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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden ft,t¡n¡sterialde 13de Sept¡embre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jeróñimo 21,280'14 Madrid, es
quien asume l¿ cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo.
El cor¡trol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economla, ¡ndustria y Cornpetitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURAOO: El Iomador/Asegu.ado será ia persona que
aparece designado en la Égina primera de las presentes cond¡ciones
partiqrlares
BENEF¡ClARlO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiado
con carácter inevocable a AJA RURAL CASflLLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENfO HOSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clfn¡c¿ o sanatorio, tarfo públ¡co como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratam¡entos terapéúicos por facultativos legalmente aúorizados para el

ejerc¡cio desu profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, cllnicá o sanatorio las s¡guientes insliluciones:

' Clfn¡cas para el lratamiento de erÍermedades meñtales o cuyo pñnc¡pal

otljetivo sea el tratamie¡lo de enfermedades psicológ¡cas o ps¡qu¡álricas.

- Residencias de ancianos, centros de dfa y cenúos pa.a el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para lratamienlos naturales, termales, masajes, estáicos.
adelgazamiento u otros katam¡entos similares-

- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de esle Seguro ño se cons¡deran hospitales:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamieñto de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residencias de anc¡anos, as¡los, cenlros de dla, casas de reposo y centros

para ellratamie¡lo de drogadictos y/o alcohólicos y/o reuróticos.
- Clfn¡cas para tratamienlos nafurales, termales, masajes, éstélicos u otros

lratamientos similares. cenlros de salud. balneerios.
1.- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pfÉente Pól¡za de Seguro las porsonag fis¡cas
que rsúnan las s¡gu¡entes condic¡onos:

1) Ser titulares de un préstamo p€rsonal, formal¡zado con CRCM
2) Haber frmado las Condlclones Parllcula1€6.
3) Habor pagado la prima única.
4) Quo la Edad dol TomadodAsogurado €6tá comprqndlda entte los 18

y 65años. No obstanté lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogu.ado
on ol momento do la contrctac¡ón dql soguro auñada al número
de años de duración del préstamo ño podrá dar como resultado
una odad supor¡or a los 65 años. En sste aupuosto ng se podrá
contralar 6l p¡esente seguro.

5) EncontraEo en estado do buena salud, sln alnloma d6 g¡fen¡edad,
y no padecer n¡nguna enfgrmodad dg caráctsr evoluüvo ¡l estar, en
la Fecha de Electo dgl Soguro, sn s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ágta queda delin¡da on las prGentes
Cond¡clonas Pártlcularss.

6) Cotizar a la Sgguridad Soc¡al o estar on sltuac¡óñ de alta en
mutualldad, montepfo o ¡naütuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detefm¡ne.

7) Además para la cobortura de Dgsempleo:
8) No conocer, o €§tár en situación dg conocer quc so va a produclr la

exl¡nción o suspenslón do au relaclón laboral por cualquisra de las
causas quq darian dsrecho a la proBtación de Desemploo on base a
ssla pól¡za.

9) Además para la coboñura dsl riesgo dg lncapacidad Temporal y
HospitalÉac¡ón:
No padecer n¡nguna snferm€dad de caráctgr evolut¡vo.

2.- SUrrrA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cdlota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el s¡nieslro, estuviese pagando el asegurado-

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneralorios, con exclus¡ón, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera okos gastos, comisiories o pagos que debiera hacer
el TomadodAsegurado en cunp¡imiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.
El lmporte d€ la suma asegurada no será gupeñor, en ningún caso, al
¡mpo.te máx¡mo de 1.800 C
En caso de quese produjgra una novac¡ón del préstamo qu6 conllevara el
¡ncrcmonto d6l cápital prrstado, supondá la anulac¡ón de la presente
póliza, En sstoB casos la Enüdad Aseguradora procgdErá a la d€voluclón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya ro.llzado amortlzacionqs parclal€§
del préstamo, la Eñtidad AssguradoE procederá a adecuar la suma
as€guEda de conformldad con lo sslablecido en el apartado 8 de las
presentes Condic¡on€s Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la garanl¡a do Pórd¡da lnvoluntarla de Empl€o ae establocE un

peÍiodo de carenc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de ef€cto del s€guro. A gloc-tos de comprobar que cn ol
momentg del acaecim¡ento del s¡n¡est¡o ha transcurddo el po.iodo
de carenc¡a ¡nlclal, so entsnderá que la situación de desempleo se
produce en la lecha er qus se p¡odlEca la gxünc¡ón o suspons¡ón
d€ la l9laclón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acrsdltado por el Servlclo Públlco dE Empl€o Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantía de lncápacldad fgmporalae e6tablece un periodode
carencla lnlc¡alde «) días nalurales, a coñtar desds la fecha de eiecto
del seguro. A efoctos do comprobar que en el ñomenlo del
acaoclmlqrlto del s¡niestro ha transcuÍido el poriodo ds c¿renc¡a
¡ñ¡cial, so enteoderá qu€ la shuaclón de lncapacldad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemodad causanto de la
lnc¿pacidad hub¡era sldo dlagnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médlco o facultativo
autorizado y aa¡ lo raüf¡quen losservic¡os m&¡cos delasogurador si
s€ cons¡dorase nscesario, En los supr¡€6tos on los que la
lncapacldad Tsmporáls€dqba a uñacc¡dente no s€ apl¡cará carenc¡a
lnlclal alguña.

. Para la garantía ds HoBpllallzaclón sg sstablece un periodo de
carencla ln¡clal de 30 dias naturales acontardssdo la fecha de glgclo
dgl seguro. A efectos do comprobar que en el momEnto ds
aca€c¡m¡ento del s¡n¡egtro ha transcuarido el perlodo dg carencia
¡n¡c¡al, se ontondo.á quo la aituación do Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha qué aparezca cons¡gnada on ol ¡nfoame dq lngreso qñ ol
corrGpond¡snte sstablecim¡qnto hosp¡talar¡o en et qus el
Tomador/Aseg urado s€ encusntE ingrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En El supu6to de produc¡rse situaclonqs do Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientE a una situac¡ón antorior de Pérdlda lnvoluñtaria de
Empl6o que d¡o lugsr a ¡ndornnlzaclón por parte de esla pótiza, ss
procodorá al pago ds nuevas pfesúac¡ones s¡ ol Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado dq foñna acüva a una nueva rolac¡ón laboral como
traba¡ador pof cuenta aiena por un psriodo m¡n¡mo dq 180 dias naturales
inintsnump¡dos y haya suporado el periodo de pruoba sstablqcldo
coff€spond¡ente a su nuova relaclón laboral. En caso contrario no se
pagará canüd¡d alguna.
En ol supu6to de prgducifge lncapac¡dadga ?emporalos subs¡guientes a
una antoriorlncapacldad Terñpoial quEd¡o luga.a ¡ndsmñlzación po¡ parte
de gsta pól¡za, la asegu.adora proc€dgrá ñusvaménte al pago de
prest¿c¡ones transcurrldos 180 días naturales, ¡n¡ntorumpldos oñ
s¡tr¡ac¡ón do alta sn sl rég¡mEn corre6pondiente, d6de ol f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad tEmporal s¡empre qus la snformedad causante soa la m¡sma
que originó ¡a lncapac¡dad quo dlo lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
osla póliza. Cuando la lnc¿pac¡dad T€mporal Subsigu¡ente s€ dsba a una
enfermedad dist¡nta la asgguiadoia procedsrá nuevamsnto al pago de
pr?staclons6 cuando hayan transcurddo 30 dlas naturales ¡nintsnump¡dos
en situación de alta qn el rÉg¡men correspondionte, doEde elfin d€ la últ¡ñta
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR ECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
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ro,¡orE DE LÁ ASEGIRADOR¡: Cte PAHTNERS DE SEOUROS
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En ql supueslo do produciEo lncapacidadG Tempora¡B subsigulentG
dobldas a causas acc¡dsntales no habrá perlodo dg carsnc¡a.
En el supuesto de produc¡rEo HGp¡talizac¡ones subs¡gu¡ontss s una
anter¡or a la Hosp¡tal¡zac¡ón quo dio lugar a lndemnizac¡ón por parts dE
esta pól¡za, la as€guradqrá procederá al pago do pEstaclon6
transcuÍ¡dos 180 d¡as natural€6 lnlntEfrump¡dos, s¡ encontraBs En
situación de ¡lospital¡zación t¡l y como se descrlbo en la presente póliza,
dosdo el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asogurado hubiese
estado perc¡b¡endo la corospoñdiento prg§taclón slgmple que la
enferm€dad causante sea la misma qu€ orig¡nó la Hospilalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndernn¡zac¡ón por partq de esta póliza. Cuando ta
HoEpitalizaclón Subs¡gu¡enie se deba a una enfsrmodad distinta la
aseguradoE procederá nuovamente al pago dg prestac¡ones cuando
hayan transcunido 30 días natu|-ales in¡ntgrumpldos a¡n encontraEe 6ri
situac¡ón d€ Hosp¡tal¡zacióñ.
En el supuesto de produc¡rss Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡eotE deb¡das a
causás acc¡dgntal6 no habrá periodo de carencia.
4,, DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaTa iza en |os
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsin¡estÍo.
4,,I, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encuentran quienes. pld¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cxenta aiena, pierdan su empleo o vean rcduc¡da su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefinida eñ ¡a empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar ¡egistrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscardo activamenle un ñuevo
trabajo.

b) Estar recrbiendo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su n¡vel contribúivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incuriir en la situac.ión de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esla garantia, a la Prestación de
Desempleo en su ni\,/el contribúivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERD¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñeiciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

cornplelo de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no pormanecü lo8 30 d¡as .¡nsecutiLos on
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Enüdad Ar€gu.adora no
abonará canüdad alguna.
La suma assgurada so abonará al Benelic¡ario d€s¡gnado gn la prgsente
Póliza con el lim¡te máx¡mo de f2 pagos coñsoculvo6 o 30 pagos altomos
en total y siempro que d¡cha sitr¡ac¡ón de dosemp¡eo ocuna durante la

v¡gonc¡a del seguro, haya tfanscurrido el periodo de cañtrcla, y se
produzca por alguna do las sigu¡ontos c¡rcunstanc¡as:

E¡lilslé!-Oe.E-Belss :

a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despuo colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacirad del empresario ¡ndiüdual. y siempre que

estas causas delerm¡nen la extinción del contrato de trabajo.

c. Por despido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artfoJlos 401 (moülidad geográfica), 4'1-1

apartados a). b), c) d) y 0 (modificaciones sustancj¿les de las condiciones

de kabajo). 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandona. su pu€sto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

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

f En ünud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

¡AIU¡{EZ oEL8EaeocugÉfio ño v'n¿
COI{CEFIO POR ET CUÁL SE ASEGUF¡ Pq @Ia popl'

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, lajomada de trabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los términos descritos por ¡a noÍmal¡va laboral española-
4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se coñsiderará que esté en situación de Pérd¡da lnvolurfaria del Empleo a¡

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuandg haya sido d6psd¡do y no reclame en l¡empo y forma
oporluno6 contra la dec¡sión empresarial, salvo porsxt¡nc¡ón de
contato dsrivada de expod¡onte do rogulaclón de emploo o de
desp¡do colecüvo o basado eñ las causas objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabaladore§ (R.D.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contmto de trabaio so ext¡nga por jubilación del
empresario empleadgr ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del t¡empo convqñldo y/o finalización de la obra o
serv¡cio obietg del contrato,

c) Los trabaladorG fl¡os de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que cargzcan de ocupac¡ón stecüva

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente q nulo el d6p¡do por
sentsnc¡a firmg y comun¡cáda por sl ompleador la fecha de
rqlncofporac¡ón al t¡abajo, ng se eier¿a tal derscho por parte del
Tomador/Asogurado o no ag haga uso, en su caso, de las
accion6 previstas en ¡a leg¡slac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan aolicitado ql re¡ngréso al pugsto de t.abajo €n
el caSo en que lE opc¡ón ontrs ¡ndomn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corr€spondlgra al traba¡ado, o se estuv¡eaa en excedqnc¡a y
venciqra sl per¡odo fi¡ado para la m¡sma.

0 La efiñc¡ón del contrato laboralduránté 6l periodo d€ prueba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y€l paro parc¡alcon una rcducc¡ón ¡nfeñot
al 50% do su ¡omada laboral, o cuando la ¡ndGmn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadgra sn momento
del despido hasta la fecha en la que el trabalador acc€da a la
¡ub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) S¡ gl fomador/Asogurado üons der€cho a percib¡r un salario por
partg dql qmpleador, s€ exceptúan de este supu6tq los
complemenlos salaria¡es pactados coleclivamente on los
Expod¡entB de suspensióñ dol coñtrato.

h) Los dGp¡dos cuya ¡ndemnhaclón Eoa menor dol 50% do la
legalmente sstablec¡da.

i) Cuando el lñibalador ceáe voluntar¡amento su pucsto de trabajo.

¡) Cuando la ext¡ns¡ón del contrato sea declarada procedénte por
senlencla f¡mo, o slondo as¡ not¡ticado al Tomador/Asegurado
por partB del emptesario, 6ste no haya rec¡amando gn ü6mpo y
foma debidos.

k) El d6p¡do sin derecho a deBempleo del n¡vel contrlbutlvo del
Ssrv¡clo Públ¡co do Emploo Estatal (en adslante SEPE).

l) S¡ la prestación do Dessmpleo de n¡vel contribut¡vo dol SEPE se
reclbe on lorma de pago único,

rñ) Cuando el Tomador/A6egurado se acora voluntadaments a un
Expedionte do Regulación de EmplEo.

ñ) Sl la Relación L¿bor¿l del Iomador/Asegurado lo fuera con una
smpresa prgp¡edad delámblto famlliar do ásts hasta elseguñdo
grado do consangu¡n¡dad o atin¡dad, asi cgmo en los caso6 sn
que el Aseguradg o un fam¡llar suyo hasla el ssgundo grado de
consangu¡n¡dad o el torc{ grado de af¡nidad fuera el
adm¡n¡stiadqr de la emprosa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Agegurado fugra soc¡o con présenc¡a o represoñtac¡ón
d¡recta en los órganos dq adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los electos de la presente póliza se erfenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (s¡tuac¡ón ffsica re\/el§ible) del eslado de salud de¡

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accider¡te o
enfermedad, y que deternina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados ftente al riesgo de ¡rrcapacidad temporal el
TomadolAsegurado que en elmomento de inqrniren dicha situacjón luviera la

condición de autónomos Orabajadores por qJerfa propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men Cieneral de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenta ajena con un cor¡trato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cub¡erto§ por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y tuncionarios prlblicos, siempre que el
accdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perju¡cio de lo
establecdo respeclo alperiodo de c€rencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conbatación, debe encontrarse en hren es-
tado de sa¡ud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácterevolutivo niser titulares de una preslación periódic¿ o prestación por

invalidez.
4.2.,I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
pelodo comdeto de 30 dfas conseoJti\os ensituación de lncap¿cjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo el periodo de carencia inic¡al, los
pagos §ucesivos por e§ta prestación se real¡zarán porcada periodo completo de
30 dfas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zación cesará en el momerfo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
remunerado/a o porcLenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su emdeo
remunerado o por cuenta propia, y lambién §¡ su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadodAsegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrcüniera a una nueva enfemedad a la in¡cialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presenles

Condic¡ones Particulares con e¡ límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemo§ en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocufra durante la vigencia delsegufoy haya lransqr.fido elperiodo decafenqa.
¿.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/¡lsegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento ho§pilalaño en condición de paciente, ya §ea por
enfermedad o acciderfe y con la fnalidad de sorneterse a tratamientos médims
o qL¡irúrgicos.

Esta.án cubiertos por Hospital¡zacióo e¡ Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produci.se el sin¡estro por ho6pitalización, no

.esulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluñtaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadore§/Asegurados que en el momenlo de prodL¡cice el s¡niestro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en bL¡en estado de sah¡, que no estén en el momento de la

coñtratación de baja laboralpor razones desalr¡, nihayaneslado de baja
por enlémedad durante más de 30 dlas consecr¡tivos en los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALTZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡tal¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcÁnzado un periodo de 7 díás de probada Hospitalización y una vez
transcurridG los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha s¡tuación. De no
permanscer los 30 dfa§ conaecut¡vo§, on sltuac¡ón de Hosp¡talkac¡ón, la

ent¡dad assguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurad¿ se abonará al Eenefc¡ario desigñado en las preser(es
Cond¡ciones Particulares con el lim¡te ñáxir¡o de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tota¡ y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transclrrido elperiodo de carencia
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE TNCAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalización ñi de lñcapacidad Temporal y,

conseclrenteÍnente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qLre

resullen o sean consecuercia de las s(luientes situaciones:
a) Enfgrmedad€€, loa¡onG y compllcac¡ones causadaa dlrecta o

¡nd¡reclamento por volunlád dol Tomador/Assgurado o
derivadas de la rsal¡zac¡ón de aclos notoriañsnte temerar¡gs
quo enkañon glavos riesgos para la salud.

b) El ernbarazg, parto o aborto asi coño los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio qus procedan en caso de mat€m¡dad.

c) Las producidas cuando 9l Tomador/Asegurado ss sncusnke
balo la lnfuEncla del alcohol, drogas tóxicas o estupofaclentea;
los quo ocuran en estado de porturbacló¡ mental,
sonambulismo o en d6afio, lucha o rlña oxcepto caso probado
ds logÍtlma dofensa; as¡ como loa dorlvados de uña actuac¡ón
dol¡cüva dol Tomador/Ag€gurado, declarada ,ud¡c¡alñente, o sr¡
rss¡stencia a ser detenldo.

d) Cualquier onferm€dad, dolencia, 6tado o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya roclbldo d¡agnóstlco y/o tratamlento
de un médico gn lqs l2 mss€s anteriores al ¡n¡c¡o de la cobsrtura
de la pr€6Ente póliza con antgrioridad a la cgntratac¡ón a la
pólka, as¡como las secuelas producldas porellaa, aslcomo los
dofuctos de nacimiento y las gnlgmsdad6 congénitas.

e) Las ¡nterysnclonos qulnlrglcas y tratamlento6 médlcos y/u
odontológicas que no ssan ssenc¡alsÉ por razones mfuicas y
ssan ddñandado§ por ol fomador/Asegurado por razones
psicqlóg¡cas, personabs y/o $tét¡c¿s, siemplsquo no so deban
a secuelas d€ accldeñtes pfoduc¡dos cgn posterioridad a la
fgcha dq atecto do la cobertura del soguro.

n Dolor lumbar, cqrvlcal, dgrsal, sacro y clático, as¡ como
cualqulol otro procsso patológ¡co quo tenga como
manihstac¡óo ún¡ca el dolor, salvo quq oxlstan evidgncias
objetlvadas por Gtudios mádicos complsmentarios
(rad¡olog¡as, gammagEñas, 6cáñgrqs, T.A-C, etc.) qus
domuq6tren la oxistenc¡a de altsrac¡on€s y lesionss qus
just¡fiqusn oldolorcausa de la lncapac¡dad témporal.

g) Calalgas, enfomedades psiqu¡áticas y mentales, ¡ncluyendo sl
estrá8, 8ns¡edad, depr6ion6 y alecclonss slmllaros, aun
cuañdo dichas enhfmedad€s y afecciones hayan s¡do
diagnosücadas y lratadas por un módlco 6p€c¡alista
(pslqu¡alfa).

h) L6 enf€rm€dad€s o leslones derlvadas de la p'ácüca
probslonaldo cualquler deporte, d6 ¡a participac¡ón en apuestas
o compsticlonss, y ds la práclica como aflclonado o prolqslonal
deactlvidados dealtg ri6go, as¡como los acc¡denbs derivados
de la conducción do voh¡culos sln ol corospordientq p€.m¡so
exped¡do po¡ la autoridad qompetente y los acc¡dentes aóreos a
sxcepc¡ón do losvu9los comErclal6 en linoa reg ula. autorizada.

i) Las curas de rsposq, teíñales o d¡Etát¡cas.

i) Aqusllos As€gurado6 qu€ ostán perc¡biendo una p€ns¡ón de
¡nval¡de¿ o qus sstén tram¡tando en el momqñto do la
contratac¡ófl del s€guro la lncapacidad pemanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coborturas do Pedlda lnvoluntaria dgl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y tlospitalización son oxcluyentes €ritrs s¡ dep€nd¡endg de la s¡tuac¡óñ
laboral gr la quo so encuentre ol Tomado¡/Asogurado en el ñoñoñto do
produc¡Ee ol sin¡sstro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublqrto por Pérdlda lnvgluntaria dsl Emplso no podrá sstar cublerto por
lncapac¡dad Tomporal, nl por Ho6pital¡zac¡ón I lgualmente en ol rosto de
los 3upu6tg6 en que el TomadorlAsogurado puoda sstar cub¡erto por
lnc¿pac¡dad Tomporal y H06p¡talizacióí.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Invduntaria delEmpleo o lncapaciijad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se dedva o es consecuenc¡a directa o indirecta de:
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l. Los r¡osgos oxtraordlnarlos suiEto6 a fecargo obligatorio a favor
dal Consorc¡o ds Compsnsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos dorivados de confllclos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡cial ds guona.
4. Las consocuonc¡as dlrectas o ¡ndirectas de la reacción o

radiac¡ón nucloar o contamlnac¡óñ radlacüva.
5. Su¡cidio o la tentativa del mismo durante la primsra anual¡dad de

segufo.
6. Loss¡n¡estroscausados ¡nlsncionadamontdvoluntariam6nteo

por mala fe del Tgmador/Asegurado. Las consecuonc¡as de un
acto ds ¡mprudonc¡a tgméraria o negligoncia grave dsl
lomador/As,sgurado, declarado Gí jud¡c¡alments.

7- Los s¡ñiestros ocuÍidos cgmg consecuencia de temblores de
l¡era, erupc¡onos volcánicas, ¡nundac¡ones y oÍos fenómenos
sismicos o ñeteorológicos de caráctgr extraordinario.

8. Los producldos antqs de la prlmgra pr¡ma pagada,
9. Los Cal¡l¡cados por el gob¡emo d€ la nación como Calamidad

Nac¡onal o catást ofe asicomo ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consocuencias de guoras o de otras clrcunstanclas

extraordinañas y aquéllos otros supuestos quq tgngan la
cons¡deraclón de fuqrza mayor do acuerdo coñ lo prev¡sto en el
ari¡culo '1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la paima que resultede Ia aplicáción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y reca.gos que sean en todo momento legalmente reperqjtible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pado en contrario eslablecido en la póliza, e]

abono de las primas se realizará mediante dom¡ci¡iación banc€ria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asequrado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qralquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor- En este
caso, la Enlidad Asegurado¡a quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de
siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboflada la prima única podrá real¡aar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcác¡ones

una vez notmcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáx¡mo

de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Sup¡emento a la Póliza de

Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dfa de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Segu.o. Cuando se real¡ce la amortización total de la operacjón
de financ¡ación vinculada al seguro dará ¡ugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolrción al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el iñpode conespond¡ente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Eñt¡dad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de §¡nieslro quedando

extinguido el contrato de seguro-
Modif¡cación de la suma asegurada. La arnort¡zación arficipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegumdo al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondieñte a la pafle amortizada anticipadarnente del
péslamo menos el ¡mporte oonespond¡enle a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando v¡gente el presente conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas corldiciones
de la póliza tr¿s Ia amortEación parcial realizada por el Tornador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá ¡a misma duración que la operación de frnanciación

vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operac¡ón de ñnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobrc de las prestaciones cesará en
el momer(o en que tenga lugar el primero de los s(luiente§ eventos:

a) La iecha en la cual tqdas las cant¡dades deb¡das por el To.
mador/A3sgurado a la onüdad prestamlsta por el Contrato
de F¡nanc¡aclón vlnculado a esta pól¡za dé seguro lueran re.
embolsadas a la Enl¡dad Pr€Btamlsta.

b) Alalcanzar§g la fecha detem¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a €§ta póliza, aunqug ño s€ hub¡erar re-
embolsado todG las cant¡dados debidas on v¡rtud dol
mlsmo.

c) Lafecha en queelCoñtratode Finañc¡ac¡ón viñculado a esta
Pó¡iza ds soguro temine por cualqu¡ercausa.

d) La focha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
o sn la iecha en la que se cese sn toda act¡v¡dad protos¡onal
rsmun€rada o gn la lecha ds jub¡leclón o dg prelubllaclón
cualquiera que sea su causa, ercepto para la garantia de
hospihl¡zac¡ón.

e) La fecha de falleclmlooto o de declaración del 6tado de ln-
c¿pac¡dad Permanente del Asegulado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalide.

, La lesha en la qu6 se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡€f transm¡s¡ón de los derEchos y obli.
gac¡ones dg las partes que ¡nlgrvlqnqn En el Co¡trato de Fl-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertuaa torm¡nará ofl la focha on la qug ol
Asogurador haya pagado el número máimo de Pr6tac¡o-
nes cons€cut¡vas o altqmag por lncapac¡dad Temporal, HoE.
pitalizac¡ón y/o Péd¡da Tcmporál lnvoluntar¡a de Empleo
que se han ñiado en e6ta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¿ación
total anticipada de la operac¡óñ de fnanc¡ación a la que se eñcuenha vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apalado I
de las presentes Condiciones Parl¡ci.rlaaes.

En el supuesto de rescisión anlicrpada del segúro, esta lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvréndose la

pane de la prima no clrisumida conespondiente ¿ la mensua¡idad en la que se
prcduzca la rescisióñ, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entijlad Aseguradora podrá resc¡ndir el coñtraio en los siguierfes c¿sos:
. Por agravación del ries€o. Una vez comunicada esta circLrnstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince diag, lranscuridos los cuale§ y en lo§ ocho días

sigu¡entes comun¡mrá al Asegurado la rescisión deflnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comun¡cáñdolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo

conoc¡miento de la agravación del r¡esgo.
. De corform¡dad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador Ia primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su venc¡miento, el aseguradoriiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva

con base en la pól¡za. Salvo paclo en contrano. s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ed¡rEuido confotme a ¡os párrafos

anteriores, la cobertuaa vuelve a tener efeclo a las \,einlicuatro horas del

d¡a en que eltomador pagó su paima.

De acuerdo con lo establecido efl el articulo 22 de la Ley de Coñtrato de
§eguro ¡as partes pu€den opongrsg a la prórroga del contrato mod¡anto
una notiñcac¡ón €scrita a la otaa parte, ofuctuada con un pl@o de do§
meses dg anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del perigdg del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga sea eierc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradofa o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga soa olecutada por gl fomador/Asqgurado.
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11.. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestacjones descritas en la preser{e pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá lacilitar el rec¡bí o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones conlratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üs¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cua¡quier
averiguación o @mprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como .enunc¡a al cobro de la
prestación, salvo qL¡e no haya s¡do posible elllevarlo a cabo porla oposición del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa sol¡citará al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la siguienle.
PERDIDA I¡¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sinls6lro
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justiñque al meno§ 30 dfas en

desernpleo.
- Cart¿ de notfcáción de desp¡do de ¡a empresa, en papelde la emp¡€sa y

deb¡damenle frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente f¡rmado y

sellado.
- Desglose de la lhuidación e ¡ndemñizaoón efecluada por la empresa. en

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- JLrstificante conespond¡erfe al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMACiJUEZ, Acta de Conciliacón, Demanda y Sentenc¡a

Jl¡¡c¡al.- En caso de E.R.E.. autorización admin¡strativa y comunicac¡ón de la
emoresa al üabaiador.

- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡icante de la tilularidad de la cuer'¡ta bancada donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sl.§lituliva de la anleriomenle relac¡onada o
que sea ne@saria para vedficar su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón del slrl€6tro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada-
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEf{PORAL
En la aDertura del Slniostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autóñoño, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.. Panes de baja que acredden la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compeienle. que
justifiquen aimenos 30 dias en inc¿pac¡dad.. Historial Clínico o Certifcado Méd¡co donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flcado
se hará conslar especillcamenle si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas,- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo an(erior en caso de Accidente copia completa de las
dihgeñcras judrciales y/o alestado y/o copia del cerlificado emrtido por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

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

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitr.¡tiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para venficar su validez o alcance
Er le conl¡nuacióñ del Bln¡eBlro:
- -parteJr-e co-ñll-rm-áZlffi aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoafura dsl sln¡estro:
- Cop¡a legible de, DNUNIE.
- Vida laborai actualizada y completa o en caso de no haber lrabaiado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuac¡ones de alta emitido por la
Teso.eria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora deentrada ysal¡da
del cenlro hospitalario que justifque al menos 7 dlas de hospitalización.

- Histodal Clfn¡co o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfe¡medad del Asegurado. En el cert¡llcado
se hará constar espec¡licamente si exislen anlecedentes re¡ac¡onados
con las c€usas de la hosp¡talización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Actidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado er¡itido por la
empresa s¡ se trata de un accjdente laboral.

. Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justilicante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestac¡ones.

" Cualqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance.

Eo laoontrnuaclón dsl s¡ni6tro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corÍesponda.
Si fuera proc¿derfe el rechazo de un sin¡estro con posterioñdad a haberse
efecluado pag!,s con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciado por las sumas indebidamenle
satisfechas más los ¡rfereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡cjario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentrc¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fradas en la defn¡c¡ón establecida
en la presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la págioa prinera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin peíu¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda ¡r¡ciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaña del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechasi

. La fecha en qL¡e e¡ Tomador/Asegurado cese en su situación de
hcapacidad Temporal, Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo u Hospitalazac¡ón,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Asequradora, de
qLre se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado et núñero de
Prestaciones máx¡mas por lrcapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empho u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiado establecido en las presentes Condic¡ones
Parliculare§.
I2.- REGITTIEN DE RECLAfIIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articuto 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación. superv¡sión y solvencia de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los Bene-
fciarios. asl como sus derechohabientes. están facultados para formutar
quejas y reclamaciones ante ei Serv¡c¡o de Reciamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con dom¡ci¡¡o en e¡ Po de la
Castellana no 44, 28046 Madtid y con dirección de correo electrónico
mailto:Dailto:\\,\,wv.dosfo.mrneco.eskeclamaciones/index.aso contra la Enti-
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En rclación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y tra-
m¡tación de quejas o rec.lamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones, será
imprescindible ac.editar haberformulado las quejas o reclamac¡ones, prev¡a-
menle por escrito al Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor delCliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente estabte-
cido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 ElServic¡o de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eleclrónico mailto: maillo:reclamaciones@cnooa ners eu kamitará y
resolvelá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en pfimera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el DefensoÍ del
Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
ctuelázquez no80, 'l'D, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
mailio:loaillqrec¡amaciones(Adadefensor.ora. La entidad aseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción delproce-
d¡mienlo de resolución de las que¡as y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tL¡tela
jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a Ia protec-
ción administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la u/eb de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier_momento-
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevr$to en la normativa aplicable en matefia de
protección de datos, y especjalmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 rdativo a la protección
de las personas ffsic¿s en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95i4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de l¿
Póliza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsablo dol lfatamisnto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Flnal¡dad deltratamiEnto dE sua d,atoa
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnformáaión adicionál

Lsg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base lEgal para el lratamienlo de sus datos es la o¡ecuc¡ón del contrato
de soguroen los términos que fguran en las Condicjonesde la Póliza, asimmo
en la Ley dq Contrato de Seguro y Ley de Ord€oac¡ón, SupervBión y
Solvgncla de enüdadeE aseguaador¿rs.
1 info: rnfomación adicional

De§t¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
7 Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os re¡acionados

con el contráo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestación de algln servicio relacionado con su @ntrato,
empEsas lramitadoras de s¡ni€stros con quíen CNP Partne6 haya

extemalizado dichos servicios, perilos, etc-.), con los que CNP PartrErs se

compromete a suscribir el co[espondienle contralo de tratam¡enlo de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corTedores) que hayan inte^/enido en la mediacón
de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeNis¡ón y/o para gest¡ón admin¡strativa y ge§ión

centralizada de recursos irfornáticos.
Transfeiencias lntemacional€6 prevlstas: Salesforce.com EIMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa proveedora de

servicios infoÍnáticos de CNP Partners.
+iofo: rnformacrón adicional
Derechos
Acceder, aectificar y supimr los datos, aslcomootros derechos como §e explica

en la información adicional.
+rnlor información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsable del tratam¡snto de sus datos
oatos ds Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid

Teléfono: 9'15243431

Coneo Electrón¡coi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccrón de Datos: glpgÉsl@llppe!89tri!
F¡nal¡dad del trdtamiento

¿CoÍ qué linalidad tratamos sús datos?

En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larifcar los riesgos:
. Eñ su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, as¡

como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fni
. Suscribk, c.umpliry exigir elomplimiento del contrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistralivo al contrato de seguro hasta la

extindófl de las obl¡gacionesjuridicas de las pales bajo el m¡smo;
. Prcsenlar alcobro 16 prim¿s que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro yemrtir rec¡bos relativos a las mismas:
. framitac¡ón de los siniestro$ (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP PalrEls para el mpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y eñ su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
ta¡es func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamacio¡es:

. Registro de pól¡zas, siniestros, prov¡siones técn¡cas e inversionesi

. Realizarevaluac¡ones del ¡iesgo, solvenc.¡a y posible fraude de foma prcvia

a la suscripción del cortrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta de¡ ¡nterés legilimo que
ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evlar f¡aude en el seguro y con flcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y c¡édito;

. Cumplir con obl(Jaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la EntUad Aseguradora a identiic¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios detécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fiñes actuariales para la deteminación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gest¡onar. eñ su caso, de foma centralizada los recursos irfonnáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

ines administrativos intemos derlro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partner§.

. Remitirle comunicaciones cor¡erciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los corfaatados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamlontos ad¡clonales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remit¡rte olertas

comerciales de CNP Parlnel§ por medios electrÓnicos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciooes de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectoG, sorleo§, concur§o§, evenlos de
cuaiquier tipo y temática), la realización de ercuestas de satisfacción y
env¡o de newslelters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para ¡a elaboración de
perfles con fr¡es comerc¡ales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comuni€ciories comerciale§, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras §e mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su cons€ntimieñto o se hubiera opuesto

con anteioridad, en su caso y una vez llnal¡zada, durarfe el plazo de
con§eNac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier moméñto
dichos plazos enüando un @reo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de

coreo eledrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su corsenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos, asf como
infomacjón sobre productos distintos a los contralado§, información sobre

las acciones de marketing que CNP PartneE vaya a llevar a cabo (entre los
qL/e podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacciÓn y

envfo de newsletters (todo ello ¡nduso por medio§ electrón¡cos).

"' S¡ ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerc¡ales y de market¡rE con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
conunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichás
p¡eferenc¡as y necesidades.

DE
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Los tratamierfos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposic¡ón de conformidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuá¡es son sus derechos cuando nos fac¡lila sl.§
datos?" ¡Micado en este documento de inlo adicional.
Legltimación para oltratam¡Ento do sus dato6

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su co¡trato de seguro. En
caso de negaliva a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sl]U¡entes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamier¡to de sus datos para rec¡bir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos asfcomo informac¡ón
sobre productos distintos a los conüatados, pafa informarle sobre acc¡ones
de marketirE (er¡tre las que podén figurar carnpañas, proyectos, soneos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfaccjón y ne¡¡Eletters (odo ello incluso por medios
elect.ón¡cos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obieto
de coflocer sus prebrencias y neces¡dades y, en su caso, y eftre otras,
adecuar las comun¡caciones comeaciales, diseñar produdo§ en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos t.atar sus dalos para el qJmplimienlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguro§, Ley de Comercialización a d¡stancia
de servicios financiercs, Reglamento Delegado (uE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Ociubre de 20'14, por el que se comdeta la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Directiva LJE

2016/97 sobre dislribución de s€guros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorisla ünculados y los produclos de ¡nvers¡ón

basados en segurN, en su caso, Rea¡ Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instnrmeñtac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
benefic¡arios, as¡conro cualqu¡erolra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Asl m¡smo, se podrán tratar pa.a los casos en que exista un interés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡¡atarios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha ac€ptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al qL¡e pertene{e CNP
PARTNERS para ofrec¿rte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarh sobre
acciones de maúel¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

sodeos, concurso§, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca) asf como envfo de
nee/sbners, por cualqu¡er medio (enlre otros, postal, leléfono, 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\,,IMUNITY. S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado €stá cláusula, sus datos únjcamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cañera,
tus¡ón, esc¡sión y transformadón-
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas de¡ crupo Salesforce,
solose llevará a cabo s¡empre y cuando las mismasestéñ incluidas ene¡ámbito
de las Normas Corporativas Virrcdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable alespañol y cornarán con todas las garanlias y
med¡das para satuaguardar la seguridad de sus datos.
l\rantendremos actualizada la información sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a Éalizat en un futuro en nueslra \ /eb:

hüpsr/www.cnppartners.etpoliticad+privacidad/
Oorschos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡er p€rsona liene derecho a conocer siCNP Panners está lratando datos
pe§onales ql'€ les concieman o no.
L¿s personas interesadas t¡enen d€recho a acceder a sus dalo6 personales
(dgr€cho ds accaso) asl como a sol¡citar la recrtificación de los datos inexactos
(derqcho de roctlñcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre ot.os
motivos 16 datos ya rio sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunsiancias, los ir{eresados podrán solic¡tar la limitación del
tratamiento de sus datos, efl cuyo caso, únic¿mente los corservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones {dorocho a la l¡m¡tac¡ón dol
tfalambnto).
En dotem¡nadas chcunstanclas y por mot¡vos rslac¡onadgs con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los lntelgsados podrán oponqrso al tratamlonto d€
8uE daio6. Cl'lP Partners dejará de trata. los datos, sako qus obedezcan a
mot¡vos logit¡mos o sl olsrclclo o delensa dr poslblos rqclamaclon€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimierio (derecho de
rgvocac¡ón dsl consénl¡misnto)
En elcasode que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra ertidad aseguradora
(dorecho a lE portab¡lldad do los datoa), se podrá reali¿ar, pero s¡ernpre que
cumphn con los requisitos para que se pueda ejecuta. la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar ¡a portab¡l¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer lodos esto$ derechos a través de la siquiente dirección de e,
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonoo que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y re¿seguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Caíera de San Jerónimo no 21

28014 [4adrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a lravé§ de emait
redamacione@cnppartners.eu o a kavés de un escrito en el domicil¡o antes
ind¡cado p,ero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de d¿tos que es la autoridad
encargada de velar por elcumpl¡mierfo de sus derechos en esta materia. En su
página !!eb puede en@ntrar irfomac¡ón adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página !4eb:
httpsJ d\Mw.agpd.es/portah^¡ebagpd/index-¡des-¡dphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONIS PARTICULARES

sEGURO DE tROrEccrÓN 
DE PAGOS

\\ '$ñoc¡r\

N0 BnE 0E laASEGUn¡DORA:CIfFARTNERSDE SECUROSY RE¡SEGURoS,S A. dm.ldrs Cúrá d. S€ñ J€¡h m a1-2301¡ Mdnd lElld.)
l¡tDtaoofl CA.a auqrl Dt CAsItJa r¡MAICH ir oÁcóN oB&ú dá B¡É§.9i6 vúo¡.do s L

NAfUR¡LE¿A oEL R|€S6O CUBIERTo !oVda
RA Pr.ueilá pturir¡

El prcsonle contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las GONDICIONES PARTICULARES y por lqs anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Assgu¡adora, y que, en su coniunto, constituyon el Conlralo do Soguro, caroc¡endo do valor y efeclo por soparado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son d6arrolladas y, en su caso, modificadas por estas CO 0ICIONES PARTICULARES. En caso dE d¡screpanc¡a entre lo
eslablcc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CO PARTI CU LARES, prevalecerán éstas sobre aqué¡las, salvo que d¡cha
discfopancia deriw de pactos contra la loy, la moral o ol ordsn públ¡co, en caso se entBnderán nulos de plqno dqr€cho. lgualmente las presontes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como bas€ las igng§ del tomador, glcuest¡onar¡o méd¡co o En caso de ser asírequer¡do
por la compañía aseguradora do acuerdo con las pnlebas quo se ngcesarias para una corrocta valoración del r¡esgo.
A los otectos do lo d¡spueslo on 106 artículo§ 1Z¿ y l del Reghmento Ordeñación, Supe.vbión y Solvqncla de las Entdadss Asgguradoras y
Rea§qguradgras, aprgbadg por Rsal Oecreto 106üm15, de 20 ds nov¡sm arÍbos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con ant€rloddad a la colebrac¡ón dql prosonte contrato, Nota
quo se contemplan en los citados preceptos rsglamsntarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

compr€nsiva de todos Ios aspectos relat¡vos al pr6ente seguro

OICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das porambas ca

EL ASEGURAOO

CMpARTñERS0ESEGL,TRoSYREASEGURoS S.A. C¡rd¡doSri"Lqn'M2l
RM ¡k Mnlil, Im ¡ 619 l¡¡o 3.991, @.3'&l lbre d. sedi§, dÉ

en MAfA (LA) a 20 d€ Junlo do 2018

LA ENfIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguéz Vacas
O¡rqcto. Genqral Ad¡unto

.A ¡ FUF,AI I]F CASI]LLA-II MAIICNA MEDIAOON OPERAOOF OE SAI](A.SEGUNOS VINCIJT¡OO

ltmRolESFAila)-f .349!5243!¡0 F a3!913?13¡01 . rw..n9prñ¡ds 6
i. 3¡.230. tB. 1r Ml A ?85313¡5. cl¡É adñv. ocsiP c0559-g)00!
ú .l R!$rto .d¡h sr¡¿lo dlped d¿ ñdr¡doer do Ée6 ffi l¡ d.E ov¡037 clF 81666361¡

Lo¡do y conformc,



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Ditc.7 Dcbit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mañdate Rékrence

206833081 0001 00000000258401

Nombre del Deudor/es
Nañe oÍ the D?btor(s)

JONATAN DE LA CASA BAUTISTA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nbeÍ lEaN ofthe Debtot

ES66 3081 0100 8329 5904 3510

swtFr / Blc

BCOEE§MM()61

Nombr. del Acreedot

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S¡.

DATOS DEL ACREEDOR

ldenttflcacldn del Acr€edor

ES72CVEA28534345

avlso ¡MPORTANTE: Eldeudor queda hformado qüe, .l ldéñrifl(¡dor dcl Acrccdor r€f.Énd¡do cn .r. M¡nd¡to pu.dG dlLrlr, por €l.amblo del Códlgo d. Nego(¡o 6ulúo)

d.lñ¡Jño, n¡ pé{u¡clo.lgu.o e.lor ¡ntereser déld.udor.
/NPOSÍANT NOÍtCt: rh. debto. it iDfor*d thz, thc abo!¿ C¡.dno. ldet¡fle. ñay dtff.a by .hei1lnq the Euthelt Code (Suñlx) ¡n<ludcd th.r.¡ñ, with th.¡ utcd by th. .Rdi¡o¡

Nombr€ d€ la cell€ y íúmerc
Street Nañe and numbü ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNt[4o.2t

Códlgo postd / Cludad
Postal Codc / City
28014 MADRTO

Páf5

CoútW
ESPAÑA-SPAIN

Mediante lá firma del present€ formular¡o de Ordeñ d€ Domicili¿ción, usted ¿utoriza a CNP PARfNtRS de Seguros y Reaseguros, S.A. á enviar órdenes a su

entidad frñanci€ra, para adeudar eñ su cuenta los impones que 5e deveñgueñ como consecuen.ia de este contrato y, asimismo, ¡utor¡za a su entidad
financiera para cargar en !lr (lr€nta los ¡mport€s debidamente notificados por CNP PARTNTRS dé Seguros y Reaseguros, s.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado ¡l reembolso por 5u entidad eñ los términos y conda(ioñes del contrato sus(rito con la ñi5ma. La solicitud de reembolso debeaá
efectuars€ dentro de las ocho serñaña! que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer información adicioñal sobre !us derechos en su eñtid¡d
financiera.
ays¡gñ¡hg th¡s ñ2ndzte forñ, you 2uthor¡2e CNP PAR|NER5 de scaurct y Re¿s¿gurcs, S-A-to send ¡¡tarucl¡ont to youtltank ¡o d¿b¡t yout¿.to¿nt the ztounts ¡het e...u. as ¿ ,.tuh

ol yóut ¡ights, fou .¡e enr¡ .d to ¿ t¿fuñd froñ yoot b¿nk undc¡ ¡h¿ terút añd cond¡t¡ont of yout agrcement whh yout hahk. A rcfond ñust he ch¡ñed with¡¡ e¡ght weeks nan¡og
frcn rhe date on ph¡.h you. ¿c.tun¡ was debied. You¡ t¡gh¡s regarcl¡ng ¡he ¡nan.la¡e ¿re expla¡oe.J ¡, a !r2tüñ.nt thaa you an obt¿¡, lrcm you, baok.

T¡po de pagoi Pago recurrente
Type of payment- Re(uffent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

20,06/2018

Firma del deudor

Por favor lver a: CaRRERA Dr sAN IERóN|Mo, 2t - 2801 4 MADRTD

Please, rctuh to Cred¡tot address

qemplar para el Acreedor

CñP PARTNERS DE SECLIROS Y REASECUROS- S.,t - Cffi. & Su J6&im, ¿1 1301¡ MADRTO(tSPAri¡A) T +r,r9rr2,rl,rm F +1915241{0¡ s$r.cnpDúm.tu
RMdcM.¿ñ4ho1.319.l$ró3r»I,se3¡&lLil,rodcSei.drdc!.101619,hojrlfll2¡0 l laNIF 

^?¡J1¡r4J 
Cl!\ c Adú\ ¡ .DGSFP: C05J9-fi001


