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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., SocÉdad Anónima inscrita en el Regisbo de Entidade§
aseguradorás por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978con elnúmero
C-559 con domicilao social en Carera de San Jerón¡mo 21,28014 Madrii, es
quien asu¡ne la coberturá de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las paesbc¡ones qL¡e corEspondan con areglo a las cond¡c¡oñes del
mismo.
Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lr¡n¡sterio de Econoñla, lndl.Ehia y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMAOORi ASEGURAOO: El lomador/Asegurado será la peBona que
aparece designado en Ia página primela de las presentes cond¡ciones
parliculares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTIL{A LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se éñtenderá por establecifiiento
lDspitalario cualquier ho6pital, clínica o sarEtorio, tanto público como pdvado,
que dbponga de la ¡nfraestruc,tura necesaria para diagnosticar y realizat
tratamientos terapéut¡cos por facultativos legalmente autorizadG para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se corsideraÉ como
hosFital, clínicá o sanátorio las siguientes irstituciones:
- Clínicas para el tratámiento de enfemedades mentales o cuyo prlnc¡pal

objetivo sea eltr¿tamiento de enfemedade6 psico¡cgicas o psiquiátricas.
- Re6idencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamientos mturales, temale6, masaies, estéticos,
adelqazámiento u otros tratamientos similares.

- Dicho estable.¡miento débe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seq lrro ño se consideEn hospitalesi
Clínacás para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo priñcipal

obFtivo Eea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Resijencias de anciano§, asilos, ceritros de día, ca6a6 de reposo y certros

para eltratamÉnto de drogadictos y/o alcolnlicos y/o neuóticos.
Clinicas para hatamientoa naturales, temales, masajes. estéticos u otros
trabm¡entos simihres, certros de 9alud. balneados.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presenúe Pól¡za de Seguro las personas fs¡cas
que reúnan las siguientés condicione§:

'l) Ser t¡tulares de un préstamo persona¡, fomal¡zado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Cond¡ciones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomedor/Asegurado ésté compréndida enlre los 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
én el momento de la contntec¡ón dél 6éguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como résultádo
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presenle seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfeÍÍedd de carácter evolutjvo n¡ e6tiar, en
la Fédla de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las prcseñbs
Condic¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Sequridad Soc¡al o estar en situaci{in de alta eñ
rÍutual¡dad, montepío o instituc¡ón análoga que la legishción
delermin€.

7) Ademá$ pa.a la cobertura de Oesempleo:
8) No coñocér, o éstar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cuelquiera de la6
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a
ésta póliza

9) Adémás para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y

Hospitali¿ac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemédád de carácler evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentare de cuota aseguradá sobrc la cuota

ordinaña mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

r¡omento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se erfenderá que no forñan parle de la strna asegurada de h presente póliza
106 ¡rferesés remuneratorios, con exclusión, por taño, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierlo de lo pactado en el contrato de
péstamo v¡nculado a esta Pól¡za.

E¡ ¡mporte de la s(ma asegurada no será supedor, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produje,a una novación del préstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de Ia presente
pól¡za. En e6to6 caEos la Entidad Aseguradora procede.á a la devoluc¡ón
de la prima no conEum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡or¡es parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aségurada de conlormidad con lo establecido eh el apartado I de l¿s
presentes Condic¡ones Part¡culare6.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.t rNtctAl
. Para la garfifa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡nic¡al de 60 dfas naturales, a contar desde la
lecha de étécto del seguro. A efectos de comprobar qué én el
momento del acaec¡m¡enlo del s¡n¡éstro ha tranacurddo el periodo
de cáréncia inicial, se entenderá q¡e la s¡tuación de desernpleo se
produce eri la fécha en que 6e pfodu¿ca la extinc¡ón o suspénsión
de la relac¡ón laboral por las causas señalada6 en esta póiiza, y
adernás 6ea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo E6tatal u
organismo público que lo 5ust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporel se establece un periodo de
carénciá ¡nic¡alde30día6 naturales,a contardesde la fecha de éfecto
del seguro. A éfectos de comprobar que en el momento dél
ácaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo dé c¿rencia
inic¡al. 6e entéñderá que la situación dé lncapac¡dad tempora¡ se
produce en la techa en la que la er¡femedad cáusante de la
lnc¿pac¡dad hubiéra sido diagnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y as¡ lo ratifiquen los serv¡c¡o6 médicos delaseguradorsi
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Térnporel sé deba a un acc¡dente no seaplicará carenc¡a
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garanlia de Hospilalización se establece u¡ périodo de
carénc¡e inic¡alde30 dhs natura¡es a conlardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar qrF en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcr¡rrido el pedodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la sitr¡ación de Ho6pitalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gr¡ada en el infome de ¡ngreso en el
corréspondiénte establecimier¡to hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se enc(€ntre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En él supueBto de produc¡Ge 6¡tuac¡one6 de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemni¿ac¡ón por parte de e6ta póliza, se
procederá al pago de nl€vas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡norlado de foma activa a una nr¡eva relac¡ón laboÉl @mo
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de'180 d¡as naturales
¡n¡r¡terrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corre6pondÉnte a au nueva relación laboral. En cá6o conlrario no se
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pagará cant¡dad alguna.
En el supl¡esto de producirÉé lncapacidades felnporáles subsigu¡entes a
una anter¡or¡ncapac¡dad Temporal qued¡o lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
de e6ta pólüa, lá aséguÉdora procédérá nuévamenté af pago dé
prestac¡ones transq¡rr¡dos t80 día3 naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la última
¡ncapac¡dad úemporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡ama
qué or¡ginó la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradore procederá nuevámente al pago dé
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 día5 naturales ¡n¡nterrumpidos
en s¡h¡ación deeltaen él régimen correApond¡enté, desde elf¡ndeh última
incapacidad temporal.
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En el supuesto de producirse lncápac¡dade6 Temporales s(bsigubntes
debidas a causas acc¡dentáles no habrá per¡odo de carmcia.
En el supuesto de producirsé HoSpitalizac¡one6 subciguient$ a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pagp de prestác¡ones
transcurr¡dos 180 días natureles ¡n¡nterrump¡ds§, si encontrarse en
s¡t¡.lación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se descr¡be en la pfesente pól¡za
déEde el f¡n del último alta hospitalaria por ¡a cual el asegurado hLb¡ese
estado percibiendo la correspondiente prestac¡ón s¡ernpré que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zacion que d¡o
lugar a la indemnización por parte de está pól¡ze. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡enG se deba a una enfemedad d¡stinta la
asegurado¡a procederá nuevamente al pago de preslacior¡es cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡rÍerrump¡dos 6¡n énconharEe en
situac¡ón dé ¡lospitalizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡onés sr-{rsigu¡entes debilas a
causas acc¡dentáles no h¿brá per¡odo de carencia
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza cn los
térm¡nos prev¡stos en esta Poliza, los iesgos que a contanuación 6e indican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomado/Asegurado en el momerto
en élque se produzca el6inie6tro.
4,t. pÉRotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMFLEo
A los efectos de la presente polÉa la Pérdida Involurfaria del Empleo e6 la
situac¡ón en qué se eñcuerlran qu¡enes, pudiendo y querÉndo trabajar
remunerádarnente por cuenh ajena, pierdan su emp¡eo o vean redLrlda 6u
jomada dé trab4o én un 50% y 6ean privados de su galario por causa dbtinta
de su vo¡untad, a excepc¡ón de lc tuncioMrios públicos, que:
a) Llevar trabajando durarle 6 mes€s continuG con un contrato ¡aboral de

duración indefinida en la empr6a en h que cáu6é báiá, con una jornada no
inferior a 25 hoEs semanales cotizaMo en el Régimen General de la
Seguridad Socia¡ y estar regbtrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trab4o.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su nivel contibutivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
as€gurado se encuentra cobEndo una prestación púb¡ica derivada de una
irr¿pacidad temporal como consecuercia de cor{ingenciaE comunes, d¡cha
prestac¡ón 6e asimilaÉ a ebctos de esta garantfa, a la Pe6tación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1, PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario ¡a Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dlas naturales consecdivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computadoe a padir de la fecha de suspen6ión o exlinción

de la rclac¡ón laboral. Oe no perm¿necer los 30 días consecutivo6 en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, h Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna
La 6uma esegurada se Sonará al Benéf¡ci¿rio des¡gnado en la pr€s€nte
Póliza con el lím ite máximo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos albrnos
en total y s¡empre que dicha E¡tuación de óeEempleo ocurra duranle la
vigEnc¡a del seguro, haya transcuraido él périodo de carénc¡a, y se
produzcá por alguna de las s¡gu¡entes circunstancias:
qliEi§lIlEJeB§KdOJ].L3DgI¡ü:
a. En virtud de expediente de regulación de emp¡eo o despido colectúo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapaciiad del empresario individual, y s¡empre qr€

estas causas determinen la extinckin delcontreto de trabejo.

c. Pordespklo improcedente o nulo.
d. Por despilo o exl¡nción dél cor{rato basado en causas objdivas.
e. Por resolución volunt¿ria por pade del Asegurado únicámente en los

supLÉstos previstos en los adicdos 40.1 (movilidad geogÉfca), 41-1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡a¡es de las condicior¡es

de tr¿bajo), 45.1.n (por decbión de h trabajadora que 6e ve obljgada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y

49.1 j) (extjrE¡ón por irEumplimiento del empleador) del Eslatúo de loe

Trabajadore§ (R.D.L-2015 de 23de octubre).
f. En ürlud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimbnto

concursal.
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g. SusperÉ¡ón de la Relación Laboralen virtud de expedierÍe de regulación de
empleo, resolución judicial adopbda en el seno de un procedimiento
conculsal y se red!¡¿ca a la mitad, al menos, Ia jomada de taaba¡o por dicha
cau§4.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el mornerlo en que el
Asegulado reanude una actividad hbora¡ remunerada, aún de manera parcial
en 106 téminos desclfG por h normátiva laboral esDañola.4.i.t. ExcLUstoNEs pARA l-¡ c¡aa¡lit¡ oe pÉRDtDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No 6é consideraÉ que esté en sitL¡ac¡ón de Pérdda lnvoluntaria del Empleo al
Iomador/Asegurado que se er¡cuentre en cualquiera de las siguÉntes
situac¡ones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no rec¡ame en tiémpo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nción dé
contrato derivada d€ éxpédiénte de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas prcvistas en
el artículo 52 del Estatuto de lo5 Trabajadores (R.D,L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuendo su contrato de trabajo se extinga por jub¡lación del
empresar¡o empléador ind¡vidual del TorñadolAsegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trebe¡adores lljos de carácter discont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupación eféctive.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
§entenc¡a f¡rme y comunicáda por el eÍipleador la fecha de
reincorporac¡ón al trábajo, no se e.¡erza tal derecho por perte dél
Tomador/Asegurado o no sé háqa uso, en 6u caso, de lás
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no h¿yan sol¡c¡tado él reingreso al pEsto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón éntrc indemn¡zac¡ón o readm¡sión
corre6pond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era elperíodo fjado para la m¡sma.

f) La ext¡ncióñ del contrato laboral durante el per¡odo d€ pru.ba, la
jubilación antic¡páda y elparo parc¡al con una Éducción inrer¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indémnizacióñ por
deEpido conri6ta en una leñta teñporal pagadera en momento
del despido hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el TomadodA6egurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supueeto los
complementoa salariale6 paclados colectivañente en los
exped¡entrB de susp€ns¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmentre establec¡da

i) Cuando el trabajador cesé voluntariemenle su puesto de trabajo.
j) Cuendo la exl¡nc¡ón delcontrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡rme, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del emprésar¡o, este no haya reclamando en tiempo y
forma deb¡dos,

k) El desp¡do 6¡n derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de págo único.

m) Cuando el Tomádor/Asegurado aé ácoje voluñtariáñenté a un
Exp€d¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón táboraldel Tomador/Asegurado lo fuéra con una
empresa propiedad deliinbito familiar de é6te hasta elEegundo
gredo dé consanguinidad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fa,nil¡a, 6uyo ha6ta el segundo grado dé
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera 6ocio con preaéncia o répreséntac¡ón
dirccta en los órgEnos de adnin¡strac¡ón de Ia Soc¡edad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPOR¡U-
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lrrcapac¡dad Temporal h
alteración temporal (situación fi6¡cá reversible) del e§ado de salud del
Tomadg/Asegur¿do constatada médicamente, debiia a Lm acc¡dente o
enfemedad, y que determina la impos¡b¡l¡dad del TorEdor/A6egurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerade o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
EEtarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporBl el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ir¡cuniren d¡cha situación tuüera la
cond¡ción de aúónomc§ (frabajadores por cuerla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Genera¡ de la Segurilad Soc¡al, trabajadores
po r cuenta ajena con un contrato hboral temporal, tra bajadores por cuenta ajena
coñ uñ contiato laboral ¡ndefin¡do que no estén cubierlos por la gar¿ntia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onaíos públicos, siempre que él
accidente o la enfermedad q!¡e den lugar a la referila incapac¡dad tengan su
or¡gen u ocurran con posterioñdad a h Fecha de Efecto y 6in perjuicio de lo
establecrdo respecto al perbdo de carencia.
ElAsegurado, en el moíiento de la contratación, debe encontrarse éh buen es-
tado de salud. sin síntoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de ca rácter evolL¡tivo ni ser titulares de una prestac¡ón peritd¡ca o pre6tación por
inval¡dez.
4.2.1, PRESTACION POR INC¡PAC'D¡O TEMPOR¡L
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefc¡ario la Suma A€€gurada, por cada
período completo de 30dia6 consec!¡tivos ensituaciin de lncapacidadTemporal
del Tomador/Asegurado y una vez tlÍlnscuñdo el periodo de carenc¡a inicial, los
pagossuces¡vos por esta pre6tac¡{jn se real¡zaÉn porcada perbdo completo de
30 dias naturales conseculivos en 16 que el Tomador 6e encueritre en diclE
situación. De no permanecer los 30 dfas coñsecutivo6 en siluación de
lñcapecadad Temporal, la erúidad a§€guradora no abonaÉ cantidad alguna.
E¡ derecho al cobro de la indemnizac¡ón ceaará en el momento en que el
Tomador/A6egurado puda reanudar o reanude su trabaF/ac,tiv¡dad
remuneÉdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcál y a pesar de no haber
alcarEado su total curac¡ón S¡empre que haya Eanudado su ernpleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también §¡ su e6tado pa§a a qer de
lñcápacidad Pemenente en los téminos de6critgs por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada. eun
cúando elTornado/AseguGdo padec¡era variaE enfermedade6 al mismo tiempo
o sobreviniera a Lna nL¡eva enfermedad a la ¡nic¡almente declarada-
La suma aEegurada 6e abonará al Benefic¡ario deígnado en las preser es
Condic¡ones Part¡culares con el limite máx¡mo de 12 paoos consécutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre qL€ dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durarfe la vigenqia delsegqro y haya trar§cunido elperiodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la preserfe póliza se erfenderá como hospitelÉación la

situación de lng reso acaerida al Tomador/Asegurado durarúe más de 24 hor6
en un e6tablecimiento ho§pitalario en condici5n de paciente, ya 6€a por

enfemedad o accidente y con la fnalidad de sometelse a tEtamientos médicos
o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Ho6pitalÉación el Tomado/Asegurado:
. Que en el moÍEnto de prodwiGe el gin¡esko por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria del empleo
ni para lá de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en ei momento de prodL¡circe el sini$tro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a ñi por cuenla
ajena.

. Que estén én buen estado de salud, que no estén en el momerto de la

contrabción de baja laboral por razones de salL¡d, ni haf¿n e61ado de baia
por enfermedad duÉnte más de 30 dias consecut¡vcÉ en los 24 meses
áñteriores a la adlrcsión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Erfidad Aseguradora abomrá al Beneficiario de h preserúe pól¡za, de
produc¡Ee la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurádo, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcuridos los el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos suces¡vos sérán por

cada per¡odocompleto de 30 dlas mturalesconsecutivos dichas¡tuación. De no
pemanecer ¡os «) días consecutivos, eñ s¡h¡ación de Hospitalizac¡óñ, la
entidad aaeguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las prc6ente6
Condicion6 Particulares con el lfmite máxamo de 12 pagos coflsecutivos o 30
pagos elternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuradurante la vigersia delseguro y haya transcyrddo elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANIIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACIÓN
No lienen h consideración de Hospihlización ni de lncapac¡dad Temporal y,

coI§ecuentemente, no se pagará prestacón algune en aquellos sinieskos que
resulten o sean consecuencia de la6 siguientes sfuaciones:

a) Entermedades, les¡ones y compl¡cáciones causádá5 d¡recta o
ind¡rectamente por voluntád d€l Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notor¡amenle temerarios
que entráñén graves ¡iesgos para la salud.

b) El embarazo, pafto o aborlq así como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gEtoa¡o qué procedañ en caso de matern¡dad.

c) l¿6 producidas cr¡ando el Tomador/Asegurado se encuentrc
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡éntes;
los que ocurran en estado de perlurbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de lég¡time defensa; asi como los der¡vados de una actuáción
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declaráda judicialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
TomadolAsegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tretámiento
de un médico €n los 12 meses anteriore6 al ¡nic¡o de la cobertuaa
de la presenE piiliza con anterior¡dad a la conlralac¡óh a la
pól¡za, asi como las 6écrFlás producidas por ellas, así como los
delectos de nac¡rñienlo y las er¡fermedades congénitias.

e) l-ás inteNenciones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por Ézonés médicaa y
sean demandádos por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, pérsonale§ y/o estát¡cas, s¡empre que no se d€ban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poster¡or¡dad á la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbaa, cervical, dorsal, sácro y ciát¡co, asi qomo
cualqu¡er olro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que éx¡stan ev¡dencias
obietivadas por estud¡os méd¡cos complementários
(rad¡ologfas, gámmagráfías, e6cáneres, T.AC, etc.) que
demuestren ¡a ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones qué

iust¡f¡quén el dolor cáusa de la ¡ncapac¡dad ternporal,
g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo él

estré§, ansiedad, deprea¡ones y afecciones s¡milares, aun
cuando dichas enfénnedades y afeccioneÁ hayan Eido
diagno6ticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfemedades o les¡oñes derivadas de la práctica
profes¡onal decualq¡ier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práct¡ca como af¡cionado o profe3ional
de actividades de altro r¡esgo, asicomo los acc¡déntes deívados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondienté permiso
exped¡do por la autor¡dad competente y los accidente6 aéreos a
excepc¡ón d€ los vuelos comerc¡alés en lírxra regular autor¡zada.

¡) Lás curas de reposo, Grmales o dÉlét¡cas.
j) Aquello6 Asegurado6 que éstén percib¡er¡do una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la

conhatación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdidá lnvoluhtaria del Empleo, ¡ncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento de
producirse el sin¡eatro, por tánto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a delEmpleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los srpl¡esto5 erl que el Tomador/AseguÉdo pueda estaf cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANÍIAS
Asimismo, el B€nefic¡ario no tendrá derecho alcobro de las prestác¡ones por

Pérdida lnvoluntadá del Empleo o lncapacidad TempoÉlsi la contingenciá se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:
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CoIiCEPToPoREt CUAL SE A§EGUFA Púcu.nts

l. Los riesgos extraordhafios suietos a rec¿rgo obligátor¡o a favor
del Consorcio dé Compensación de Seguros.

2. Los que no den Luga por LCS.
3. Lo6 hechos derivadN de confl¡ctos armado§, haya o ño

préced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuenc¡a8 d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contaminac¡ón fadiactiva
5. Su¡cid¡o o la tentat¡va del m¡smo dufante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡nlenc¡onadamentdvoluñtar¡amente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Lás consecuencies de un
acto de imprud€llcia temerar¡a o negligenc¡a gravc del
Tomador/Aségurado, declarado así jud¡cialmente.

7. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de ternblorcs de
tierra, erupc¡one6 volcánicas, ¡nundaciones y otros tenómeños
sísmicos o meteorológicos de carácter extraord¡nar¡o.

8. Los produc¡dos antea de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Ca¡if¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofs así como epidém¡as y pandemia6.
'10. las consecuencias de g\¡erras o de otras c¡rcunstencias

extraord¡nar¡as y aqréllos otros supuealoa que tengEn la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prév¡sto en el
artlculo 1.105 d€lCódigo Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tariÉ de pimas aplicáble al pÉsente seguro será la especmcáda en la Base
Técn¡ca del sesuro en cada momento y puesla a d¡sposición del
Iomador/Asegurado por la ertidad aseguradora.
A la pñma que resulte de laaplicación de e6ta tarih se lesumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momer{o legalmente repercuiibleE.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únba paratoda la duración delseguro.
Los rec¡bos de primaE deberán haceFe efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caÉcter general, y salvo pecto en contraío estab¡ecido en la póliza, el
abono de las pdma6 se ¡ealizaÉ mediante dom¡cil¡ac¡ón bancaria de lcs recibos.
A est6 efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ernidad
Aseguradgra el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ac¡ón de los
meñcionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualqüet gasto

derivado del med¡o de pago ulilizado.
En caso de impago de Ia prir¡a única, el seguro no entraÉ en v¡Jor. En este
caso, la Entidad AseguradoÉ quédará liberada de su obligáción en caso de
s¡niestro.
8,- MODIFICAC¡ONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar la6
mod¡ficac¡ones que se esbblecenen elpresente apalado. Estas modificaiones
una vez not!ficadas y aceptadas porla Erlidad Aseguradora en un plazg má¡imo
de cirEo dias háb¡les 6upoñdrán la emi6ión de uñ Sup¡emeñto a la Póliza de
Segulo qué una vez lirmado por el Tomador/Aségurado surt¡rán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro- Cuañdo sé realice fa amodizac¡ón total de la operac¡ón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devolución alA6egurado, por pane de h Entjdad Aseouradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespord¡ente a los recáeos e
impl€stos sat¡sfechos. Una ve¿ real¿ado el éxtorno de la prima, ta Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡ber¿da de su obl¡gación en caso de sin¡estro quedando

extir¡guido el conkato de seguro.
[4od¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón ant¡cipada parcÉldel
préstamo dará derecho al Tomador/AseguÉdo alreembobo de la parte dé la

prir¡a no consumida corre6pondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e impueGlos

sat¡slechoG, continuardo vigerfe el presede contrato de seguro por lesto del

importe del péstamo perdiente de amoñ¿ar.
L¿ Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas condlciones

de la póliza trls la amortización parc¡a¡realÉada por el Tomador/A6egurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presede seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de ñnanc¡ación

vinculada, éstableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y

máx¡mo de 120 me6e6. ¡¡,o obstarfé a lo arferior, la edad del

Tomador/Aségurado en e¡ momerfo de la coritratación 6umada al número dé

años de duración de la operación de fnarE¡ackin v¡ncdada no podrá dar como
resultado má6 de 65 años.

La cobedur¿ term¡nará y elderecho al cobro de las presaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡gu¡entes evertos:

a) La fecña en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mador/As€guredo a la entidad p¡€tam¡sta por él Contrato
de F¡nanc¡ación vincu¡ado a ésta pól¡za de seguro fuerar¡ re-
embolsadas a la Eñt¡dad Prestámista

b) Alalcanzerse la fecha de tem¡nación delContrato de F¡nan-
ciac¡ón vinculado a esta pólüa. aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas les cánt¡dades debidas en v¡rtr¡d del
mismo.

c) La fechá en qr¡e el Contrato deF¡nanc¡ación vinculedoaesta
Pó¡iza de séguro tetmine poa cualqu¡er causa,

d) L¿ fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o €n la f€chá en le que se cese en toda actividad profes¡onal
rémuneEda, o en la fecha de iubilación o de prejub¡lác¡ón
cualqu¡era que sea su cauaa, excepto para la garantia de
hospitel¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declarac¡ón del estado de ln.
c¿pac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
gÉdo8 o cran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cé6¡ón de
la posic¡ón o c¡.¡alquier transmis¡ón dé los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobérturá tem¡nará en la fecha en Ia que el
A6egurador haya pagado el núnero máx¡mo de P.estiacio-
nes consecutivas o altérnas porlncápacidad Temporal, Hos-
p¡tal¡¿ación y/o Pérd¡da femporal Involuntar¡a de Empl€o
que se han fijado en esla pólizá.

10.. coNotctoNEs PARA LA REsctstóN oEL SEGURo
El contEto de sesuro sólo podrá ser rescind¡do en el 6upuesto de amortización
tohl ariicipada de la opeEcióñ de inanciación a la que se encuentra vinculado
él s€guro. Eñ estos casos se procederá segúñ lo e6tablecjdo en el apartado 8
de las preGentes CondicioneE Part¡culare§.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

rnomento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte dé la paima no corÉumija corespondiede a la mensualidad en la que se
podL¡zca la rescisión, quedarüo desde ese mome¡to extingu¡da la póli¿a y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde esé momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contEto en los s¡guientÉ casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicáda esla circunstancia a la

A6eguradora, é6ta podrá proponer una mod¡fcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá acepbrla o rechazala en un
plazo de quince día6. TrarÉcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Ertilad podrá advertir de nuevo al Aseourado, dándole un
nuevo ph¿o de quiñce dia6, tÉnscuÍido6 106 cuale6 y en los ocho dias
sigu¡erfes comun¡caÉ alAsegurado la rescbión definitiva. La Aseguradora
podÉ, igualmerte, rescindir el contrato comun¡cándolo por escdto al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimierlo de la agravación del riesgo.

. Oe corformidad con lo establecido eh el articúlo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
Ia prima úñic¿ no lo há sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a reso¡ver el confalo o a exigir el pago de la prima debida en via ejécutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraño, s¡ la prima no ha s¡do
pagáda antes de que se produzca el siniestro, el a6egurador q!¡edaÉ
liberado de su oblisación.
Sielconlráto no hubÉrc 6ido resueho o extirEuido conformé a los párafos
anteñores, la cobertur¿ vuefue a tener efecto a las ve¡ñticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su pdma.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contráto de
Seguro las partes pueden opor¡erse a la prórroga del cootrato mediante
una hot¡ticac¡ón escrila a la otra parte, éféctuada con un plazo de dos
mesés de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la opos¡ción e la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antehc¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tornador/Asegurado.
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11," PAGO OE PRESfAC¡ONES
No procederá elpago de las prestaciones s¡elpago de ta pdma única ng se ha
hectp efeclils .

lgualmente para el abono de hs pEstaciones descdtaE en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facil¡tar el recibí o comprobañe del pago de la
correspond¡ente cLrota del pré6támo.
La Entidad Aseguradora galantiza el abono de las preslac¡ones cgntratadas en
las condiciones qr¡e se establezcan en las Condiciones Particulares del SGguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que su6 médicos, inspeclores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a 6u vez el
Tomador/Asegurado o sus tamiliares dich6 visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobaciSn que la Ent¡dad AseguEdora considere nec€§ada.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se enter¡derá coñlo renuhcia al cobro de la
pre§ación, salvo que no haya s¡do po6ible el llevado acabo por la oposición del
médico o personal facultativo en cáso de s¡nie6tro por lncapacidad Temporal.
Le documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Aségurado en ca6o
de sin¡estro € Ia s¡guiente:
PÉR DA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
ElJasleÁsri-dslslds§lg- Copia legible del ONUNIE.. V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dfas en

de6empleo.
- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de la emptesa y

debidamerle fiEnada y sellada.. Cenifrcado de Empresa y dos ültimas nóminas. debidamerfe limado y

Desglose de h lhuidac¡ón e indemnizac¡ón efectuada por ¡a empresa, en
papelde la empresa y dek¡damente ñmado y sellado.. Just¡fcante conespondiente al ¡ngre6o de la indemnización.- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentencia
Judici3l

- En caso de E.R.E., autod¿ación administrativa y comLrnicaciin de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la préstación con e¡ per¡odo
reco r¡ocido,, Recibo del pÉstarno pagado a la fecha del s¡n¡estro.- Justifcante de la tlularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la artedomente relac¡orEda o
que sea necesaria para verilicar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro
. Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboralactualizada.. Recibo del préstamo pagado del me6 que corre6ponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del Sinie6tro:
. Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documer¡to
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Soc¡aly último paqo.

- Partes de baja que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organi6mo Competenle, que
justiflquen almeno6 30 dias en ¡ncapacidad.- H¡storial Clínico o Cert¡icado Méd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agñst¡co y causas de la enfemedad del Asegurado. En e¡cert¡ficado
se hará constar específcamerfe s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mlsmas,- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completá de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ceñif¡cado émitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral-
Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha dels¡niestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingres€r las
prestaciones.

. Cualqu¡er otra documerüacióñ 6u6t¡tL¡t¡va dé la ar{eriormenle
re¡acionada o que sea nece6aria para veÍf¡car 6u valide¿ o alcance

En le cont¡nuación del siniestro:
Partes de confirmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstafto pagado del mes que coresponda.
HOSPT?A|_|ZACtOt¡

Eú-e!9rtt¡I¡-dsE¡nEstrei
Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actua¡izada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe 6obre la iñe¡istencia de situaciones de afta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ac¡ón con espec¡ficación de la hora de entrada yBal¡da
del centro hospitalado que just¡fque al meno6 7 dfas de hospital¡zación.

' l-iistodal Cllnico o Certificado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la énfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especifcamente si ex¡sten añtecedentes relac¡onados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de la6

- Además de lo ante or en caso de Acc¡dente copia completa de la§
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préStamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justilfcante de ¡a titular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡norésar las
préstacione6.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anter¡ornEnte
relacianada o que sea necesaria para ver¡f¡car 6u validez o alcance.

En la continuac¡ón del sinieslrol
- Partes de hospital¡zac¡ón periódico§.

Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un 6in¡eslro con poster¡oridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, e¡ Asegurador podrá repetir a 6u elección
contB el Tomador/Asegurado o el BenelSciario por las sumas ¡ndebidamerfe
satisféchas más 106 irfereses legales que conespondan.
EI pago de la Pr€stación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguaador haya

' recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En ca6o de que no se entregara dicha
docLmentación, elAsegurador no estaaá obl¡gado a pagar Prestación algum.
lJna vez que la Erfidad Aseguradora. haya recibido las perl¡nentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en algurÉ de lass¡tuac¡ones de lncapacided
Temporal o Perdida lnvolur¡taria del Empleo fiFdas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagaÉ la suma asegurada con los lÍmites establecidos en
la página primera de las preséntes Condicione6 Part¡culares y sin perju¡cio de
que el Tomádor/Asegurado pL¡eda iniciar elprocedim¡ento de reclamación desde
el momerlo en que se ercuerrtre en situackin de lncapac¡dad Temporal o
Perdlda lnvolurfaria del Empleo de hecho, h¿sta la primera de las siguientes
lechas:

. La fecha en que el Tomador/Aségurado cese en sL¡ situación de
lncápacidad Témporal, Pérdida lnvolur¡taria del Empleo u HospitalizecÉn,
o deje de aportar las pruebas sol¡c¡tadas por la Entidad A6eguradora, de
que 6e encGrtrá en dicha sitL¡ación.

. La fecha en que a Erfidad AseguradoÉ, haya pagado el número de
P@Gtaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluñtaria del
Empleo u Hospitalización qt¡e se han lijado en esta pól¿a.

Las Pre6taciones previstas en el Contrato de Seguro se paqarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condicior¡e§
Pa d¡culares.
12.- RÉcrr¡EN DE REcLAMACToNES

12.1 El régimen de la6 reclamaciones será el previsto en elartfculo 97.5
de la Ley 202015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseg uradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador delseguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Bene-
fciarios, asf como sus derechohabientes, e6tán facultados paÉ fomular
quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de ¡a Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡¡¡o en el Po de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y con direcc¡ón de correo electrónico
ma¡fto:trai@ contra la Enti-
dad Aseguradorá, siconsideran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, §e advierte que, para ¡a admisión y tra-
m¡tación de q uejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamacione§, será
impresc¡nd¡ble acred¡tar haber fomulado las quelas o reclamacione§, prev¡a-
mente por escrito el Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora. o que haya kanscurido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El SeNicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡,ADRlD, y direc.,lóñ de
correo eleckónico mailto: Ugil&iIgglgl3giglgs¡9§¡lBél|DCls§! tremitará y
redolverá cuantas queja6 y reclamacione6le s€an formuladas por las pel§o-
nas anteriormeñte mencionadas, en primera in6tánc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡t¿ción ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c^/elázquez no80, 1oD, 2800'1 lvadrid Tfm. 913104043 - Fax 91308499'1
mailto:mailto:reclamac¡ones(Odadefensor.oro. La entidad aseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la inskucción del proce-
dimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resolu-
ciones ql¡e el Defensor del Cliente emita y que tengan cárácler vinculante
para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de ldela
judic¡al, el recurso a otro meca¡bmo de sotución de conflictos, ni a la protec-
cióñ adrninistrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de la8 que-
jas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo ostablec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las otlc¡nas y en la web de la
Ent¡dad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier.momento.
13.. CLAUSULA DE II'¡FORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevbto en la normativa aplicabb en mateda de
protección de datos, y especialmente en el Reghmento (UE) 201d679 del
Pa amento Europeo ydelConsepde 2Tdeabrilde 2016 relativo a la prctección
de las peEonas fisicas en lo que respecta altratarfiiento de dat6 persorEles y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Direcl¡va 9146/CE
(Réglameñto General de Protección de Dato§), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequivoca y prec¡sa de lo sigulénte:

rNFoRMrcróN BñrcA soBRE pRoTEcctóN DE oaros:
Responsáble del tratam¡ef¡to de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pártners) NIF
A-28$4315
+info: infomacrón edicional
Final¡dad deltratam¡ento de su3 datos
Finalidad Pr¡ncipal": susaripción yejecución de un contrato de seguro.
+info: ¡nfomacón adic¡rnal
Leg¡limac¡ón para eltÉtam¡eñto de su9 datos
L¿ base legal para el tratamienlo de sus datos es la ejeo¡ción del contrato
deseguroen 106téminosque fguran en las Condic¡onesde la Póliza, aslcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡siór¡ y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info: ¡nfomación ad¡cíona¡

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunícadG a:
/ Reaseguradoras y/o Coaség uradoras.

"/ Proveedores de CNP Partn€rs par¿ la prestaciSn de serv¡cios relacionadoe
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores d6 CNP
PaÍtners para la prestación de algún servicio relac¡omdo con su coritralo,
empresas kamitadoÉs de siniéstros con qu¡en CNP PartneG haya
éxtemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de trdtamiento de dato6.

r' Mediadores (agonlesy/oconedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contaato-

'/ Empre§a6 del Grupo en el ca6o de que 6ea nece€ario para el cumplimieñto
de las obl¡gac¡ones de superv¡sión y/o para gestiin admini{r¿tiva y gest¡ón

cenkal¡zada de recursos ¡nformáticos.
Transferenc¡as lnlernacionalea prevista§: §alesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prcveedora de
servicios infomáticos de CNP Partner§.
+infor infornac¡ón ad¡cional
Oerechos
Acceder, redificar y suprimir los dáos, asícomo obos derechos corno se expl¡ca
en la ¡nfomac¡ón ad¡ciona¡.
+info: ¡nfomación adicional

il IURALEz oEL RE6G0 CUBERTo: No v¡1.
Cor¡CEPfo PoR Et CUÁl SEASEoIJRA Pd.ú¡b
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En corrcreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, 6eleccionar y tarificar los ñesgos;
. En su caso. para la real¡zación deltest de idoneidad y conven¡encia, as¡

como en su caso mantener actualizadoG sLrs datos para e6te fni
. Suscribir, cumpliry exigir elcumpl¡miento delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al contr¿to de seguro lEsta la

extinc¡ón de hs obligac¡ones jur¡dbas de las partes bajo el mismo:
. Pre6enta. al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitk recibos relativos a las mismas;
. Tramilación de lo€ s¡niestros (incluyendo prestación de 6ervbios por

terceras emprcsas conbatadas por CNP PartneE para el cumplimientc del
contrato de seguro, la peritación de los daño6 y en su caso, lhu¡dación de
106 6iniedros a través de las empresas a las qL¡e sé hayan extemal¡zado
tales func¡ones);

. Ge6tión de quqa6 y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estos, prov¡5¡one6 técn¡cás e inversiones:

. Real¿ar evaluac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa
a la sGcripción del contrato de Eeguro o eñ cL¡alquier momento de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habija cuenta del ¡nteÉs legít¡mo que
ostellta la Entidad AseguEdora, h consulta y cnrce de los Datos Personales
con llcl|eros comune6 para evitar haude en el seguD y con ficheros sobre
solvencia patñmon¡al y crédito;

. CLmplir con obligaciones prevbtas en la Ley, incluyendo aquéllas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡deñtificar al Tomador o cuando su
tratamieito esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realizac6n de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfllados con fnes aclL¡ariales para la determ¡naciónde h pñmá
en la suscr¡pción delcoñtrato de seguro;

. Ge6t¡ollar, eñ su caso, de fonna central¡zada los recursos infomáticG
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nistrat¡vos ¡nternos dentro del mismo qrupo de émpresas a¡ que
pertenece CNP Paftne6.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contrahdos a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tráteñiéntos ádic¡onales podqnoa real¡zat?
Adicionalmentel

'/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser ketado§ para remitirte olertas
comefciales de CNP PartrÉB por medios electrónicos, asf como
infomac¡ón soble prcductos dbtiritos a 106 contrátados, infcrmación sobre
las acciones de ma*eting que CNP Palnersvaya a llevara cabo (eñlre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er l¡po y temática), la reali¿acijn de encuestas de satisfacción y
envío de ne\Bletters (todo ello inc¡uso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tatados para la elaboración de
perfleE con fne6 comerciales y de marketang con el objeto de conocer su§
prefurenc¡as y neces¡dades y, en su c¿lso, y entre otras, adecLrar las
comunicáciones oomercÉles, diseñar productos en ba6e de dichas
prefe renc¡as y neces¡dades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Lo6 dato6 personales proporc¡onados 6e conseñarán mientras se mantenga la

relación mercantil, sa¡vo que revoqlre su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteaioridad, en su c6o y una vez fnalizade, durarite el phzo de
coñseryación legalmerfe establecido. Puede corsultrar en cualquier momenlo
dichos plazoe enviando un coneo electÉnico a cualquiera de las direcciones de
coreo e¡ectónico establec¡das en Datos de contacto del Re6ponsable de
Tr¿tamiénto-
/ Si ha dado su conser{imiento, podremos tr¿tar sLÉ datos para remiti e

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electronicos, asi como
infomac¡ón sobre productoB distintos a los contratados, infoÍ¡ación sobre
las acc¡ones de ma*eüng que CNP Paññers vaya a llevera cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñtog de

cualqu¡er tipo y temática), la real¡zación de encuestas do satisfección y
ehvfo de ne\ /sletters (todo el¡o incluso por medios electrónicos).

"/ si ha aoeptado, podremos tratar su6 dalo6 para la elabor¿ción de perf¡es
con fnes comercbles y de market¡rE con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesirjades y, en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencies y irécésidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE OATOSI

Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡c¡lio: Carrera de San Jerórimo 21, 280'14 Maddd
Teléfono: 91 52,13,13'l

Coreo Electrónicor atenc¡on@cnppartnéc.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: lEsls¡@§lplaÉlesÉg
Finalidád dél tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
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Los tratamiento6 e6tablecidos en los dos pár¿fos arleriores podrán llevaEe a
cabo hash que nos soliche su oposición de confomidad con lo establecido en
el apadado "Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando no6 hcilüa sus
dato6?" ind¡cado en este documento de info adic¡onal.
Legit¡mación para éltratam¡ento de 6u6 dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personale§?
Sus datos podÉ¡ ser tr¿tados para h ejecución de 6u contrato de seguto. En
caso de negativa a hc¡litar d¡cho3 datos o a que seantrat¿dc§, m será posible
la celebracón delconkato de segúro y/o ge6tión delcontrato.
Adicionalmente, 6rs datos serán tratados por lcÉ siguientes motivo§:
,' Si ha aceptado la cláL¡sda del tratamiento de sLrs datos para recibir ofe¡tas

coÍErciale6 de CN P Pa rtneB por rnedios electrónicos asf como informac¡in
sobre productos distirtos a los conhatada§, para ¡nfomade sobre acc¡ones
de market¡ng (entre las qúé podrán figurar campañas, ployect6, sorteos,
concu6o§, ever¡tos de cualqu¡er t¡po y temáticá) y/o realizacitn de
encuestas de satisfacción y ne¡¡Eletbrs (todo ello ¡ncluso por medios
elechón¡co§), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dade6.

r' S¡ ha aceptado, la clát§ula para el tratamierto de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerc¡ales y de mad(eting con el objeto
dé conocer sus pefererrcias y neces¡dades y, en su caso, y erfre oha6,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en b6e de
d¡chas preferencias y nece6idades.

Asi mismo, podremos tratar sus dáos para el cumplimier{o de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonmtiva que aplhue al contrato de
seguro suscrito. enke otras, la Ley de Contrato dé Seguro, Ley de Order¡acirn,
Superyisión y Solvencia de Erlidades Asegurador¿s y su Reglamerfo de
desarollo, Ley de Mediacón de Seguros, Léy de Colnerchl¡zación a didarrcia
de servicios inancieros, Reglamento Oelegado (UE) 201585 de la Comis¡ón,
de 10de Octubre de 2014, porelqL¡e se completa la Drectúa 2m9/13gCE, a6i
como loa Reglament6 comuhitarios de ejecuc¡,5n de solvenc¡a ll, Directiva UE

201ry97 6obre d¡sbibLrción de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentaleE relativos
a 106 produclos de inverÉión rÍinorista v¡rrcuhdos y los productos de inversión
basados en seguro6, en su c6o, Real Oecreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumertación de los
compromi6o6 por pensiorEs de la6 empr6as con l!6 trabajadores y
benefciañ06, a6í cotrro cualquieroha Ley que 6e proñulgue en un futuE y que
afec'te al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para 106 casgs en qLre exa6ta un iñteés legitimo por
pañe de la aséguradora.
Oest¡natarios
¿A quién 6e lé va a comunicar sus datos?
Ademásde lo ¡ndicado, siha acephdo hcláLsda decomunicación de losdatos,
6us dato6 se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte inforr¡ac*5n comerc¡al sobre p¡oductos de seguro,
intemed¡ación a través de ¡r¡temet, y planes de pensiorles, iñformarle sgbre
acc¡oñe6 de market¡ng (entre la6 que podrán ligurar campañas, proyeclos,

soteos, concurcos, everios de cL¡alquier tipo y tem'ática) asi @mo envio de
ner,¡vsletters, por cualqu¡er med¡o (entre qtros, postal, teléfono, e-ma¡l)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. cNpAssuRANcEs sucuRSAL EN EspAñA.. cNP cAUTroN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ¡SALUO HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sL¡s datos únic¿mente los tendrá CNP

PARINERS,

ilATURÁTEZAOEL RIESOO CUEEf,TO ¡h vld'
C olCEPro P oR EL CUAL 3E AS€Otl RÁ Por d.n6

As¡ mismo, sus datos podaán ser comun¡cádos en caso de cesión de carteÉ,
fLsión, esc¡6ión y trarEfomación.
La transferercia lrtemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
§olo se llevaaá a cabo siempre y cuando las m¡smasestén ¡nclüdas en elámbito
de las Nomas Corporativas V¡rEulantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protecc¡ón equipalable al español y conhÉn con todas las garantías y
medidas para selvaguardar h Eeguridad de s(E datos.
l\rantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferenc¡as intemac¡onales
que se vayan a realizar en un fuluro en ñuestr¿ r¡¡ebl

https://wvw.cnpparhers.É§/pol¡tice¡e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derecl¡os cuando nos fac¡l¡ta sus datoa?
Cualquier pe¡sona tieñe derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
peisonales que les concieman o no.
La6 peEonas interesadas tienen dereclto a acceder a sus dato6 perÉonale6
(derécho de acceso) asicomo a solicitar la rect¡fcación de los datos inexactos
(derecho de rect¡f¡c¿ción) o en su c:rso, su supre6¡ón cL¡ando, erÍre otr6
rhotivos 106 datos ya no 6ean neceaarios para los fnes qré fueron recogidos
(derecho de supresitn).

l En determmadas circunsbrEias, lo3 interesados podrán solic er la limitacón del
tratamiento de 6usdalo6. en cuyo ca6o, únicarnente los conservaremos para el
ejercicio o la defenEa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ór¡ del
katam iento).
En determinedas circunstanc¡a6 y por mot¡yos relac¡onados con su
s¡fuación paft¡cr¡lar, loe ¡rferesados podrán oponerse el tráiamhtlo de
sus datos. CNP Partners déjárá de trataa los dalo§, salvo que obedezcan a

i motivo6 legílimos o el ejercic¡o o defensa de pos¡bles reclamaciones.

I De i{¡ual modo, t¡ene derecho e revoc3r 6u corEentiñ¡erito (derecho de
revocáción del consentimiento)
En el caso de que sollcíe la podebilidad de 6u6 dalos a ofa enlidad aseguradora
(der€cho a la polabil¡ded de los datos), se podrá realÉar, pero siempre que
cumphn con los requisitos para que se pueda ejecl¡tar la misma y siemprc y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado6 6!E dato6 tenga operativa
la plátaforña para poder ejecdar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar si afec.tañ e daios de salud o 6e traten de seg u 106 colectivos).
Puedes ejercer todos estos dereclFs a través de la sigu¡ente direcc¡ón de e-
rÍail: gdpr.eg.peticio¡@c¡ppartners.eu ind¡cándonos que es lo que neces¡ta en
relac¡ón con sus datos.
Siprefere enviamos 6u pelic¡ón por coneo ord¡nario:

CNP PartneE de segurG y Easeguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡in al Cl¡ente

Carera de San Jerón¡mo n'21
28014 iradrid

Por f¿vot no olvide ind¡car que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personale6.

Si no respond¡ésemo6 Ealisfactoñamente a su6 peticiones o quiere preEentar

una reclamacón lo puede tEcer a través de email
reclamaciones@cnppad¡el§.eu o a travé6 de un e6crito en eldomicilio arÍes
¡ndicádo pero d¡rigUo al Servicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a h agenc¡a española de proteccjón de datos que es la aüoridad
encargada de velar por el cumplimiento dé su6 déÉchos en esta matérh. En su
pág¡na \4,eb pL¡ede encoñtrar infomac¡ón adicional y complementaria sobre
todog estos derechos, le adjuntamos un link a su págiña 

'rreb:
https:/ ¡v\,,¡,v.agpd.es/podalwebagpd,4ndex-¡des-idphp.php

RU ihUahd l!.¡4l19,Er.l¡gl ¡e r'¿lLtto d. Sdi.d.¿i6lio I
cr.rÁ R{-RA[ DE casTutrLÁ MA¡¡c'u rEncrdl opÉn¡o* 0€ auc¡.sEd.nos lrNcuÁoo. .n .l Rqi!üú .dñhi.}.ds rp..i.l d. n.di.do,., & ¡.$rú .or L do 0 V'@37 ClF 845543614
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PARTNER§

I

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE 

IROTECCtÓN 
DE PAGOS

NoÍBRI DE lÁ^SEdIRAoOM: CNP PARÍNERS SECIRC6YflEASFCUcoS qA @a.iror!nCrrú¿o!S¡i.roñm { nnÁttzA oEL RISGO CUBERÍO l.Jo Vd.
Co¡CEPmmREL CtAt$E^SEGlfA:Por.u. .¡ro¡t,llEolADof,: CÁü R|¡AL DE C¡ST LLÁ LA M{NCtl,{ ñEO|AC|óN. Opñdor d. B&+S.C6' ME!.i. S L

El presente contrato 5e r¡ge por la8 CONDICIONES GENERALES, por las CONDCIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita ta
Ent¡dad Ageguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyer¡ el Contreto de §éguro, carec¡endo de valor y eúecto por separado. Las cláusulas de las
ÓONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en 5u caso, mod¡ficadas Cor estas CONOICIONES PARfICULARES. En caso de d¡screpancia entc '^
establecido en las CONDCIONES GENERALES y lo pactado én lás CoNDICIbNES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre aquéllas, sátvo que dicha
d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderá¡ nulos de pleño derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES sonemitidas tomando como báse la6 decla[aciones deltomador, elcuestionar¡o méd¡co oen caso de ser ¿sírequerido
por la compañia as€guradora de acuerdo con la6 pruebas que se cons¡derei r¡eces¿r¡as para una corre€ta valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglámeñto ts Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvéñcia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaséguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015. de Zú de mv¡embie, embos ¡ncluidoa, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, éñ la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contraao, Nota lnformativa comprensiva de todos los áspecto6 relalivos alpresente seguro
que se contemplan en los c¡fedos preceptos reglamentar¡os.
EL foMA)OR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES qONOICIONES PARIICULARES Ar.¡ULAl.¡ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y conforme, 
I

Hecho por dupl¡cado, en l0 hoias ¡nseparables €xpedidas por embas caris, en VILLASECA DE LA SAGRA a 25 de Mayo de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Domfnguez Vacas
Oirector General Adjunto

R.U ú l¡.drd, trm 4 3l e, úro ! efi .¿3 d.ltib,o d. S.{.id.., to¡o 105 h¡¡ 3¡ ?€0 h¡ lr NlF ¡ ?L¡345. Chú Ádm DGSFP C055$G0001
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ffi*r*"*,
Orden de domlcllleclón de adeudo dlrecto SEPA

SEPA Dire.t

Referencia de la ord n de domiciliación

20683308 00000246501

OATÜS DEt DEUDOH.Nombre del Deudor/e§
Name of the Debtot(s)

JUAN GABRIEL DIAZ LOPEZ

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Atcouht numbeÍ - 18,4N ofthe Deb¡or

ES3l 3081 0205 402E 4215 84lE

swFT / Btc

BCOEESMtit0Sl

Nombr€ del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentifice(lón dEl Acre€dor
Credi¡or ldentifier

8S72CVEA28534345

Nqmbte de la calle y número
st¡eet Neñe end númber of thé credltor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / clty
28014 MADRID

País

EsPAñA-sPAlN

DATOS DETACREEDON,

rnclurdo en el m¡smo, con el unIzado por el Acre€dor en la gestón de adeudos SIPA roñ su E¡ndad Frn.nrEr¿ !h que esto rmpl¡que tafla.Én en la idéntid¿d frscal y/o legal

lMlORlANf NOflCE. fhe deblol ¡s ¡nforned that ahe abow Cred¡tor ldent¡frer rnay d¡ffea chang¡nq ¡he aus¡ness code (suÍfrx) ¡¡.luded thereitL w¡th ,hdt úed by .he .redttot
in ñanaq¡no you debts sfPA ahrovgh ¡¡t finandal inttitut¡on, w¡¡hou¡ ¡nvolv¡nq l¡rta.¡on leg¿l deonty thereofor th¡s caus ary ptéjud¡.e to the ¡n¡e,ests ofthe debtoL

Avlso TMmRTANTE El deL¡dor q{eda rnformado que. el ld€ntrfrcador d€l Acreedor refe €n €ste Mandato puede diferir, por rl rambio del Códrgo d€ Negocro (SuñJo)

delmrsmo, nr perrurcro alguno en los rntereses deldeudor

Med¡ante l¿ firma del presente formulario de Orden de Domlcllla(¡ón, usted

entidad f¡nancier¡, para adeudat eñ su (uenta los lmporlei que se deveng

financlera para cargar en Ju cuenta los imponer debldamente notlfl(ados po

deudor está legltlmado al reembolso por su entidad en los términos y con

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en

finan(iera.

hot¡1 the da¡e on úhrch your account was deb¡ted. four r¡qhts reqard¡ng the ¡nandate dÍe

ór- s¡g¡¡nq th¡s ¡¡¿nd¿ae fonn, pu duthor¡ze cNP PARIN.P,S de segurcs t Reasequrot

of th¡s con¡nc¡, and alto you author¡ze you. ban\ to debt wur a..ount t, .ordan.e
ol fou r¡ght!, ttu ¿ft eotitle¡lto a refuid fion foü. b l under the ¡erms dnd

utoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su

n aomo conteauen(la de ette (onrato y, aslmltmo. ¡utol¿a a 5u €nt¡dad

CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

nes del contrato suscrito ron la misma. La solicitud de r€embolso deberá

enla. Prede obten€r infornración adir¡on¿l robre !us derethoi en su entid¿d

of pur aqrcement w¡th rour banl. A retund nu.t be clamed wthtn etgh¡wcekt stafttng
¡n ¿ 5l¿teñer¡ tha¡ tou.ao obra¡n fioDt tru¡ bank

send nstruct¡otu to you baok ¡o debit your accouot ¡he añounts ¡ha( accrue at a ¡esu¡¡

the insttucl¡ons duly not¡fied f.om CNP PAR|NERS de *gu¡os y Reaegúro, SA. As pa¡t

Por favor d ERóNtMo, zr - 280t4 MADRTDDECARRERA SANa

F¡rma del deudor

Please, retun to Credito, add¡ess

Fecha (DDMMAAAA}

DAIE (DDMMYWY)

25'05t20r8

ljemplar pa¡a el Actecdo¡

RM & Mrdid, toso 4.319, lbro l.l9l , s I d.l l-óro & Sdrlr¿¿1 fol'o I tJ hojr lf 13.730. lE la Mr. A 13Jr4341. CLv. tutñE .DCSFP: C0J19.C0001
DESEGURoS Y*.ElsEc¡!Ro§,s.A l--¡rn d Sú JEhiúq ? I - 13014 M,aDRlD rEsPAÑa) - T. + l49l l?434m . r +l¿91t243401 ffi rppúe§ d

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

Lugar

I


