
coNDtctoN
SEGURO DE P

!, PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGO§

onlo?o»»n 5n?4,

I¡ATIRALE2¡ D€L IIESGO CUAERTO Nó v'd¡
corlcEPTOPOREt CUALSE ASECUF . Psclent¡p.opr¡

ffi*,*r*,
IoXSRE DE LA ASEOUEAmRA CNPPAFTNEFSCESEGUROSYRE SEGJRoS SA dmútáta o Cárán d.
MEDIADORCAJARUS¡IDECASIILL¡,IAMANCNAT¡ED|AC|oN.opródrd6Bffi*Seq!rc5V'eL,{¿doSL

-§ú mo 2l . ?O0l¡ Ll¿,rid lEspáÁ¿l

NUIJERO DE FOLIZA

O Af O S D EL TOM A D O R/ AS E G UR A DO

! rulcroNnnro E AUTONOMO tr

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: C,qJA RURAL CAST1LLA LA MANCHA
scc.

DATOS DEL SEGURO:
PRtna úNtcA DEL sEctJRo:

BENEFICIARIOS:
El Tqnedor/Aragurado derlom cofi cárácter irevocable:
CAJA RURAL CASrILLA LA ,/IANCTIA S-C.C.

CUENTA BANCARIA DEL |O"ADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES/t6 3081 0219 1932 4031 3217
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TIPO OE RÉsrAMo: E PERSoNAL

DE PRESfAMo 32399170s1

ASEGURADA: 100,00 0,6IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 1aS,83 €

ooofoduoo NUMERO DE OF¡CINA 02'19

NOMBRE Y APELLIDOS: JAIRO SERMUOEZ¿AFRA

DNUNIE: 03937331F
I

F. NACIMIENTO: TELEFONO: 601152s14

DOMICILIO CURIO EULLAQUE.,

24t12t1991
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PoBLAcróN TOLEDO PROVINCIA TOLEOO

SITUACION TROFESIO¡¡AL:
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CAPITAL NICIAL soltctTADo 10 951,35 € N' DE EX
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
§'"r"" ^cNp

IOIiSRE DE LA ASECIR¡DO¡¡:CNP PARTNERSOESEGI]FOSY FEASEGURoS sA &ñbTeaa.arcd¡,.Sái
lrEolÁooR C,IJA ÉUi,At. 0E CASÍ LLA-LA M¡Ef¡ MEotACtó Old¿dor dé S¡ft&s¿@hs Vm.ut¡¡o S L
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS I
REASEGU ROS S A . Soc¡edad Anónima inscrita en et negisrro Oe entrOaO{s
aseguradoras por Orden Minrsterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el númeio
C-559 con domroho social en Carera de San Jeronimo 2f 28014 Mádrid. 9s
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanttza +l
pago de las prestaciores que co[espondan con aneoto a las condrdones dél
mismo.
El conlrol de la actüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reu."gr,o". S.1
corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compeffvidad det Estadb
Españd, a taves de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.l
TOMADOR/ASEGURADO: El 'l omadodAsequrado será ta persona ouf,
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciore§
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGL.,RO: El fomadorAsegurado designa Benefici¿rio
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C. \

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimient+
hosptalario cualquier hospital, cllnic¿ o sanalono. tanto publico corÍo privadd.
que drsponga de la rrfraestruclura necesada para d¡agnostcar y real¿ai
tratamientos terapéuticos por facultativos legaheñle autorizados para q
e,erciqo de su profesión. A los efectos de esta cobelura no se constderará comq
hospital. cltn¡cá o sanalorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades rnenlales o cuyo principal

objetivo sea eltratarÍiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de arcianos, centros de dia y cenlros para el lratamiento dd

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos-
- Clinic¿s para lratamienlos naturale§, termales. masajes, esléticos,

adelgazamiento u olros tralamienlos similares.
- Dicho estabiecimiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas de!

dia.
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales
- Clinicas para el lratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamie o de enfermedades psquÉlricas. 
I- Residenqas de anc,anos. asrlos. cerlros de dia casas de reposo y c€ntrosl

para e¡tratamiento de drogádidos y/o alcohóIcls y/o neurólicos
- Clinicas para tratamieñtos naturales, lemales, masajes, esléticos u otros

tratamienlos similares, cenlros de salud. balnearios
1.. REQUISIÍOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán cortratar la presonte Pól¡za de Soguro las p.tEo¡as fisicaa
que rcúnan las slgu¡antes condlciones:

1) Sertitulares de un p¡ésta¡no perBonal, fomalluado con CRCi,
2) Haber firmado laE Condic¡gnes Particular6.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡c¿.
4l Que la Edad del Tomador/Asegur¿do €stá comp.sndida 6ntro los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
eñ sl momsnto de la conlEtación del seguro sumada al núme¡o
de años de durac¡ón del prástamo no podrá dar como resultado I

una edad supedor a los 65 años. En este supuesto no s6 podrá
contralar el presente seguro.

5) EñconraEe en estado do buena salud, s¡n sintoma do enfemedad.
y no padecer n¡nguna enfemodad do carácter evolulvo ni 6tar, eñ 

.

la Focha de Efocto del Seguro, eñ s¡tuac¡óo de lncapacidad
Tsmporal, tal y como ésta queda deñn¡da eñ las pr6ént6s
Condic¡ones Part¡cular€6.

6) Cotizar a la Seguldad Social o 66tar gn sit¡¡acióñ de atta e¡
mutualidad, montep¡o o insütuc¡ón análogE ql¡e la logblac¡ón
determ¡no.

7l Además pará h cobertura de Deserñpleoi
8) No conocor, o eslar on sltuaclón do conocer que se va a produsir la

extinc¡ón o suspsns¡ón ds su rslac¡ón laborál por cualqulera de las 
I

causas que darian dgrecho a la prGtac¡ón d€ Deserñpleo eñ base a
esla pól¡za.

9) Además para la cobqrtura del riesgo de lncapacidad Tempotal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer nlnguna Enferm€dad de carácter evolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobrc la cuota
ord¡nada mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producirse elsinieslro, estuüese pagando elasegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneralorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io paclado en el conlrato de
préstamo vinculádo a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será sup€rlor, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de quoso pfodulgra una novac¡ón del préstamo que conllovala ol
incrgmorito del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la pres€nta
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procodsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando 6l Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡o¡gs parc¡atos
dsl préstamo, la Ent¡dad A6eguradgra procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establecido er el apartado 8 de t6
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL

. Para la garantia de Pérdida lnvolunlar¡a de EmplEo se establece un
periodo de careñc¡a ¡n¡c¡al dg 60 di6 naturales, a contar desde la
fecha de efecto d6l seguro. A €lectos de coÍrprobar qus en el
momgnto del acaec¡miento del s¡niestro ha transcurrido el poriodo
de carencia ¡nicial, sg eñtgnderá que la s¡tuación de desempleo s€
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡óñ o suspensión
dé la .olaclón laboral por las causas sefialadas on esta pól¡za, y
además sqa acreditado por ol Sorv¡c¡o Públlco de Ernpleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapacidad Temporal se o€tabléce un p€riodo de
carenc¡a ¡nic¡alde30 dhs naturales, a contar desd6la lscha do efocto
del soguro. A qfgctos de comprobar que en ol momento del
acaec¡m¡ento de¡ s¡n¡estro ha trañscurido el periodo de carenc¡a
inic¡al, sá enteñdErá qu€ la situación de lncapac¡dad temporal se
producs en la techa en la que la oñlgnn€dad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos d€ la
Segu.idad Soc¡al, Mutua o lñsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autoriradq y as¡ lo rat¡f¡quen los serv¡c¡os mád¡cos del as€guradors¡
so conslde¡asg ñocesario. En los supuGtos en los que la
lncapac¡dad Tempomlss deba a un acc¡dsntq no seapl¡cará carencia
lnlcialalguna-

. Para la garant¡a de HospitalÉacióñ sg establoce un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 dias ñaturales a contardesdela fécha de efeclo
del seguro. A cfsclos de coñprobar qu6 en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha trdnscua¡ido el p€ñodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en ol ¡nforme dg ¡ngr€so qn ol
correspond¡ente establecimieíto hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Aseg urado se oncuonlrc ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En gl supuesto de produc¡r§e situac¡onqs de Pérdida lnvoluntar¡a do
Emploo subsiguientes a una aituac¡ón ante.ior de Pérd¡da lnvoluntar¡a dq
Empleo quc dio lugar a ¡ndefln¡zación por parte de esta póliza, so
procedorá al pago de nugvas prsstac¡ones s¡ el TonradodAsegur¿do ha
sstado v¡nculado do foma activa a uña nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo minimo de 180 d¡as naturales
¡nintcrumpidos y haya suporado el periodo de prueba establec¡do
corrEspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral, En cco contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En ql supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entos a
una ante¡ior lncapacidad T€mporalquo dio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parto
de €6ta pól¡za, la aseguradora procqdeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones tEnscurridos 180 dias naturales, ¡ninterrumpidos en
sltuación de alta en el régimen conespond¡ente, d€6do el l¡n do la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡qmpre que la enlemedad causarte sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemnhación por pa.te de
está pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡guionte se deba a una
enfeíredad d¡sünta la aseguradora proc€dgrá nuevamente al pago de
prsstacion6 cuando hayan transcurrido 30 días naturalos ¡ninterump¡dos
en siluaclón de alta on el régimen cgrr€spoñdiente, desds el f¡n ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad teñporal.
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antorior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón po. paño qe

esta pól¡za, la asegur¿do.a procederá al pago de prestacion+
transcurldoa 180 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontraBe +
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se d6cribe en ta presente pólizá,
desde olfn del útt¡mo alta hospitalaria por la cual el asegu.ado hub¡6F
estado perc¡biendo la corr6pond¡ente prsstac¡ó¡ s¡empre qué lh
onfemedad causante sea la m¡s¡na que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡h
lugar a la indemn¡záción por parte de esta póliza. Cuandq la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguiente s€ deba a ur¡a enfemsdad dbtinta lh
aseguradoE procoderá nuevameñte al pago de pr9stac¡ones cuandi
hayan transcurrido 30 días naturales ln¡nlgnumpidos sin encontrarse e{r
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuosto de p.oducirse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡ent6 deb¡das I
causas acc¡dsnlalss no habrá pgrlodo do caf€nc¡a. I

4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SFGUROS Y RLASEGUROS. S.A.. gararfiza en lo$
lámrnos prevrslos en esta Póh7a los ñesgos que a contrnuación se tndtca4
leniendo en cuenl¿ la siluación laboral del Tomador/Asegurado eñ el momenlq
en elque se produzca elsrnestro
4,1, PERDIDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Em eo es lE

siluaoón en que se encuentran qulenes. pudiendo y queriendo lrabalai
remuneradamente por cuenta aiena. pierdan su empleo o vean reductda sq
jomada de trabajo en un sop/o y sean privados de sú salario por causa disfnta
de su voluntad, a excepción de ¡os funciqnanos púb¡icos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conliñuos con un contrato laboral d4

durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada nol

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Geñeral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servrcro Púbhco de Fmpleo
Estalal como lolalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevol
trabajo.

t€l*RE 0E LA ASaGUf,ADoRAT o,lP PART|ERS OE SEGURoS Y REASEGURoS s A. úri¿ trda.r C¡rdr dosai JírlFo 21 .2801¡ M¿,n lEsrá¿)
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g. Suspensión de la Relación Laboraleñ ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursaly se reduzca a la múad, al menos. la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de Ia indemnización cesaÍá en el momenlo en que el
AseguÍado Íeanucle una actividad laboral refiL¡nerada, aún de maneaa parcial
en los lérminos descrilos por B normalNa laboral española
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida Involuntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cua¡quiera de las sigu¡entes
situacionesl

a) Cuando haya s¡do despedido y ño reclame en üempo y foma
opoñunos contra Ia dec¡s¡ón emp.esarial, salvo porext¡nción de
contrato dsrivada dc oxped¡ente de regulación dE empleo o dq
desp¡do colectivo o basado en las causas objet¡vas prevbtas en
ol art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadoros (R.D.L.Z2o15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo de traba¡q se extinga por jub¡lación del
empresario emploador iñd¡vldual del fomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
servicio ob¡elo del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo gñ los perlodoc
en qu€ carezcan de ocupac¡óñ efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡ñprocodonle o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por 6l empleador Ia fecha do
reincorporac¡ón al trabajo, ng se ejer¿a ial derecho por parle del
Tomador/Asogurado o no sE hega uso, oñ su caso, de las
acc¡onG prev¡stas en la legislac¡ón vigsnte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ñgreso al pu6to de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnÉac¡ón o readm¡slón
con6pond¡era al taabajador o se estuviera cn excedenc¡a y
venciore el periodo fijado para la m¡sma.

0 La efinc¡ón del contrato laboral duranlo el periodo de prueba, la

¡ubilación ant¡cipada y el paro parcial coí una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón po.
desp¡do cons¡sta eo una renta temporal pagadera en momonlo
dol despido hasla la le6ha en la que el trabajador acceda a la
¡ubilac¡ón (pr€jubilac¡ón).

g) Si e¡ Tomador/Asggurado t¡ene derecho a pe.c¡b¡r un salario por
parte del ornpleador, so exceptúan de este supueslo lo9
complementos salariales pactados colectivamenle sn los
exp€d¡entes de suspGns¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya indemnlzac¡ón soa mEnor del 5O'/o de la
legalrñeñte gstablec¡da,

i) Cuando gl traba¡ador cess voluntariamente su puesto de trabajo,

¡) Cuando la extinc¡ón del cortrato s€a declarada pmcedente pof
senteoc¡a firñe, o s¡endo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por paÉe del erñp¡Gario, este no haya reclamando en liel¡po y
foIma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desernpleo del nivel contributivo del
Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adclante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo d€ n¡vel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be eñ lonna de p{o úri¡co.

ñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡onte de Regulac¡ón de Emplgo.

n) Si la Relación Laboral del Tor¡ador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiodad delámb¡to lamlllar de éstq hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o aflnidad, as¡como en los casos oñ
que €l AsoguÉdo o u¡1lam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
adm¡n¡strador de la eñpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prssenc¡a o repiesontac¡ón
d¡rgcta en los ó¡ganos de adm¡nistració¡ de la Sgciedad.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu
dgb¡das a causas accide ales no habrá per¡odo de careñc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡oneB subsigu¡ontss a

b) Estar reclbiendo prestac¡ón pública por desempleo del Serv¡c¡o Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurdr en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación públicá derivada de una
incapacidad tempoaal como consecuenc¡a de contingencias comune§, dicha
prestación se as¡milará a eféctos de esta garartia, a la Preslación de
Desemdeo en su nivel contribuli\ c.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

complelo de 30 dfas nalurales consec¡rtivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pérmaneogr los 30 d¡as consecuüvos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo, la Ent¡dd Aseguradora no
abonaaá cantidad alguna.
La suña asegurcda se abonará al Bsnefciario dÉignado en la presente
Póliza con el lim¡te máximo do l2 pagos consecuüvoa o 30 pagos altEmo6
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desompleo ocura duEnto la
vigenc¡a del seguro, haya trarscurido el periodo ds carenc¡a, y se
produzca poa alguna de las sigu¡ontes circunstancia§:
E¡§¡s¡É@Je-Bel@o!!E93!:
a. En virtud de expedierfe de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacuad del empresario indivrdual, y sjempre que

estas causas determinen la extinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del c¡nlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supueslos prev¡stos eñ 1o3 arlículos 40.1 (movrlidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustancjales de las condiciones
de Irabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abañdoñar su puesto de traba,o en ¡os casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del enpleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluqón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuf§al.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por tncapacidad Temporal la
alteración Iemporal (s{uacjón fisica reveEible) det estado de salud dbl
Tomador/Asegurado constatada médicameñte. debida a un acctdenle b
enfermedad. y que delerm¡na la imposibiftdad det Tornador/Asegurado pai¿
ejercer temporalmente su actividad remuneEda o profesión habituat, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad temporal +l
Tomador/Asegurado que en 6l momento de incunir en dicha situación tuviera lh
coMición de autónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no eh
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Sociat, trabajadore6
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal trabaiadores por cuenta a,enp
con un contmlo laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantja db
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre que dt
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad terEan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de tO

establecido respeclo a¡ penodo de carencia
ElAsegurado. en el momenlo de la coñtralac¡ón. debe enconlrarse en buen es]
tado de salud. srn sinloma de eñfermedad y no padecer ninquna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una preslación periódica o prestación por
inval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada. por cadq
periodo completode 30 dfas conseculrvos en srluacion de hcapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el penodo de carencra inicral. loE
pago§ sucesivos por esta prestaoón se rea¡izarán por cada periodocomplelo dq
30 días naturales mnsecú¡vos en los que el Tomador se encuentre en dichd
situac¡ón De no permanecer los 30 dias mnsecuüvos en situacjón dd
hcapacidad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o .eanude su trabajo/actiüdaq
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haberl
alcanzado su lotal curación s¡empre que haya reañudado su empleo
remunerado o poÍ cuenta propia, y también Si su estado pa§a a ser de
lncapacdad Permanente en los términos descrilos por la normalrva de la

Seguridad Social española. 
I

El 
'mporle 

de la iñdemnización será en lodo c€so la sLma asegurada, aun
cuando el TomadoíAsegLrraclo padecrera vanas enfermedades al mismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a ¡a inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condrciones PartrcLrlares con el lirñte máxmo de '12 paoos consecutrvos o 301
pag6 altemos en totaly siempre qL¡e dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocuña durañle la v¡gengia del$eguro y haya trañscu[ido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los electos de la presenle pól¡za se ernenderá como hosprlali¿acún la

situaoon de lngreso acaecda al TomadotAsegurado duranle más de 24 hotas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya Sea por
enlem€dad o accidente y con la fnalidad de someleEe a lratamientos médicos
o qúir¡lrgicos.

Estarán cubertos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producrrse el siñrcstro por hospitalización. no 

J

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida rnvolunlaria del empleo
ni para la de incapacidad ter¡poral, es decir ¿quellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniesfo no
lengan niñgún tipo de relacion laboral. ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Oue eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja labo.alpor razones de salud, ni hayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 mes€s
anterio.es a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HO§PITALIZACIÓ
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza. de
produc¡rse la hosprtalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzaclo un peñodo de 7 días de probada Hospitalización y úla vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por
cada periodo completode 30 días nalurales consecutivos dicha siluación. D€ no
pomanqcor los 30 dias cons€cr¡tivo§, en s¡tuac¡ón de Hosp¡t¡lizac¡ón, la
ent¡dad asegurddora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite mátmo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya transcumdo et periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospatalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ sinie§tros que
resulten o sean consecuencia de las sigüenles situaciones:

a) Enfemedad6, leÉ¡on€ y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
indirqctamente por voluntad dol Tomador/AseguEdo o
dsrivadas do la realización de actos ñotoriamente témerados
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi corño los psriodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio quo procodan gn caso do mat6midad.

c) Las produc¡das cuando el Tornador/Asegurado se encuenúe
baio la ¡nfluenc¡a dol a¡cohol, drogas tóxica8 o eslupefac¡ent€s;
los que ocuaran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o 0n desafío, lucha o riña, excepto caso probado
d6 legfima dgfBnsa; as¡ como los dodvados do una actuac¡ón
dol¡ctiva del Tomador/Aseguradq, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
resisteoc¡a a ssr doten¡do.

d) Cualqu¡er enfuí¡edad, dolgns¡a, estado o losión por la qu€ ol
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnósüco y/o tratam¡cnto
de un médico en los 12 meses anteriorBs al inlc¡o de la cobgnura
ds la presento póliza con anter¡oridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡como las s€cuelas produc¡das porellas, as¡como los
dqfqctos de nac¡m¡entg y las Gñtermedades congén¡tas.

s) Las intervenc¡ones quirúrglcaa y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cás y
sean dsmandados por El Toriador/Asegurado po/ razonG
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡emprc que no sedeban
a secuolas d6 accident€s p¡oduc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobeñura delseguro.

0 Dolor lumber, cerv¡cal, dorsal, sacrc y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manlbstación úri¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por €6ludios méd¡cos complementados
(radiologías, gammagrafii¡s, escánerss, T.AC, etc.) quo
demuestreñ la existenc¡a de albrac¡on6 y les¡ones que
justifiqusn eldolor causá do la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Colale6, enfermedades ps¡qu¡átricG y mentales, ¡ncluyoñdo el
estrés, ans¡edad, dop¡€sioños y decc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas eñfermedad6 y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y lratadas por un médico 6pec¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las Enfefmedades o lesion6 dorivadG de la práct¡ca
profesionalde cualqu¡er dopone, de la parüclpaclóñen apuestas
o competic¡on6, y de la práct¡ca como aficionado o prof€s¡onal
de activ¡dades do alto r¡Esgo, así como los accidentes derivados
de la conducc¡óñ do vsh¡culos sin el correspond¡onte pom¡so
oxpodido por la autoridad competerite y 106 accidentes aéreos a
excepc¡óñ do los vuElo§ comgrc¡al€§ en linea regular autorizada.

il Las curas de repgso, temales o d¡96tlcas.
j) Aqusllos Assgurados quo gslón perclblendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en ol momenlo de la
contratac¡ón del seguro la lñcapac¡dad permanente absotuta.

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntafia del Empleo, lncap€c¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentee entre si depeñdieñdo de la situación
laboral en la que s€ encuentre el Tomador/Asoguaado en el momonlo dq
produc¡rso ol siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto pqr Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cúblerto por
lncapac¡dad femporal, ni por Ho6pitalirác¡ón G ¡gualmeote en el rssto de
lgs supu6to6 eñ que el Tomador/Asegurado puoda ost ir cublqno por
lncapac¡dad f6ñporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, e¡ Beñefciario no tendrá derecho al cobÍo de las preslaciones por
Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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l. Los r¡esgos extraordinar¡os suietos a recargo obligatorio a favor
del Coñsorc¡o de Componsac¡ón de Seguros.

2, Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de contlictos añrados, haya o

precedido doclaración ot¡c¡al de gusra.
4. Las consecuenc¡G dirsctas o ¡nd¡lÉctas de Ia reacc¡ón p

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡acüva.
5. Sulcldio o la teñtat¡va del m¡smo durantola primora anua¡¡dad db

seguro.
6. Los sin¡estros causados intoícioriadamenldvgluntariamente o

por mala fe del Torñador/Asegurado. [ás consecuenclas de un
acto de imprudoncia temoraria o negligenc¡a grave ddl
TomadorlAssgurdo, declarado así iudlc¡almente.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a do tomblores db
t¡era, erupc¡onos volcán¡cas, lnundaciones y otros fenómeoos
s¡sm¡cos o motsorológ¡cos de caráctor extmord¡nado.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada. 
I9. Los Cal¡l5cados por el goblerno de la nac¡ón comg Calarñ¡daq

Nacional o catástrore as¡como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuenciaE de guerras o de otas circunstanc¡aq

extraord¡narias y aquéllos otros supuGtos que tengan 14

cons¡deración de lu6r¿a mayor de acuerdo con lo prsvisto en el
articulo 1.105 d6l Códlgo Clvil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la espec¡fc¿da en la Base
Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesla a disposic¡ón def
Tomador/Asegurado por la entidad asegu.adora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumar¿n los ¡mpuesto:
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmenle fepercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
tl seguro se contrata a prima únEa para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de pdmas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.l
Con carácler gerieral y salvo pacto en conlrario eslablecra,o en la póliza. el
abono de las pnmas se realizará medrante dofircrhación bañcana de los recibos
A eslos efectos. el Tomador/Asegur¿do deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gastol
derivado del medio de pago úi¡zado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En €ste
c¿so. ¡a Entidad AseguradoE quedará liberada de su obligación en caso de
sinie§lro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única podrá realizar tas
modificaciones que se eslablecen en el presente apartado. Estas modificacjones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pótiza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dta de la sol¡citud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se real¡ce la amortizac¡ón lotal de la operación
de financiación ünculada al seguro dará ¡ugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la pañe de
prima no consumida menos e¡ importe corespond¡ente a los rec€rgos e
¡mpLrestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Er¡t¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elconlrato de seguro.

odilicación dé la suma as€gurada. La amortizac¡ón ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/As€gurado al reembolso de la parle de la
prima no corEum¡da correspondiente a la pane amortizada antiopadarnente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e ¡mpuesto§
satisfechos, continuando ügenie el presente coñlrato de seguro por reslo del
¡mporte del préstamo pendiente de amortizar.
La Eñtidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorlizacón parcialreahzada por el Tornador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma dúrac¡ón que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéñdose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a io anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el morrenlo de la contralación sumada al número de
años de duracjón de la ope.ación de fnanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años

NAfURÁLEZA OEL RIESGO C]]SIEflIO NO Vd¡
CoñC€PfO POi EL CIJAL SE ASEG1JRA Pdle¡la !rop'¡

La cobertura tern¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momerfo en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades dobidas por el fo-
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por et Contrdto
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza deseguro fueran ro-
embolsadas a la Enl¡dad Prestamista.

b) Alalcanzars€ la fecha detgrm¡nación del Contrato ds F¡nan-
ciación v¡nculado a €sta pól¡za, aunque no so hub¡eran re-
embolsado todas las cam¡dade6 debidas en v¡rtud det
m¡smo.

c) La fecha en que elContrato de F¡nanciación v¡nculado a ssta
Póliza de seguro term¡ne por cua¡qu¡€r causa.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcancs la edad do 65 años,
o eñ la bcha en la que se css6 on toda actlv¡dad prot6¡onal
remunerada, o en la locha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a do
hospit¿l¡zación,

o) La f6cha dq fallgc¡m¡ento o de declarac¡ón de¡ $tado de ln-
capacidad Permanente del Asegurado on cualqu¡era dE 6us
grados o Gran lnvalldez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, c6s¡ón do
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de los dorochos y obli,
gaciones de las partes que ¡nterviener en el Contrato de F¡.
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smq la cobertura tqm¡ñará en la fecha en la que el
A.sggurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecutivas o altemas porlncapac¡dad TEmporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvgluntar¡a de Empleo
que se han fijado en €ta pól¡za.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conkato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amonizaclón
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según o establecido en el apartado 8
de las presenles Condic¡ones Particulares.
En el súpuesto de .escis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en elque se comunique a la Enlrdad Aseguradora. devolviéndose la
parle de la prima no consumida conespoñdiente a la meñsualidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese moa¡ento.
La Entidad Aseguradora podrá rescrndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez mmunic€da esta circúnstancia a la

Asegu.adora, ésta podrá propoñer uña modifcac¡ón del conlrato en un
plazo de dos meses. El A*segurado podrá aceplarla o aechazarla en un
plazo de quince dias frañscurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, tÍan§curidos los cuales y en los ocho dia§
siguienlescomunicáráalAsegurado larescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al
Aiegurado dentro del plazo de un mes, a partír del dia en que luvo
conoc¡mierfo de la agravación del riesgo

. De confomidad con lo establec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa dei lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contraio, si la píma no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador qL¡edará

liberado de su obhgación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los párrafos
anteriores, la cobelura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltoanador pagó su prirn¿

Dq acuerdo con lo 6tabl6c¡dg en el art¡culo 22 de la Ley de Contrsto de
Seguro las pañes pusden oponeÍso a la prónoga del contrato medlanb
una notificación escrita a la otra parte, ofectuada con un plazo do dos
me3€s de anticipac¡ón a la coÍclus¡ón dql periodo del seguJo en cu6o
cuando la opos¡ción a la prorroga ssa e¡erc¡tada por la Ent¡dad
Asoguradora o blen con uñ mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prorroga s€a e.¡ecutada por el Tomador/Asogurado.

+
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relaqonada o que sea necesaria para veíficar su vatde? o alcance
En la continuación del siniéstro:
TiiElñ coniirm-ci-6n dElt-ba ja periód icos.- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDenura del si¡1io6tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria Ceneral de la Seguridad Soc¡al.

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 dias de hospital¡zación.

ñantRALEZA oEL RTESGOCUSTEñrO 1L rjtá
CoñCEmo POR EL CUAL SEASÉGURA Por qéir. prcpr¿

Historial Clinico o Cert¡f¡cado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará constar especlficamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas
Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as iudiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un accidefite laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cóñt¡ñ delsin¡eslro:
- Partes de hospital¡zación pe.iódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podlá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciar¡o por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los ¡nleEses legales que cotespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docr.rmenlación y las pnEbas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
docuñenlación, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya .ecibido las pertinentes pft€bas de
que el Tomado/Asegurado se hal¡a en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunlaña del Empleo fljadas en la defnición establec¡da
en la presente Póliza, pagaÉ Ia suma asegurada con los llmites estabteodos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y s¡n periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación d€sde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situ¿c¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegúradora. de
que se encuentr¿ en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvo¡untaria del
Empleo u Hosfilalización que se han fj¿do en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benet¡ciario estableqdo en las presentes Condíciones
Paniculares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡slo en el articulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciario o los Bene-
flciarios, asi como sus derechohabienles, eslán facultados para formular
que¡as y reclamaciones ante el Señicio de ReclarÍaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡,ladrid y con d¡rección de correo eleclrónico
maalto:@ conlra la Enti-
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tra-
milación de quejas o reclamac¡ones ante el Serv¡cio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haberformulado las quejas o reclamaciones, previa-
mente por escrilo al Servic¡o de Quejas y Reclamacione$ de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con postenoridad, al Defeñsor del Cliente de ¡a
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Serv¡cio de Oueias y Reclamac¡ones de CNP PARINERS. do-
miciliado en Carer¿ de San Jerónimo, 21 - 28014 N¡ADRID. y dirección de
coreo electrón¡co mailto: nalllOireclamaciones@cñooartners eu kamitará y
resolverá cuantas quejas y aeclamacioñes le sean formuladas por las perso-
nas anleriomente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en
cNelázqúez ñó80, 1óD, 28001 N,ladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
mailto:marlto reclañaciones(Adadefensor.oru. La entidad aseguradora se

I I.. PAGO DE PRESÍACIOt.IES
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la prim¿ ún¡ca no se lia
hecho efectivo. 

I

lgualmenie para el abono de las prestaciones dqscntas en Ia ptesente pot¡za él
Tomador/Asegurado. deberá facililar el recrbi o @mprobante del pago de h
conespond¡ente cuola del préstamo
La Entrdad Aseguradora garant¿a el abono de ¡as prestaciones corfraladas +
las condioones que se establezcan en las CoMiciones Particutares det Seflurd
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores b
empleados vlsiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su \ez gl
Tomador/Asegurado o sus familiares diáas üslas. como cuatquiqr
averiguaoón o coftprobación que la Enlidad Aseguradora considere necfsan4
El incumpfimEnto de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de lá
prestación. salvo que no haya sido posüle el llevarlo a cabo por ta op6¡cióñ dql
médico o personal facullativo en caso de stniestro por lncapacidad Temporat
L¿ doclmenlación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en casó
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA I}EL E]IPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Cop'a,egible delDNUNrE 

I. Vida Laboral adualizada y complela que justiflque al menos 30 dias eri
desempleo

- Carla de nolific¿ción de desprdo de la empresa. en papel de la empresa y
debidamente firmada v sellada

- Cerlificado de Empreia y dos últmas nórninas debidarnente limado y
sellado. I

- Desglose de la liquidación e ¡ndemni¿ación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y detidamede flrmado y sellado- Jrsl¡ficante conespoMiente al ingreso de la indefini¿acron

' En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación. Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., aúorización administraliva v comunicación de la
emoresa áltrabáiador

- Cana del SPEÉ aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.. Redbo del préstaño pagado a ia fecha del srnieslro.- Just¡fcante de la lilularidad de la cuenla bancaria doMe ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sElitutiva de la anteriormente relactonada o
que sea necesaria paÉ ve ficar su validez o alc¿nce.

Ed la cont¡nuac¡óñ del s¡n¡sstro
" Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAO TEI'PORAL
En la aogrtura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actúalizada y completa (trabaradores por cuenta ajeña),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo. documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autóno¡os de la
Seguridad Social y último pago

' Partes de baja que acred¡ten la ¡ncapac¡dad temporal del Asegurado
e¡pedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
luslifquen almenos 30 dias en incapacrdad.. Hislorial Clinico o Certr,lcado Médrco donde se detalle Ia fecha de
d¡agnóstico y causas de la enferrnedad del Asegurado. En el cert¡licado
se hará constar especificamente si existen antecedeñtes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmaS

- Además de lo anterior en caso de Hospl¿lización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la añlerioññente
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compromete a prestar la colaboración necesa a en la tnslruccrón delprocq-
dimiento de resolución de las queias y reclamactones y a aceptar las resolü.
ciones que el Defensor del Clienle emila y que lengañ carácter vinculantt
OATA CNP PARTNERS,

12.5 La presenlacron de reclamación ante el Defensor del ctrente df
CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstacuhza ta plenitud de tuteti
jud¡c¡al. el recurso a olro mecanismo de solucrón de confliclos. ni a la proted
ción adminislralrva.
El Servic¡o de Quejas y Reclañaciones, actuará en l¿ resolución de las que,
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Regtamento quq
eslará a disposrción de los Aseguraclos en las oficinas y en la web de 14

Enlidad Aseguradora. y que les será facrlitado en cu¿lquermomento I

13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva ap¡icable en materia
proteccjón de datos, y espeoalmenle en el Reglamento (UE) 2016/679
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la

de las personas fisicas en lo que respeda al tratam¡ento de datos personales
a ¡a libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Drrectiva 95/46/C
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurdo de I

Póli¿a, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguientel

INFORMACIÓI{ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOSI
Rqsponsable del tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP PartneE) NIF
A-2853345
+info: informacion adioonal
Final¡dad del tratamiento do 6us datoa
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+infor información adicional
Legiüñac¡óñ para eltratam¡Bnto ds sus datos
La base lggal para el tratamiento de sus datos ss la olscución dol cont¡ato
deseguroen los térm¡nos quefguran en las Condicionesde ta Pótiza, asícorno
en la Lgy de Contrato ds SEgu.o y Loy de Ordgñaclóñ, Supervisión y
Solvonc¡a do ontldades aseguradoras.
+info: información adicional

Oest¡natarios

Sus dalos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseg{iradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún señicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestro§ con quien CNP Partrcrs haya
extemali¿ado dachos servicios, peritos, etc.), con los que CNP Partners se
compfomete a sL§crib¡r elcorespondiente conlrato de lratamiento dedatos.

r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea rEcesario para el cumptimbnto
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión admin¡strat¡va y gestión
centra¡izada de recursos informáticos.

Translereoc¡as lntemac¡onal€s prov¡slas: Salesforce.com E[rEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partn€¡s.
+info: informaoón adicional
D,arechos

Acc¿der, reclificary suprimir losdatos, asícomootros derechos comosee)el¡ca
en la inlorñacióñ adicional.
+info' infomación adicional

INFORfIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsablo dol tratam¡ento dg aus datos
Datos do Contacto:
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21. 28014 ¡,,ladrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpOÉg@llppe4lCGIu
Final¡dad del tralam¡snto

¿Con qué final¡dad lrat ¡mos sus datos?

l¡{IURALE¿AoEL SlEsGoCUB|EFTo ilcV'td
co¡¡c€P]o PonEL cual sE asEclRÁ Ps cue0ra

En concreto, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tratados paral
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asi

coro en su c€so manlener actualizados sus dato§ para este f¡n:
. Suscribir. cumplir y exigirel cumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones juridicas de las partes bajo et mismo:
. Presentar al mbro las primas que deba abonar el Tomador baJo el coñtrato

de seguro y emilir reobos relalivos a las mismas:
. Tramilación de 16 sinieslros (incluyendo prestaclón de servicios por

lerc€ras empresas contratadas por CNP Partners para el c.¡lmplimiento (bl
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a lravés de las empresas a las qL¡e se hayañ extemali¿ado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, proüs¡ones técnicas e ¡nveGiones;

. Realizar evaluaciones delrlesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma p¡evia
a la suscripc¡ón de¡ cor¡lralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del ñismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo qL¡e

ostenta la Entidad Aseguradora, la consullay cruce de los Datos PeEon¿les
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patimon¡al y crédito;

. Cump¡ir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La reali¿ación de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfiladoscon fnes acluariales para la determinac¡ónde la pr¡ma
en la suscnpqón delcontralo de seguro;

' Gest¡onar. en su caso, de foÍm¿ centralizada los rccu¡sos iifoamáticos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrat¡vos intemos dentm del mlsmo grupo de empresas al que
penenece CNP Partners.

' Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos reálizar?
Ad¡cionalmenlel

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas
comerciales de CNP Partners por medioG eleclrónicos, así como
¡nformación sobre produclos d¡stintos a ¡os contratados- información sobre
las acc¡ones de maftet¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo (eñtre las
que podfán fgurar, campañas, proyecto§, sorteos, concursos, eveolos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envao de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
coñunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durantq cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la
relación mercántil, salvo que revoque sú consenlim¡ento o se hub¡eaa opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durarfe el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en Glalquer momento
dichos dazos enüando un coreo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
TÍatamiento.
r' Si ha dado su consent¡mierto, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Pañners por medio$ electrónico§, asi como
infomaciófl sobre productos disffios a los codralados, ¡nformacióñ sobre
las acciones de maftelng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre 106

ql¡e podrán fgurar, campañas, proyedos, §oneos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de nevt§lelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perliles
con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y erfte otras. adecuar la§
comunic¿rciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Asf mismo, sus dáo€ podrán ser @municados en caso de cesión de carlera.
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
sdo se llevaÍá a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporatjvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garanlías y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en uñ filuro en nuestra v/eb:
https://www.cnpparlners.es/pol¡tica¡e-priva6idad/
Derechos

¿Cuáles soñ sus dsrechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona lier¡e derecho a @nocersiCNP Partners está tratando dáos
persoñales qLre les concieman o no.
Las personas interesadas tienen defecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifcación de los datos ínexactos
(dgrqcho do recüficación) o eñ su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesanos para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡óñ).
En deleminadas circunslancras, los interesados podrán solicitar la limitacióndel
tratam¡erto de sus datos, en cuyo c¿so. únicamente los conseryaremos paIa el
ejerc¡cio o la defeñsa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam lsnto).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rclacionados con su
siluaclón particular, los ¡nterEados podrán oponsrse al tratam¡onto do
sus datos, CNP Partners del.rá de tratar los datos, salvo que obedozcan I
mot¡vos legiümos o el ejercicio o defsnsa ds pos¡blo3 reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar sú conseñtimiento (derecho de
revocac¡ó¡ del consenüm¡snto)
En elcasode que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{derecho a la portab¡lldad do los dato6), se podrá realizar, pero siempre qL¡e

cumplan con los rcqu¡sfos para que se pueda ejecutar la masma y siefipre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operafva
la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por ejempto, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
maal: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu ¡ndicándonoc que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prcfiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Pañners de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Atenc¡ón alCliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en coñtaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartrEr§.eu o a favés de un escrito en el domicilio antes
indicado pero d¡rigido al Servicio de Atenoón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecc¡ón de datos que es l¿ autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página uéb puede encontrar información adicjonal y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un ljnk a su página u,eb:
hüps:/ aww.agpd.es/portaluebagpd/index-¡des-idphp.php

Los lralañientcs establec¡dos en los dos pánafos anlerores podrán l¡evarse p
cabo hasla que nos sol¡crte su oposición de conformidad con to estabteqdo eh
el apartado "Derechos. ¿Cl¡áles soñ sus derechos cuando nos facjlita suF
dalos?'rñdicado en este clocumenlo de lnfo adicional.
Legitlmac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
SL]s dato6 podrán ser tratados para la erecución de su contrato de seguro Ei
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados. ño será posibli
la celebrac¡ón de¡contr¿lo de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados poa los siguientes motivos:
,' Sr ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus d¿tos para reqúr ofeñal

comercialesdeCNPPartne6pormedioselectrónrcogasr comornfomació4
sobre productos distintos a los contratados, para tnfoÍnarte sobre a@tone+

Así mismo, podremos lratar sus datos para el cump¡imiento de una obligacjón
legal. de acuerdo con lo estable{ido en la normativa que aplique al contrato del
seguro suscnlo. enlre olras. la Ley de coniralo de seguro. Ley de ordenación.l
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarol¡o. Ley de Mediaoón de Seguros. Ley de Comerc¡alización a drslancja
de servicio§ financieros. Reglamento Delegado (UE) 20t5i35 de Ia Comisrón.
de 10 de Octubre de 2014. por el que se completa la Direclrva 2009138/CE. asil
como los Reglamenlos comunilanos de ejecuc¡óñ de solvencia tl. Directiva UE
201d97 sobre drslribución de Seguros. Reglamento UE. No 12ffit2014. de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de d¿tos fundamentales rclativos
a ¡os produclos de inveGron minorisla vrnqllaclos y los produclos de inversión I

basados en seguros. en su c¿rso, Real Dec¡eto '1588i 1999. de 15 de oclubre.l
por el que se aprueba el Reglameñto sobre la instrumerfación de 16
cornprom¡sos por pensiones de las empresas con los lraba¡adores y
b€nefoarios. asi como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fi.rtLrro y que 

I

afecie alcontrato 
I

Asi mismo. se podrán lratarpara los c€sos en que exista un rnlerés legrlimo por

Pale de la aseouradora.

de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación dE

enc(€slas de satisfaccjón y ney/sleüers (lodo ello incluso por medios
electrónicos). sus datos serán tratados para d¡chas fnal¡dades.

,' S¡ ha aceptado, la clálj3ula para el tratamienlo de sus datos para l€

elaboración de perfles con fnes mmercia¡es y de markeling con el objetc
de conocer sus preferenc.ias y necesidades y, en su caso. y ente otras
adeq.¡ar las comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base
d¡chas preferencias y necesidades.

OEst¡natarios

¿A quiéñ se le va a comun¡carsus datos?
Ademásde lo¡ndic¿do, siha aceptado la dáusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las eÍnpresas delgrupo alque pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡nternet. y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, prcryectos.

soaleos. concursG, evenlos d6 cualquier tipo y temática) asi como envio de
nev/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-mait):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

c¡JA RL]FAL OE CASTiLLA.LA I,I¡ÑCNA IEDIACION OPERAIOR OE SANCA-SEGUROS vIKUT,loo
ir3¿r30 li3 lqMF A2353arts cl,r
d .¡ R.liúo ¡n66túvo Ép&!¡ d. 

^ardE¡oE 
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ffi"r*.", CONDICI NES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

I
N,ATURALEZA OEL FIESGO CI.ISIERfO llo V d¡
CoNcEPioPoR ELCUAL 9E ASETTURA Púc@rlá prcpa

El prcsente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por CONDICiONES PARTICULARES y pqr los añexos y AÉndices que sm¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjudo, const¡tuyen ol Contrato
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su caso, modif¡
6tablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CON
d¡screpanc¡a dedve de paclos coñtra la loy, la moral o el orden púbt¡co,

ES PARITCULARES, prevalEc€rán éstas sobre aquéllas, s¡lvo que d¡cha
cuyo caso se eítenderán nulos de plono dorecho. lgualñcnle las presgntes

CONDICIONES PARÍICLTLARES son em¡tidastomando como base tas dol tomador, el cuest¡oíario méd¡co o en caso de ser asi reque do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pru6ba6 que sé necesarias para una corrocla valorac¡ón del riesgo.
A los efectos do lo d¡spue€to on los articulos 122 y 124 del Rogla de Ordenación, Supervis¡óí y Solvenc¡a de las Entidad€s Aseguradoras y

NoIBRE DE !A ASEGURAmRA CIF PARTNEBS 0E SEGUAoS Y FEASEGURO§ S"A . dft lád¿ .ñ C¡r* d€ Se
XEoIADOR CrJA RUFAL 0F CASIILLA.IA M¡uClA MEOACIoN, Op?¿dd d. Bft¿§.ü$ Vhclhdo S L

EL ASEGURADO

Reáseguradoras, apobado por Real Decreto 10602015, de 20 d0 oov¡eFbre, ambos ¡nclu¡do6, 0l Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma lqcha y con a¡úerioridad a la celebración dol prosentq contrato, Nqta lnfonñat¡va comprEns¡va ds todos los aspocto6 rolaüvos al pr6ente s€guro
qus se contemplan En los cltados preceptos reglamentarios. I

EL ToMADoR DECLARA coNocER y acEpraR euE las enesetr$ cotDtctoNEs pARTtcuLARES ANULAN y suslruyEN cuALESeutERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMiTIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y confonne, 
I

Hecho pqr du plicado, en l0 hojas ¡nseparablgs expedidas por ambas cb¡as, en TOLE0O a 22 de Jun¡o de 201E

LA ENfIDAD ASEGURAOORA

h
D. Sanllago Domínguez Vacas

Director Gsneral Adjunto

CIE P^RTNERS 0E S€OJRoS Y REASE6UR0S S¡ -C ú. d¿ Sa Jr6'm2l 1MAoR|0(ESPAñÁ|-I .349152,13¡¡0 F,319t5?1l1o1.rw.Fpp¿1Éré,
RM ¿€Mád,d b@a.819 I'bro3991.83¡de[rbrod¿Se.d¡d...rd.

CAJA F.IJRAL DE CAST LT,+LA U{NCHÁ MEOI¡CION OFER'OOR DE AAÑCA.SEGI]FOS VIÑC1JTAOO

d 33280 l¡6. l{ NIF A 285343¡5. Cl}. Admv¿ oOSFP @5694ü01
s.lR.Súo.dñr.rir!!oq-idd€ñ.drrd@(hsglc6¡ t dry60VJ037,ctF 8¡55861r
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tl?*,

Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
por ostas COi{DICIONES PAR¡CULARES. En caso de dbcrepanc¡a sntrc to



CNP PARTNERS

Orden de domi iliación de adeudo directo SEPA
SEPA

Refe re nc ia de la rden de dom¡c¡liación

A) T. +ltelJ:,I:r,r(x) ri -r.¡9r5t,r1r¿ I \\r ctrp,,ri6 0

20683308100

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/€s
Name of the Debtor(s)

JAIRO BERMUOEZ ZAFRA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nu¡nber |EAN ofthe Debtor

ES46 3081 0219 1932 4031 3217

swtFT / Btc

BCOEESitit0Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlficac¡ó¡ del A(reedor
Creditot'ldeDt¡fier

ES72CVEA28534345

Avlso IMPORTANTE: El deudo¡ qu.da ¡ñformado que, el ld.nrili<¡dor delAcreédor

id nnn7g¡og you¡ debtt SEPA ¡h¡ough ns l¡nanclal ltlst¡tu oo, wlúout involv¡ng

Nombre de la calle y número
Stréet Nanre and nuñber oÍ the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo posral / Cludad

280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPA¡N

DATOS DEL ACREEDOR

by chang¡ng the Aú¡hess Code t5uí¡x) t..lud.d thekh, wnh ¡hat ukd by ¡he c/ed¡totll,lPORfANr NOICE: fh¿ drb.o.6 tntotñed that the ebove aftd¡tot tdeht¡ft¿. ñ¿,

r€n.iádo.ñ e5rr M¡ndaro pu€de drfen¡, por el.amb¡o delCódigo de Negocio (suf¡o)
su E¡ndad Fln¿ncier¡, iiñ qúe esto iñplique v¡ri¡(ión en l¡ id.ñtided firc¡lyro leqal

in l.gtl ¡denhly thercof ot ¡h¡t .eute ady pre|udke ¡o the ¡r¡e.ests ol the debro¡-

¡r.luldo en el mismo, con el utll¡z¡do por el A<rredor .n l¡ serión de ¡deudor SEPA

delñirBo, nip.rju¡c¡o alquño tn lo, intércses deldeudor.

financiera pára cargar en su cuenta los importes debrd¡ñente ñotrfr(¿dos polr CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor e5tá legitimado al reembolso por su enhd¿d en los termrnos V <onfrcrones del coñtrato sus(ri(o <on la .ñisma. La solicirud de ¡e€mbo{so deberá
efe.tuarse deñtro de las ocho señañ¿s que srqlren a la fe(ha de ¿daudo eñ tuenta- Puede obtene. ¡nlormación ád¡aioñal sobre 5us derechos en su entidad
flnan(ierá.

Mediante la firma del presente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted utorrza a CNP PARTNERS de Seguroe y Reaseguros, S.A. a eñvi¿r órdeñes a su

ent dad irnanc¡€ra, para adeld¡r en sLr cu€nta los impo¡les que 5e deven n (omo coñse(upn.¡a de este contrato y, as¡rñi5mo, autoriza a 5u entidad

ays¡gñ¡ng thi5 meñdzta tom, fou ¿u¡horl¿e CNP PARTNERS de Segurcs f Re3.gúrot, b ténd iatttuct¡ons to you.bañk ro debü yaut account th¿ anouots úer ¿..tue as a ¡ctuh
ol¡h¡s cotrÉcr, añd ¿lto you authot¡¿. yout b¿nk lo debit youaccoun¿ h ac.ordan.e
of yout iahts, fou arc en¡iled to ¿ .efund ltuñ yoot b¿nk unde. thé ¡ermt aad
ftoñ ¡h¿ dat. od wh¡.h yout¿c.ount w¿r debited, rour ghts rcgard¡rg the ñ¿ñd..e are ¡ñ z s.zteNñt that you.an óbta¡o f.oñ raü bank.

.he iñttru.t¡ons duly no¡¡li¿d to¡n CNP PARTNERS de Segurct y Reaseguros, S.A. As pa

ot tiu. ¿g¡eeñeñt w¡th yout bank- A rcfund ñutt b..la¡tud wnh¡n e¡ght weeks s¡aññg

Fecha (oDrürüAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

22t06na8
F¡rma del deudor
Signature of the Dcbtor

Por favof devolyer a: CARRERA DE sAN ,ERóNtMo, 2I - 2 8014 MAoRID
Please, rctun to Crcditot address

EJeñplar para el Acreedor

T¡po de pago: Pago re.u.rente
fpe ofpaymen. Recuff.nt payñent

Lugar

C\P PARÍNERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A C¡rd, & S'f Jtfd,MO ? I

RM & M¡dnd rúñ.,r3r9 r,hrottt.s§l &t L'brc d. 1€l.n!dci. IoL'o t hoF,r'}¿$ hx r,\rF a)r!1.ri¡r 0 .{dm\r D6sr-p (i5j!.c rol
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