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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURAOORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvlinisterialde 13 de Septiembre de '1978 con el número

C-559 con domic¡lio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actrüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lvlinisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dire.c¡ón General de Seguros y Fondos de Pe¡siones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El fomadolAsegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles cffdiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácte. irevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIIITIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡enlo

hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la irlraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tralamientos teraÉuticos poÍ facultativos legalmer{e autonzados para el

ejerciciodesu profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo p.incipal

obretivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para ellratañiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estáicc6,

adelgazamienlo u otros tratamienlos similares
- Dícho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dÍa.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospilalesl
- Clhicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dla. ca§a§ de reposo y centro§
para eltratam¡ento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurüicos.

- Clfn¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otros

tratamieñtos similares, centros de salud, balnearios
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conlralar la presenle Póliza de Seguro las peEonas f§¡cás
que roúmn las s¡gu¡enies condic¡oñes:

'I ) Ser ütulares de un péstamo porsonal, fomalizado con CRCM
2) Habor llrmado las coñd¡c¡ones Particulare§.
3) Habqrpagado la p ma ún¡ca.
4) Quo la Edad dsl Tomador/Asegurado estó comprond¡da ontro los 18

y 65 año6. No obslante lo anterior, la edad del Tomador/asegurado
en el momento de la coñtratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá der como resullado
una edad superior a los 65 años. En ests supuoslo no se pqdrá
contratar el presente seguro.

5) Eñcoñtrarse en estado de buona salud, sin sintoña de enferrredad,
y no padecor n¡nguna EñfeíÍedad de carácter evolullvo nl €6tar, en
la Fecha de Efecto del S€guro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las prGentes
Condic¡onos Particular€6.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar eri siluac¡ón de alta en

mutual¡dad, monlep¡o o insl¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determire.

7) Además para la cobenura de Oos€mpleo:
8) No conocer, o estar gn s¡tuac¡ón de conocú que 80 va a produclr la

ext¡ñción o suspoñslór de su rolac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas qu€ dar¡an derecho a la prestación de Oesemploo oñ ba§6 a

está póliza.
9) Ademiás para la cobertura de! r¡esgo de lñcapacldad femporal y

Hosp¡talizac¡óñ:
l{o padecer n¡nguña enfemedad de caráctgr evolulivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá qúe no forman pa(e de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses re.¡uneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
dernora y de cualesquaera otros gastos, @misiorEs o pagos que dehera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el confalo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma assgurada no ssÉ supqrlor, oñ rlngún caso, al
¡mporte má-r¡mo de 1.800 €.
En caso d6 quo so prcduigra uña novac¡ón del péstamo que conllevara el
¡ncremenlo del capital pre§tido, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Eñüdad Aseguradora procederá a la devglución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amonizac¡ones parc¡ales
del préstamo, ¡a Entidad A3eguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de coñfomidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condic¡ones Paat¡cularcs.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3,1 tNtCtAL

. Para la garanl¡a do Pórd¡da lnvolúnlarla de Empleo se establece uñ
periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de ofocto del s€guro. A electos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡onto del s¡niestro ha transcunido el periodo
de carencia ¡n¡cial, se eotendeÉ qus la situación de deseñpleo se
produce en la fecha €ñ quo se prod¡¡zca la exünción o suspoñslóñ
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas en esta póliz4 y
además aga acred¡tado por ol Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susl¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Tempqral se establece un periodode
caaonc¡a ¡nic¡ald§ 30 diás naturales, a contard6sde la úscha de elocto
del seguro. A efectos de comprobar que sn el momeñto del
acaqcir¡ierto dEl s¡n¡estro ha trañscurrido el peaiodo de car€ñc¡a
¡n¡c¡al, ss sntenderá que la situac¡ón de lnc¿pac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enlefmedad causanG de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por tacultat¡voe de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultaiivq
autorlzado y as¡ lo ratlfquen los serv¡c¡os í1éd¡cos delas€guradorsl
se coñs¡derase necesar¡o. En los supueslos eí los que la
lncapac¡dad Tempoaal sé deba a un acc¡dentG no seap¡¡cará carenc¡a
in¡cial alguna.

. Para la ga¡ant¡a de Hñp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
careñcla lrlc¡aldg 30 dias natu¡ales a contar desde la f6cha de efecto
del seguro. A efsctos de comprobar quo en el momenlo de
acaeciñiqnto del siñiestro ha transcuraido el periodo de carench
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparczca corsigneda q¡ sl ¡nforme de ingreso en él
corespondiente eetáblec¡m¡eíto hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegu rado se €ñcuonlre ¡ngresi¡do.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el sopueslo de produc¡rse sltuac¡ones de Pérd¡da lnvolunta a do
Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón ants.ior de Pérdida lnvolunta.ia de
Empleo que dlo lugar a ¡ndqmnlzación por parte de e§ta póliza, 6e
procgderá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de fqrma activa a una nueva rslac¡ón laboral como
trabdado. por cuonta aiona por un perlodo m¡n¡mo de f80 dias naturale§
in¡nterrumpidos y haya superádo el periodo de prueba establecido
conespondionte a su nueva rolación laboral. En caso contaar¡o no se
pagaÉ ca¡tidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guiontes a
una anterior lncapacidad T6rnporálque dio lugara iñd€rnn¡zac¡ón por parte
de €ta Él¡za, la aseguEdora procederá nuovamonto al pago de
prqslacionG transcurridos 180 d¡as náurale5, inintsrumpidos en
s¡tuación de alta en el régimen correspond¡enlq, dssde el f¡ñ de la últ¡ma
¡ncapac¡dad lemporal s¡empre que la enfermedad causanle sea la ñ¡sma
que o.ig¡nó la lnc¿pac¡dad que dio lugar a la indemnhación por parte de
esta póliza. Cuandg la Incapacidad Temporal Subs¡gu¡snb se deba a una
enfemedad d¡st¡nt¿ la aseguaadora procedorá nuevamonte al pago de
preatac¡on€§ cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterump¡dos
en s¡tuación de alta en el 169lmEn correspond¡ente, desde elf¡n de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produc¡rss lncapacidadG Temporales subsigu¡ente6
deb¡das a causas accidcntales no habrá periodo de carench.
En 6l supuosto de producirse HoBpital¡zaciones subgiguientes a una
antorior a la Hospital¡zacióñ que dio lugar a indemn¡zac¡ón por pañe de
esta póli¿a, la aseguradora procedErá al pago de prcstaclones
transcurddos 180 días naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d6cribe en la pre66nte pól¡za,
desde el I¡n del último alta hospitalaria por ¡a «¡al el asegur¿do hub¡€se
ostado percib¡endo la corrsspondiente pr6tac¡óñ s¡empre que la
enfqmedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospilal¡zaclón quo dio
lugar a la ¡ñdernnÉac¡ón por parte de osta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subsiguiente se deba a una enfunnedad dist¡nta la
aseguradora prccedefá rugvameñte al pago do prG§taciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturdles ¡n¡nt8nump¡dos s¡n €¡cgntrarse en

situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡fsg Hosp¡tal¡zac¡onos subs¡gu¡entes dsb¡das a
causas acc¡dentales no habrá psriodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCIOÑ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gatantiza en los
téminos prevrslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
leniendo en cuenta la situacióñ laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente ñliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabap en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionanos públicos, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duración indefin¡da en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Púbfico de Empleo
Eslatal, como lotalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carcnc¡a, y
produzca por alguna de las siguiontes c¡rcunstancias:

E¡g!.s!éu!e.!¿BsEsi04s!sre!:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o despido coleciivo.

b) Fslar recrb¡endo preslación púbhca por desempleo del SeMqo Púbhco de
Fmpleo Esláal. tDesemplm en su nrvel conlribulivo que otorga el Servicio l

Público de Empleo Fstalal.) 
I

Sr en el que en el momeñlo de ¡ncu(ir en la sluaoón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando un¿ preslación publica deívada de Lrna

incapacidad temporal como consecLrencra de contingencras comunes. dcha
prestación se asimi¡ará a efectos de esta garantia, a ¡a Prestación de
Desempleo en su nivel contribuiivo
4.1.1. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Agegurador abonará al benefciaaio la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturale§ conrecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cofipr.rtados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pormanscer los 30 dias cons€cutlvqs en
s¡tuación de Pérd¡da lñvoluntaria dol EmplEo, la Enl¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La surÍa asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnedo 9n la preGento

Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de l2 pagos consscuüvos o 30 pagos altemosi
eí totál y siempre que dicha s¡tuación dE dq66rnpleo ocura durante la

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedieñte de regutación de

empleo, resolL¡ción judicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesaré en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remuneEda, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se conside.ará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se eñcuenke en cualquiera de las siguientes

siluac¡ones:
a) Cuando haya s¡do d6pedido y no reclamo en liompo y forma

oportunos contra la dec¡sión gmpresarial, salvo porextinc¡ó¡ do
coñtEto derivada de exp€d¡ente ds rogulac¡ón de empleo o dq
dosp¡do colect¡vo o basado on las causas objet¡vas previatas on

el articulo 52 del Estatuto de loa Traba¡adoros (R,D,L.22015 do
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de t abajo sq ef¡nga por ¡ubilac¡ón del
empresario empleador i¡div¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tlompo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la ob,a o
§ervicio obieto dol coñtrato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácter d¡scontinuo en 106 periodos
en que carezcan de ocupación efoct¡va.

d) Cuando, declarado improc€denúe o nulo el desp¡do por
senlencra fiíne y comun¡cada por el ompleador la fecha de
re¡ncorporación allrabajo, no se elsr¿a ta¡ derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su ca§o, de las
acc¡on€6 prev¡stas En la l€¡slac¡ón v¡gente,

e) Cuando no hayan sol¡citado sl reingreso al pu6to de tiabalo en

el caso en que Ia opc¡ón 6ntre ¡ndernn¡zación o readm¡s¡ón
corae§pordiera al trab4ador o se estuv¡era on excedenc¡a y
vonc¡era ol per¡odo fijado para la misma.

t) La ext¡nc¡ón del contrato laboral duranto el periodo de prueba, la

Jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón infefior
al 50% de su iomada laboral, o cuando la ¡ndomn¡zac¡ón por
despido consista en una rcnta ternporal pagadora eñ momento
del dssp¡do h6ta la f€cha eñ la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡óñ (pre¡ub¡laclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a psrciblr un salario por
parte del 6mp¡eado( se exceptúan da esto supuesto los
complementos salañales pactados colecüvamente 6n los
sxpodientes de suspens¡ón d6¡ contrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
lo96lmsnts establec¡da.

i) Cuando eltrabajador cesq voluntañamente su puesto de trabaio.
j) Cuando la oxtinción del contrato sea dcclarada proced6nte po.

sgritencia fiñ1e, o s¡endo asi ñotlflcado al Tomador/Asegurado
por pane dol omprcsario, esto no haya reclañando en üempo y
forma dsbidos.

k) El d6p¡do sin derocho a desempleo del nive¡ cont.ibut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (eñ adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Dqsgmpleo do nivol contribut¡vo del SEPE se
rec¡be sn lorma de Págo ún¡co.

m) Cuañdo el Tomador/Asogurcdo se aco.ia voluntariañente a un
Erpedierte de R€gulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ór Laboral del Tomado/Asegurado lo luera con una
empresa prop¡edad dolámbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, as¡ corño en los caso6 en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o 6l lercér grado de afinldad luera ol
adminiatrador de la emp.esa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/asegurado fuera socio con presqñcla o rgprEsgntáción
d¡recta sn los órganos do adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

I
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario indNiiual. y siempre q¡l!

estas cáusas delerminen la elinción del contrato de trabajo 
Ic. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e Por resolucún volurlara por pane del Asegurado únicamerfe en lol

supueslos preüslos en los artiqrlos 40 1 lmovrlidad geográfiea). 41.1
apanados a) br. c) d) y D (mod¡ficaciones st§lancjales de las condicione$
de trabalo). 45 1n (por decrsrón de la trabajadora que se ve oblrgada I
abanclonar su pueslo de lrabato en los casos de violencE de género) f
491 j) {e$nc'ón por rncumpÍmrenlo del empleador) del Eslatuto de lof
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de odubre)

f En virlud de resolución judicral ac,oplada en el seno de un gocedimienli
concursal. l
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad TemDoral la

alteración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salúd del

Tom¿dor/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o

enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su act¡vidad Émunerada o profesión habilual, org¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacidad tempcral el

Tom¿dor/Asegurado que en el momento de inqJrrir en dicha situación tuviera la

condicióí de autónomos (trabajadores por qrenta propia) que coticen o no en

un Régimen dist¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadore§
porcuenta ajena @n un conlrato Iaboral temporal, trabajadores por cuenta ajena

con un contralo laboral indefinido que no estén olbiertos por la garaltia de

Pérdida Involuntaña de Empleo y funcionario§ públicos, siempre que el

accilente o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad lengan su

origen u ocuran con postenoridad a l¿ Fecha de Efecto y §in perjuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en elmomerto de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sínloma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad

de c¿rácter evolutivo ni ser lilulares de una preslación periódica o prestacrón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciano la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completo de 30dias corseq.lti\/os en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se realtz arán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecuti\os en los que el Tomador se encuenlre en dicha

situac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as conseculivos en situación de

lncapacidad Tempgral, la enlidad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.

El derecho al cobro de la ¡Memñizac¡ón cesará en el momento en que el

TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajc'/aclividad

remunerado/a o por cuenta prop¡a, aÚn de marera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre qúe haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pa§a a ser de

lncapacidad Permanente en los térm¡ños descrito§ por la normativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemn¿ación será en lodo caso la súma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismoliempo
o sobreviniera a una nueva enfennedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pago§ alternos en total y siempre que dicha situaciÓn de Incapacidad Temporal

ocurra duranle la vigengia delseguro y haya transcurido el periodo de a2rencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se eñtenderá como hospitalización la

sitúación de lngÍeso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en condic¡Ón de pac¡ente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnalidad de so¡leterse a tratamienlos médi@s
o quirurgicos
Estarán cubiertos por Hospitalización el fomador/Asegúrado:

. Que en el mornento de producirse el s¡niestro por hospilalización, no

resulten elegibles ni para la cobelura de pérdida involunlaria del empleo

ni para la de incapacidad lemporal, e§ decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producÚse el §iniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenta propia ni por cL¡enta

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

contralación de baja taboralpor razones desalud, nihayane§tado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecdivos eñ los 24 mese§

antenores a la adhesión-
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/A§egurado, la suma asegurada una

vez alcañzado un p€.iodo de 7 dlas de probada Hospita¡ización y una vez
transcurrido§ los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias natur¿les consecutivo§ dicha situaciófi oe ñg
permanécer los 30 dias consscut¡vos, en §¡h¡ación de Hospitallzacióñ, la
entk ad asoguradora ro abonaá cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con e¡ lfmite má¡imo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que dicha situación de ¡ncapacidad Temporal

ocurra duranle la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de cárencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos sinieslros que

resulten o seañ @nsecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enbrmodados, les¡onos y complicaciones causadas directa o

¡nd¡rectamenle por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notolamente temorarios
que eñtrañer grav6 f¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntário y obligatorio que prooedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentro
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóxicás o ostupetac¡entes;
los quc ocurran eñ 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambullsmo o on desal¡o, lucha o dña, excopto caso probado
de l€git¡ma defensa; asi como los derivados de ura actuación
delictiva del Toñador/Asoguradq declarada jud¡cialmente, o su
ros¡slenc¡a a ssr delenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 meses anteriores al ¡ñ¡cig de la cobertura
de la pr€s€nte póliza coñ arteriorldad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das porsllas, asi como los
defeclos de nac¡m¡ento y las enfemedades congénitag

e) Las ¡nteryeociones qu¡rúrgicas y lratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que ng sean esenciale6 poa razones médicas y
sean demandados por el Tomador/AseguEdo por ra¿ones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡smpro que no sedeban
a secuolas de acc¡dentes pfoducidos con porlerlor¡dad a la
fucha de ofecto d€ la cobe ura del soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dofsal, sacrc y ciát¡co, asi como
cualqu¡of otro procoso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que €x¡stañ evidencias
objeüvadas poa €stud¡os máricos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
dsmuosÍen la sxistenc¡a do altelac¡ones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) CeIalsas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depreg¡qnes y afecciones s¡m¡lares, auñ
cuando d¡chas enfemedades y alecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡6o e§p€c¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las entermedades o lesiones der¡vadG de la práct¡ca
profes¡onalde cualquiordoporte, do la part¡cipac¡ón en apusstas
o competiciones, y de la prácüca como aficionado o profe§ioñal
de activ¡dad6 de alto ¡iesgo, asi como los acc¡dentés dGrivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el coarespond¡ente perm¡so
exp€d¡do por la autoridad competeñte y los accidenles aéreos a
excepción de los vuolos comerc¡alos en l¡nea regular autoa¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados quo estón percib¡ondo una ponsión de

¡ñval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contaatación del seguao la ¡ncapac¡dad permanents absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTAS:
Las cobeñuras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluysntes entro s¡ dopendiondo de la sltuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en elmor¡ento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado ssté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Eñpleo no podrá estar cubieno por
lncapac¡dad Ternpo6l, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el r6to de
¡os supuestos en que el Tomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y H06pitalización-
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario ño lendrá derecho al cobao de las prestaclones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de
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1. Los r¡esgos sxtraordinarios su¡elos a recargo obligatorio a favor
dsl Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados do confl¡ctos amados, haya o no
preced¡do declardc¡ón of¡c¡al de guerra.

4. Las corsecuenclaa direcl6 o ¡nd¡roclas de la reaccion o
Édlación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡c¡dio o la tentativa dgl m¡smo durante la primera añualidad de
seguro.

6. Lo6 slniGt¡oscausadoB¡ntsnc¡onadamgn@volu¡tañamenteo
por mala fo del TomadorlAseguiádo. Las consecuenclas de un
acto de ¡mprudoncia temeraña o negl¡gsns¡a grave del
Tomado/Assgurado, d€clarado as¡ judicialmente.

7. Los sin¡estros ocuridos como consocuorc¡a de tembloros de
ligna, qrupc¡on€s volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de caaácter extraord¡mrio.

6. Los produc¡dos antgs de la prlmora prima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gobiorno ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asi como epidefnias y pandem¡as.
10- Las cons€cuerc¡as de gueras o de otras circunstancias

extraord¡narias y aquéllos otro§ §upuestos que longañ la
cons¡deración de fue¡za mayor de acuerdo con lo prev¡sto en sl
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente sequro será la especificada en la Base
Técnlca del seguro en cada mo¡enlo y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pnma que resultede la aplicación de esta larifa se le sumarán los impuestos
y recÍ¡rgo§ que sean en todo momento legalmeñte repefcLrtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
ElsegLrro se contÍata a paima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter geñeral. y salvo pacto en contrario establecido en la ñliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los lecibos.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de ¡os

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, ¡a Enlidad Aseguradora qLredará liberada de su obligación en caso de

siñiest.o.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se estafrecenen elpreser¡te apartado. Estas modifcaciones

dél

""1

una vez not,ficadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáxtmo

de cinco dias hábrles supoñlrán la emsrón de un Sudemento a la Póliza del
Seguro qLre una vez firmado por el Tomado¡/Asegurado Sudrrán eleclo desde el

dia de la so¡icitud

Anulac¡óñ dol Seguro. Cuando se realice la amort¡zación lotal de la operación]
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlincrón del mismo. previal

devolución alAgegurado, por pane de la Entidad Aseguradora. de la parle de

onma no consumida menos el impode corespondÉnle a los recargos e
mpuestos salrsfec¡os. lJna vez realizado el extomo de la pnma. la Er{rdad]

Aseguradora quedará liberada de su obhgación en cáso de sineslro quedandq

extngudo el conlralo de sequro
Modifcac¡óñ de la suma asegulada. La amonización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pade de lq
prima ño consumda correspondienle a la pañe amorlizada añticipadarnente del
préstamo menos el rmporle corespondienle a los recargos e impuesloq

sal§fechos, continuando ügente e¡ presente contrato de Seguro por resto

impone del préstamo pendeñle de amortzar
La Entidad Aseguradora entregará un Sup¡emento coñ las nuevas cohdicio

de la pól¡za tras la amorlización parcial realizada por el TomadolAsegurado
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de UnsnciaciE
vinculada eslableciéndose un pefiodo minimo de duraoón de 6 meses I
máx¡mo de 120 meses No obstanle a lo antedor. la 6dad dEl

Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratacdn sumada al número d?

años de duración de la operacrón cle fnancracón uncu,ada no podrá dar comf
fesultado rnás de 65 años I

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes event06:

a) La lecha en la cual todas 16 cant¡dades deb¡das por el fo.
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contr¿to
do Financ¡ac¡ón vinculado a 6sta póliza de §eguro fueran rq
ár¡bolsedas á la Eñtided Prrslamista.

b) Alalcanzarse la fecha deteminaclón dolConlr¿to de F¡nan-

ciac¡ón vinculado a €§ta pól¡za, auñque no s€ hub¡sran re-

embolsado toda6 las cantidades dob¡das sn v¡rtud dsl
m¡smo.

cl La lecha en que el Conltato de F¡nanc¡ación v¡nculadoaesta
Pólha de ssguro temine por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsogurado alcanca la edad dé65 años,

o en la fecha eñ la que se coso 6n toda acl¡vidad profosional
remuñsrada, o on la fecha ds jub¡lac¡ón q de ptejub¡lackin

cualqu¡era que sea su caus, oxcgpto para la garant¡a d0
hospltal¡zac¡ón.

e) La lgcha de lalloclmlenlo o do doclarac¡ón del e§tado de ln-
capac¡dad Permanentr del Asegurado En cualqu¡era de sus
grados o Gaan Inval¡dez.

0 La fecha en la quo sE produzca una subrogación, c€§¡ón de
la pos¡ción o cualquier transñi¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡one§ do 16 partes que ¡ntervienen en el Contrato de F¡-

nánciac¡ón.
g) As¡m¡smo, Ia cobertura teminará on la lácha en la quo el

Asegurador haya pagado ol número máxaño de Prestacio-

nos consecutivas o altemas por lncapac¡dad Tempolal, Hos.
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntarla dq Empl€o
que so han fjado en 66tá Pól¡za.

10., CONDIC¡ONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización

total añtic pada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en e¡ apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.

En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

moÍrenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devo¡viéndose la

parte de la prima no con§umida conespondiente a la men§ualadad en la que se
produzca la rescis¡ón. quedando desde ese momento exting{rida la póliza y

liberada la Er ¡dad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles casos:
. Por agra\ración del riesgo. Una vez comunic€da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contralo en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarl¿ o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo. eñ caso de silencjo o de
recñazo, la Entidad podrá advedir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes. a partir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. Oe conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma únicá no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene derecho

a resolver elconlráto o a e)ogir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póli¿a. Salvo pacto en contraÍio, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinie§lro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuello o extinguido confoÍrE a los párrafos

añter¡ores, la cobedura vuelve a tener efecto a las veiñticuatro horas del

dla en que eltomador pagó su prima.

De acusrdo con lo establec¡do oñ el art¡culo 22 de la Ley de Contratq de
Seguro las pañes pueden oponerse a la próÍoga d€l contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón escrita a la otra paÉe, eúocfuada con un plazo de do§
Íie§e6 do antic¡pación a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en cuÉo
cuando la oposlción a la pronoga sea o¡erc¡tada por la Entidad
Aseguradorc o bien con un ñes de antelac¡ón cuando la opoE¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Assgurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecln efecl¡rc
lgualmente para el abono de las prestaciones descÍitas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá lac¡litar el recibí o comprobanle del pago de la
corespondiente cuola del paéstamo.

La Entidad A.seguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que seestablezcan en las Condic¡ones Particul¿res delSegu¡o.
La Entidad Asegu¡adora podrá disponer que st§ méd¡cos, inspectores o
empleados vrsiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsitas, como cualquier

a\€riguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora consrdere nece§¿na-

El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o peEonal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañla sol¡citará al Tomado/A§egurado en caso

de, sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EI¡IPLEO
En la aDertu¡a del s¡niestrg
- Copia legibie delDNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que il§tifque al menos 30 dlas en

desempleo
- Carta de notificación de despido de h empresa. en papel de la empresa y

debidamente flmada v sellada
- Certificado de Empreia y dos últimas nóminas debdamenie fimrado y

sellado.
- Desalose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la empresa. en

papél de la empresa y detidamenle frmado y sellado.
- Juslifcante cofiespondienle al ingre§o de la irdemn¿ac¡Ón
- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conc iación, Demanda y Senlencia

Judicial.- En caso de E.R-E., autorización admirústrativa y comunicac¡ón de la
emoresa al lrabaiador.

- Caria de¡ SPEE acEptando el pago de la prestacún con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del p¡éstamo pagado a la fecha delsinie§tro.

- Justifcante de la titulaaidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciofres

- cllelouier oká documenlacón suslitutNa de la arferiorme¡te relacronada o
que s'ea necesána pafa verificaf su validez o alcánce

En la coñtlnuac¡ón del s¡niestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que core§ponda.
I]'¡CAPACIOAD TEII¡IPORAL
En la apertu.a del Siñi6tro:
- Cop¡a legible delDNUNlE.
. V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de po§esión (funcjonarios) o en caso de autÓnomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomo§ de la

Segur¡dad Soc¡al y úllimo pago
- Parles de baia que acred¡ten la inc¿pactdad lemporal del Asegurado

expedido por Ia Seguridad Social ú Org¿nismo Competente, que
justifquen almenos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Cen¡fcado l\rédico donde se detalle la fecha de
diagnóslco y causas de la entemedad del Asegurado. En el ceñ,ficado
se hárá conslar especfficamente si existen anlecedenles relacionados
con las causas de Ia incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingleso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dilioencras judrciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitrdo por la
emOresa si se trata de un accidenle latoral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinEstro.
- Justificante de la lilulandad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
' Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la añleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su valtdez o alcance
Eñ lá cóntiñuaclón del slniestro:
:-tran=-fle-Eon-fi rmacl6ñAeÉ5a japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoenura del a¡n¡€stro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en cEso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la iñeistencra de situaciones de alta emil¡do por la

Tesoreria General de la Sequridad Social.
- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hor¿ de entrada y sa¡ida

del cenlro hospitalario quejust¡f¡que al menos 7 dias de hospilalización.

- Historial Clfn¡co o Certifcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfe.rnedad del Asegurado. En el cert¡licado
se hará constar especificamente si exislen antecedentes re¡acionados
con laE causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflc¿do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

. Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlac¡ón sust¡tutiv¿ de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡llcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dql s¡riestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pfl.]ebas requer¡das. por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
docume ación, el Asegurador no estará o igado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/As€guÉdo se halla en alouna de las srtuaoones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establec¡d¿
en la presente Póliza, paoará la suma asegurada con los llmites eslablecjdos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que elTornador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamadón d€sde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacjdad Tempolal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegur¿do cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunkía de¡ Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pr€bas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encr¡entra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Ternporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo ú Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Eenefcíario eslablecido en las presentes Condiciones
Particülares.
12.. RÉG¡MEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradolas ydispos¡c¡ones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y el Eeneliciario o los Bene-
ficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para formular
quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el Po de la
Castellana no 44. 28046 Madrid y con dirección de correo eleclrónico
maillormaillo:www.dosfo.mrneco.es/reclamacio¡es/index.aso contra ¡a Enti
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte qúe, para la admisrón y tra,
mitación de quejas o aeclamaciones anle el SeNicio de Reclamaciones. será
imprescindible acreditar haberformulado las quejas o reclamaciones, previa-
menle por es(ilo al SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legahenle estable-
cido sin que haya sido resuella por la Entidad

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do,
miciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico mailto: traillq.lqqatrEqplCslQ!¡ppe¡lqslU tramitará y
resolverá cuantas queias y reclamaciones le sean fomuladas por las perso-
nas anlerionnente mencionadas, en primera in§tancia y lras su resolución
por dicho departamento pod¡á seguirse ¡a tramitac¡ón anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
cNelázquez n"80, 1"D, 28001 l,ladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
ma¡lto:EAil!9JqpE-ll¿qle1q§@lallcjq!§qllIq. La entidad aseguradora se
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compromete a prestar la colabo€ción necesaria en la instrucción del proce-
dimienlo de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resolu-
ciones que el Defensor de¡ Cl¡ente emita y que tengan carácter vinc¡¡ante
para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asicomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
judicial. el recurso a olro mecan¡smo de solrrción de conflictos, ni a la protec-
ción administaativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamacione§, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la $¡eb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier.momento.
13.. CLAUSULA DE It,¡FORMACION SOBRE PROÍECCION OE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad coñ lo previslo en la nomafva aplic¿ble en materia de
protmción de datos. y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abn¡de 2016 relalivo a la protección

de las personas fisrc€s en lo que aespeda al tratamiento de datos personaies y
a la libre circulación de estos dalos y porelque se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamerito General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguientel

INFORIIIAC|ÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE OATOS:
Responsablo del lralam¡snto dq sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaTtnet§) NIF
A-28534345
+info informaoón adicional
F¡ñal¡dad del tratamientq d6 sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripcjón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info información adicional
LeE¡tiñaciór para eltratam¡ento de sua datos
La base lsgal para el tralamienlo de sus datos es la ej€cución dgl contrato
de seguroen losléminos qrcfiguran en las Condic¡ones de la Póliza, asf como
en la Lgy dE Contrato de §€guro y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡sión y
Solvenc¡a de e¡t¡dades asegur¿doras.
+info rnformacrón adicronal

D6sl¡natarios

Sus datos podrán ser comúnic¿dos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la preslación de algún servicio relac¡onado con su contrato.
empresas tramitadoras de s¡nieslros cofi quien CNP Pa(ners haya

exlemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

cor'npromete a s6cribir el corespondiente coñtrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenrdo en la rnediac¡ón

de su contrato.

" Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesado para el cumdimienlo
de las obligaciones de supe¡visión y/o para g€stión adm¡nistrativa ygestión
cenlralizada de recursos irfonÍáticos.

franste.enc¡as ¡nteñaclonalos prgvlstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de

servic¡os informáticos de CNP Partners.
+rnfo rnformación adicional
Derochos
Acceder, reclifcar y suprimir los dalos, asi como otro6 deÍechos como se explica
en la infomación adicional.
+Iío rnfomación adEioÍ]al

INFORi'ACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION OE DATO§:
Rospoñsablo del tratamionto de sus datos
Datos de Contactor
Domicilio: Canera de San Jeróñimo 21. 28014 l!4adrid

Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: alencion@cnppartnels.eu
Delegado de Proteccrón de Datosr qpEÉ«!!!!pa¡@§j!
F¡nal¡dad dcl tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En conseto, dentro de la'Finalidad Princ¡pal". los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccio¡ar y tariicar los riesgos;
. En su c¿so. para la reali¿ación del test de idoneidad y conven¡encra, as¡

corno en 5u caso mantener actualizados §us datos para este frn:
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones iuridic¿s de las parles bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el confáto

de seguro y ern rr recibos relatvos a las mismas.
. Tramitación de los siniesfos (incluyendo prcstación de señicios por

terceras empresas contraladas por CNP Patu€rs para el c.¡lmplimiento del

cortrato de seguro, ¡a perlación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan externalizado

tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Reg¡stro de póli¿as, siniestros. provisiones técnicas e inversiones:
. Reallzar evaluac¡ones del riesgo, solvencia ypos¡ble fraude de fonna previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del mismo. incluyendo, habida cuenla del interés legltimo que

oslenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Oatos Personales

con icheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obligac¡ones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligue¡ a la Edidad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su
lratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón ¡ega¡;

. La realización de estud¡os de técrica aseguradora en anál¡sis de mercados

objetivos y perflados con fines acluadales para ladeteminación de la prima

en la sLrscflpcrón delconlralo de seguro.
. Geslionar, en su c¿rso, de forma central¡zada los rccurcos inlormálicos

(aplicacjones, servidores incluyendo aqtéllos que eslén en la nub€) o para

fines adm¡nistrativos internos denlro del mismo g.upo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Padners similarcs a los conkatados a kavés de coneo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué tatamientos adicionalos podomos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tft{¿dos para remitirte ofertas

comerciales de CNP PartneE por medios electrónicos, así como
informacjón sobre productos disfnlos a los contratados, infotmac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar. campañas, proyeclos, soneos, concur§os, eventos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encueslas de satisfacción y

envlo de newsletters (lodo ello inclLso por medios e¡ectrónicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
pediles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de didtas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto llempo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación nrercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opue§to

con antefioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
corÉervaiión legalmente eslablecrdo. Puede coñsultar en cualquier mornento
dichos plazos enviando un coneo electrónico ¿ c¡ralquiera de las direcc¡ones de

coreo elecirónico establecidas en Datos de cor¡tacto del Responsable de

Tratamienlo.

'/ Si ha dado su consentimieñto. podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electróñicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners \raya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar. campañas, proyecios, sorteos, concurso§, eventos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne$/sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

" Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perñles

con fines comerciales y de marketing con el ot¡eto de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las

comunic¿ciorE§ comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
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Los tralamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facj¡ita sus

datos?" iñdicado en este documento de inlo adicional,
Lsg¡ümaclón pará sl tratamiento de sus dato§

¿Por qué podemos tratar sus datos pe¡sonales?

Sus datos podrán ser tratados para la eiecrción de su contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no se.á posible

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

Adic¡onalmente, sus datos serán katado§ por los siguientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratañiento de sus datos para recibir ofelas

comerciales de CNP PanneÉ por medios eleclrÓnicos 6icomo infomación

sobre produclos distados a los contratados, para infomarte sobre acciooes

de markelirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

co{rcursos, eveñtos de cualqu¡er fpo y temática) y/o real¡zac¡ón de

encuestas de salisfacdón y ne!.vsletter§ (todo eilo indu§o por medios

electrónicos), sus datos serán lralados pa¡a dichas ñnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaboración de perfi¡es con fnes conerc¡ale§ y de marketing con el objeto

de conocer sus prefurencias y nec¿sidades y. en su ca§o, y enlre olras,

adecuar las comunicac¡ones comerclales, diseñar productos efl base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, pod.emos t.atar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón

legal, de acuerdo con Io eslablecido en la normativa que apl¡que al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de contrato de Seguro, L€y de Ordenac¡ón,

Supervisión y Solvencia de Eni¡dades Aseguradoras y su Reglar¡ento de

desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizaciÓn a dastancia

de servicios financieros, Reglamerto Delegado (UE) 20'1135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecu.jón de solvencia ll, Directrva UE

20't6/97 sobre distribucjón de Segúos, Reglamerío UE, No 12m/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los document6 de datos fundamertales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y lo§ produdo§ de inversión

basado§ en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pers¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquierotra Ley que §e promulgue en un ñ.rturo y que

afecte al coniralo.
Asi mismo, se podrán trataipaÍa los casos en que exista un irferés legftimo por
parte de la aseguÍadora.
Oestinatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comúnicación de los dalos,

sus datos se van a comun¡car a las empresas del gmpo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,

intemediación a través de intemet, y planes de per§¡ones, informade sobre

a@iones de markeling (entre las que podrán fgurar campaña§, proyectos,

soneos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática) así como e¡vio de

ne\,lsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUÍ¡ONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOI.] COMIVUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceplado está cláusula, sus dalos únicamente 106 tendrá CNP

PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransfomación.
La transferencla lntemaciona¡ (b Dato6 a las empresas del G.upo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en elámblo
de las Normas Corporativas VincL{anles del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un
nivel de protecc¡ón equ¡parable alespañol y conlarán con todas las garantlas y

med¡das para salvaguardar la seguddad de sus datos.
¡ranlendremos aclualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a tealizd en un futuro en nuestra $/eb:

https:/,1/r¡r,r,.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Oerochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Parlne¡s está katando dalos
personales que le§ @ncieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus d¿loc personales
(derscho ds acce3o) asi como a solicitar la rectifcac¡ón de los datos inexactos
(d€Iecho d€ rectiñcaclóñ) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
molivos los dalos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunslancjas, los interesados podrán sol¡dtar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamenle los conservaremos para el
elercicio o la defensa de reclamaciones (d€recho a ¡a limitación dol
tratam ¡ento).
En detem¡radG circunstanciG y por motlvos rclaclonados coñ su
situac¡ón paat¡cular, los ¡ntsrsaados podrán oponerse al tratam¡gnto de
sus datos. cNP Partnefs dejará de tratar los datgs, salvo que obede2can a
motlvos log¡t¡mos o elelgrcic¡o o dofensa de poslbles reclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consertimÉnto (derecho de
revocac¡ón d€l consentim¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sls datos a olra enlidad aseguradora

{derscho a la portab¡l¡dad de los datos}, se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la platatoma para poder ejec!¡tar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer torlo§ eslos derechos a lravés de la siguiente dirección de e
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2l
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protección de datc,s personales.

Si no respond¡ésemos satisfactoriamer{e a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppannefs.eu o a taavés de un escrilo en eldom¡cjlio antes
indicado pero d¡rigido al Serv¡c¡o de Atenqón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de p.oteccrón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumd¡m¡erto de sus derechos en esta materia. En su
página v,eb puede enconkar ¡nformac¡ón adicional y complemertana sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página v!eb:

hltps://wt /w.agpd.edportalr,Ebagpd/index-¡des-idphp.php

Cp pptvosts ?ú6A3 p¡olñ¡gr€ l0
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'''IJROCAIA
CONDICION S PARTICULARES

SEGURO DE CCIÓN DE PAGOS
¿

PARTN ERS

NO[lgiEOELAASEOUFAOORACIiPPARINERSDESEGUROSYREASECUROS,SA,domkiá.I.TC*Ed¿ST,]€fñÑ
IIEDIAO oF cÁ]¡ RUFA D t CAS I lL LA ra [i4tlc HA [,!E DlACloN, Opd¡dd d. BáM.S.{rr6 VftuLdo S.L.

Et preseñte contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CpNOICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que ern¡ta la

Enüdad Asoguradora, y que, on su eonjunto, cor¡st¡tuysn el Contratg de $eguro, caroclendo do valor y stecto por separado. Las cláuaula§ da las

CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En ca6o de d¡scr€panc¡a entre lo

establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las C¡NOICIONES PARÍCULARES, prevalgcerán éstas sobre aquállas, salvq que dicha

discrepanc¡a dorivo de pactos coñtr¿ la ley, la moral o el orden público, eñ q¡yo caso so entgñderán nulos de pleno derecho. lgualmento laa presontes

CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como basé las declarac¡onG del tomador, elcuest¡onar¡o méd¡co o en caso de soras¡ requsddo
por la compañ¡a aseguradora de acueado con las pruebaa que sg cons¡deroñ nscesañas para una corecta valorac¡ón d€l r¡esgo.

A tos efectos de lo dispuesto en los art¡culo§ 122 y 121 del Reglamsnto de Ordeoación, Superv¡sión y Solvonc¡a de |as Entidades Aseguradoras y

Rgaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, de 20 de nov¡embrb, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro leconoc€ habgr rec¡b¡do, en la
m¡smafecha y con anterioridad a la cel6bración delprosente contrato, Nota infomat¡va comprens¡va de todos 106 aspoctos relativos al prosente§qguro
que se contemplan eñ los cltados procoptos roglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIOAD.

,tü{tuRALE2^ oEL RIESGO CUglCRlo ¡hVda
COI1CEPTOPoRELCll^lSCASEGUR Pscudl¡prop.

Le¡do y confome,

Hocho por duplicado, en '10 ho¡as inseparablos exped¡das por amba6

EL ASEGURAOO

OICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

on ALCARAZ a l9 de Junjo do 2018

LA ENTIOAO ASEGURADORA

-h
D. Santiago oominguez vacas

D¡rector General Adjurto

CAJ¡ FU&AL DE CASTILTA.L¡ MÁNCI1A MEDIAOON OFERADOR DE SANCA§EGUPOS óMro.^ d R.qfo adñnúLálso .!pe¡l .k he.rádom d! 6.qu@ 6 L deá 0vi¡37 clF 845663614

C¡lP PARINERS DE SECURoS Y REASEGLIROS SA -Cmád6Sa
RM.doM¿dó,r@!319 tho]991,eldolLbddéSoóEd.d6

¡1 2801,a MADRIo (FsPÁrial - f ' 31915243400 a ¡19152t1101 . ú 6ppdlÉ5 6
r 195 iq. i'38.28¡ lR¡. lq N[ A 23$,t345 CláB adñra.06SÉP C0559é00i]l

CNP



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mañdate Reference

206833081 00053900000025720r

Nombre del Deudor/es
Name of¡he Debtot(s)

MARIZA CONCEPCION SAi/IANIEGO ROJAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..óunt nuñbe¡ BAN of the Debtor

ESr6 3081 0539 5328 2052 1413

SWIFT / BIC

BCOEES[/1M081

Nombre dclAcrccdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificaclón del Acreedor

ES72CVE428534345

AV§O IMPO¡,TANÍE: Eld.udor qu.dá lnform¿do qur, el ldrnllf¡.¡dor dll A<Redor r.tEr.nc¡¡do .n .r. li¡ñd¡to pu.d. diL¡ir, por el embio dclCód¡so dr Neso(¡o (Sufio)

d.lmúmo, ñ¡ p.¡juklo ¡lguno.n lot i.t€resee deldeüdor.

Nombr€ de la (áll€ y número
Stftet Name and ñumbe¡ of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNt[4o. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Cod. / Ary
280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario d. Orden de Domicilia(ión, usted autor¡za a CNP PARINIRS de Seguros y Reaieguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad finan(iera, para ad€udar en su (ueñta lo! importes qLre se devenguen como conse(uencia de est€ contrato y, asimlsmo, autoriza ¡ su eñtidad

fiñ¿nciera para €argar en su cuenta los ¡mportes d€bidamente ñotific¿dos por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reas€guros, 5.A. Como part€ d€ sus derechos. el

deudor está leg¡t,mado al reeñbolso por su ent¡dad €n los térñinos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La ioll(itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que s¡gu€n a la fecha de ¿d€udo en cuenta. Puede obten€r información adicional sobre sus dere(hos en su entidad

8y s¡gn¡og ¡hls nuidale fo.ñ, you au¡hor¡2. CNP PAR|N€RS d. Segutuí yReesegurct, S.A.¡o send ¡nstt.t¡oos b yoü b¿nk to debit lou¡¿.count ¡h. ¿mu1as that accre ¿s ¿ /esult

ftuñ th¿ d7¡. o¡ eh¡ch yo!. z.ron¡ e¿s deb¡¡e.l- vour gh¡s rcqad¡ng ¡he m2ndale ere expla¡ned ¡o a srarcmen¡ tlat fou e¡1 ob¡a¡h Loñ four benk-

Tlpo dc pago: Pago recurrente
TWe of payment Recuften ¡ payñent

Lugar Fecha (DDM¡¡AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

19'06t2018

Firma del deudor
S¡gnaturc af the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRID

PlPase, retum to Créd¡tor add¡ess

Ejemplar para el Acrccdor

cNP PARTNFRS DE slcllRos v R!AslGURos. s 
^ 

crrd¡dcSdJóhim.¿l llu l,l MADRID (ESPANA r a +r'r9lJr¡r.rx) F +],r9152.¡¡or\\\ ctrpp¡nnB e,
RM dcMrdíd-Mo.l319 li¡roll'r¡.sl'&lLüodcScrcd¡dc,.ro l"-N¡F Alr53tl.l! Cl¡rcAdm\i DCSFp Co¡re,C¡{Dl

CNtr


