseguradora.
Dest¡r¡atarios

¿A quién se le va a comunicar ous datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado lacláusula de comunicación de 106 dat6,
sus datos se van a comun¡cara ¡as empresñ delgrupo alque peñenece CNP
PARTNERS para otrecede infomación comercial 6obre prcductos de seguro,
intermediación a través de ¡nbmet, y planes de pensione§, infornarle soble
acciones de marketirE (entre hs que podÉn fgurar campañas, pro),ec.tos,

sortéos, concuÉos, eventos de cualquier tipo y temática) a6í como envío de
ne\/\életters, porcualquier medio (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 COI\4MUNIÍY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusda, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS,

Asi mbmo, sus datos podrán 6er comunicados en caso de ce6¡ón de cadera.
fusión, e6¿i6¡ón y transfomación.
La transferencie lriemacional de Datos a las eñpresaE delGrupo Salesforce,
solo se llevaÉ a cabo siempreycuando las m¡smas estén incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofEcen un
n¡vél de protección equiparable al españoly contá¡án con todas las gara fas y
mediras para salvaguardar la segu¡idad dé sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre tansfereñcias irlemacionales
que 6e vayan a rcalizat en un f!¡turo en nuestEt \Áeb:
htlps://'/r 

^¡rv.cnppartne16.6/politica{e-privacidad/Derechos

¿Cuáles son sus dereclros cuando no6 fa6il¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a @nocers¡CNP Partners está batando dato6
perconale§ que les corlciemañ o no.
Lad personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡corno a solicitar la rect¡,icación de los datos inexactos
lderecho de rect¡f¡cación) o en 6u caso, su supres¡ón cuaMo, erire otro6
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines qL¡e fueron recog¡dos
(derecho de supres¡ón).
En determiñadas circunEtarEias, los ¡nteresados podrán 6olicitar la limüación del
tratam¡er o de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos par¿ el
ejerc¡cio o la defensa de reclarEciones (derccho a la l¡m¡tación del
tratan iento).
En detefm¡nadas c¡rcunslancias y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerEe al tfabmiento de
sus dato§. CNP Partner6 deiará de tratar los datos, salvo que obede¿can a
motivos legít¡mos o el eje,cicio o défensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revoerr su consént¡miento (derecho de
revocac¡ón del consenl¡m¡ehto)
En elcasode que 6ol¡cite la podab¡lidad desus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dád de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumphn con los requisitos para que sÉ pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la emprese a la cua¡deben sercomunicados st¡s datos lenga operatúa
la platáfoma para poder ejecüar la podabil¡dad (por ejemplo, no se podán
realizar si afectan a datos de 6alud o se lraten de seguros colectúo§).
Puedes ejercér todos egtos derechos a través de h siguiente direcc¡ón de e-
ÍrEili gdpr.es.peticlon@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que nec€sita en
relación con sls datos.
Si prefere enviamo6 6u petic¡ón por coneo ordinado:

CNP Parblels de seour6 y easeguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jérónimo no 21

28014 Madru
Por Évor, no olvide indicar que se pone en corfacto con nosokos en relación a
la protección de dato€ personale§.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamerÍe a sus petic¡ones o quiere prcsentar
una reclamaci5n lo puédé hacer a través dé ema¡l
reclamaciones@chppaatneE.eu o a través de un escaito en el dom¡cilio antes
¡nd¡cado pero d¡rigilo al Servic¡o de Atención de Reclamacione6. En lodo caso,
puede acud¡r a h agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoñdad
encargada de velar por elcumpl¡miento de su6derechoG en esta materia. En su
página ¡rveb puede encontrar infomación adic¡oMl y compleme ar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntamo6 un link a 6u págifla vreb:
https:/,^¡wvw. agpd. es/portah,/ebagpd,/¡ndex ides-idph p. php
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ffiorn.*" CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

NOÍBRE DE LA A6EOUf,ADO¡A CNPPA¡TNERSOESEGURG Y REASECURoS, 5¡ , d0mn ldk .n C.nd. d. Sr ¡rniq 2t - A01a U¡ilid (E¡p¡l¡)
Op.nór d. Bft+¡sftr Mrcr¡.do S.L.

r¡A¡lMtE ll€t RC660 CUSTERTo: Nd ud.
coi¡CEPfO poR EL Clr l6E §CGUR : Pe.6t piori.HE0IADOR CAJA RURAT DE CASTILLA-I,A l¡At¡CllA

El prcsente conlrato se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por l¿s oONDICIONES PARTTCULARES y por tos anexos y Apénd¡ces qué em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, cqnst¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONtICIONES GENERALES son desarrolladas y, én 6u caso, modif¡cadas por estas CONOCIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a eñtre to
estáblec¡do en las CONDIC¡ON IONES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre aquéll¿s, satvo que d¡cha

cuyo caso Ee entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
deltomador, el cuest¡onario médico oen caso de ser asi requer¡do

por la compañía aseguradora deacuerdo con la5 pruebas qué se conside necesarias para una coraech valorac¡ón del r¡esgo.
A los efeclos de lo d¡spueeto en los añículos 1?2 y 124 del ReglEmeñto dé Ordenaciórr Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de hov¡em ambos ¡ncluidos, elToÍiador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
mismá fecha y con anter¡or¡dad a la celebración del presente contrato, ñ
que se contemplan en los citados precéptos reglamentar¡os,

lnfo rmativa comprens¡va delodos lo5 aapeclos relat¡voa alpres€nte segrn o

DICIONES PARfICULARES AI{UtA¡¡ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERAEL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMIIl)o CON AAITERIORIDAD,

Léído y conformé,

Hecho por dup¡icado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas ca en VILI-ASECA OE LA SAGRA a 25 de Mayo de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORAEL ASEGURADO

.4@I
D. Sent¡ágo Oominguez Vacas

Oirector General Ad.iunto

CNP P¡RT¡EAS 0E SEGUROS YREASEO]SoS SL-Cr¡ú.¿¡ SriJrá^m2J
RU ¡¡l¡.did Irm4310 fte3.001 ¡&3d.lUü'o¿.§lriidrrlt,b¡01¡5

CAJA fuNÁL D€ CASIIITATÁ MAI{C¡]A UED1AUÓN OPBAOOR OE 8ÁNCA.S€GT¡OS VIICULÁDO,

M¡oR|D llspÁÑ{ -T + 14915?,u¡o0 F +3,tc152a3a01 .* 6prorü6 .r
33 2& ln. lr NIF ¡ 2t5!,1315. Cln Adm DGSfE cc6rtc00o1
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GENERA-ES y lo pactado en
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden
CONfrClOf{ES PARTICUI¡RES son emit¡das tomando como



ffi****,
Orden de domlcll de adeudo dlrecto SEPA

Refe re ncia de la o en de domiciliación

DATOS NEL DEUDOR

¡o ñanag¡ng your debts SEPA th.ough n5 l¡oanc¡al ntt¡tut¡on, )¡thou¡ ¡nwlv¡ng Vand¿¡on

Nombre de la callc y número
St¡e$ Name and numb¿¡ of the créditor
cARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clty
280,14 MADRID

Pals

EsPAÑA§PAIN

§ATO5 DITACREEDOR

ES72CVEA28534345

5u Enndad Financiera. rin que esto rmp|que vaflacón e¡ la ¡de¡tidad ñscaly/o legal

€n €ste Mandato puede drfenr, por el rdmbio del Códrgo de Negocro 6ufilo)

legal tdeodry theleof or th¡s caus¿ ¿oy Fe/ud¡ce to the n¡erests ofthe debtor-

chang¡n? the düstness code (suffrr) ¡ncluded thefe¡n, ú¡h that used bf the crcdltof

AVISO IMFIIRIANTE El deudor queda rnforma¿o qu€, él ldentilcador del Acreédor refe

IUR)R rANr NOICE rhe debtot is ¡o forned ü)at the dboE C.ed¡to. tdent¡Íter nay diffea

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlfica.¡óh del Acreedor
Cred¡tor ldentlfle¡

in(luldo en el mEmo, .on el u¡l'zado por €l A(re€dor en la gesti6n de adeudol SEPA

delmisno, ni petu,c,o alguno en los rnt€reses deldeudor.

Med¡ante la flrm¡ del presente formularlo de Orden de Domlcllla(¡ón, urted
ent¡dad fin¿nclera, para ad€udar en su cu€nta los importes que se deveng

financiera para (argar en ¡u cuenta los importes debldamente notlf¡cados po

deudor está leEitlmado al reembolso por su entidad en los térmln
efectuarse dentro de la5 ocho seman¡t que slguen a la fe(ha de ad

finan(i€ra.

ds

+

utoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€n€s a su

CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. Como pane de 5u5 dere(h05, el

\tld¡nc¡lh a .t¿tpn'ent th¿t fou ¡d Dhta¡n lta}t Ít¡ b¿nl
of\ou aqrcenent tti¡h rout b¿nk. A rctund nust be cla¡ned wi¡h¡n e¡ght reeks startJnq

hoñ the daLe on wf,t.h wu. ¿ccouna ||as deb¡ted. voü r¡ghts regatd¡nq the man.late are

8y stqn¡n? thÉ nand¿re fom. pu au¡hor¡ze cNP PARtNrP,s de *qurcs y Reasefurct
ot thts contra.t, and aho you authot¡ze your b l to deb¡t you a.couat t, a..ordan.e
of wur r¡ghtt vou arc ent¡ ed to a rctund fron tnur banL unde, ke tems an4

n como consecuen(ia de este contrato y, aslmiSmo. autorlza ¡ tu ent¡dad

ones del contrato sulcrito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

nta. Puede obtén€r lnform¡ción adi(¡on¡l 5obre sus dere(hos en su entidad

send ¡nstruclons to your b¿nk ¡o deb¡¡ wu account ¡he ¿mounts that a.crue ¿s ¿ ¡esult
¡he ¡nst uca¡ons duly not¡frellfrom CNP PARTNEES de Segu¡o5 yReaseguros, S.A. 45 p t

.ffWrFirma del deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of peynent: RecurÍenl peyñenl

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DEIE (DDMMYWY)

25t05'20r8

Por favor devqlver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 280 r 4 i\rADRlD

Please, rétuñ to C¡edltoÍaddress

ljé¡nplar pa¡e el A¿¡*dor

CNP PARTNAS DE sEoURos Y RE^sEcLIRos, s.,t c¡ffi. & Su Jaór¡,mq 21

*.V. & Mróid t6o ,r 319, liüro I 991. 6é l¡ &l Lbro d. Ssi.drd.s loliú I hq f 13 230 r'u. r. ¡s. 
^ 

:35r4r4r cl¡$ adnh DcsFPr mrse-o0oor
T. + t49lt24yrr0 r. +y9lJ2¡1.40¡ *.fl¡prúrnñ.{

100022068330t )5000000246601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtotls)

ANDREA ELIZABETH cAÑETE TALAVERA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number IBAN of the Debtor

ES31 3081 0ru5 482E 4215 8418

SWFT / BIC

BCOEESft¡lfil081


