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DArOS DEL SEGURO:
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BENEFICIARIOS:
El ToñadorrA6eguredo d€rirna con ceráclsr ¡rrevoceble:
CAJA RURAL CASNU;Á, LA ¡úANCHA S,C.C. 1r_
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IAIUñÁIEZA OEL RES6O CüEIERIO: NO V¡¡
Cll{Cagto Poi EL CUAL SE A§EGURA: pd ú*l¡ pro9r.

OEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOden [4iristerialde 13 de Sept¡embre de 1978con elnúmero
C-559 con domicilio social en C¿rera de San Jeúnimo 2'1, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfiato y garantiza el
pago de las pre§laciones que correspondan con areglo a las condic¡or¡es del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Min¡sterio de Economf¿, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kavés de la Oireccaón General de Seguros y Fofldos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado Será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presenles cond¡ciones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/A.segurado designa Benefrciar¡o
con carácter inevocable a CAJA RURALCASTILLA U MAI,ICHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalaño cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tarÍo público como pñvado,
que dasponga de la infraestruclura necesaria para d¡ag¡oslicar y reali¿ar
traiamierfos ierapéuticos por fac!ft€ti\,/os legalmente arforizados lara el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos deestacobedura no se considerará como
hospital. clínica o sanatorio las siguientes insl¡tuc¡ones:

- Clinicas para el tratamiento de enfernedades mentales o cwo priflcipal

objetivo sea el tratamierfo de enfermedades psicológicas o psiqurátricás.

- Residencias de anc¡anos. centros de dla y centros para €ltratamiento de
drogadiclos y/o alcohdicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales. masajes estáico§,
adelgazamiento u otros tralamientos s¡milares.
Dicho estalrecirnienlo debe estar ateñdido poÍ un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡Jeran hospilales:
- Cllnicas para el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfurmedades psiquiátricas.

- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, ceotros de dia, casas de reposo y centros
para e¡tratamiento de drogadic'tos y/o alcohólicos y/o neurüicos.

- Clinicas para lratamientos nalura¡es, temales, masajes, estéticos u otros
lratam¡entos similares, centros de salud. bahearios.

,I ,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za do Ssguro las personas flaica§
que reúnan las s¡gu¡ertes condlc¡ones:

1) Sert¡tulares d6 un pró3tamo psfsonal, tormallzado con CRCfrl
2) Habor firmado 16 Cond¡cionos Particulares.
3) Haber pagado la prirha ún¡cá.
4) Quo la Edad del TomadodAsegurado €sté comprsnd¡da entre lo8 lS

y 65 años l¡o qbstante lo anterlor, la edad del Tomador/Agegurado
en ol momento de la contrataclón del soguao sumada al númoro
dg años ds durac¡ón del préstamo no pod.á dar como resultado
una €dad Bupodor a los 65 años, En oslo supuoslo no se podrá
contrataf el prcEente soguro.

5) EnconlraÉs on estado do buena salud, sln s¡ntoma de enfemedad,
y no padecsr n¡nguna gnremsdad de caÉctqr evolutivo ni €star, sn
la Fecha dé Efecto d€l Soguro, en sttuaclón d6 lñcapacidad
Ten]poral, tal y como ósla qusda dgfinida sn las prosentos
Cond¡ciones Part¡culares.

6) Cotizar a la S€gurldad Soc¡al o estar on sitr¡ación de alta er
mutualidad, montepio o institr.¡o¡ón análoga que la lggislaclón
det-.mine.

7) Ad€más p¡ra la cobgrtura de D6qmp¡eg:
8) No conocor, o estar en s¡tuaclón de conocer qus se va e produclr la

extlnción o suspsns¡ón de su ralación laboral por cualqulsra de las
causas que darian derecho a la prostaclón de O€6empl€o sn base a
esta póllza.

9) Adomás para la coberlura del rlesgo dg lncapacidád Temporal y
Hosp¡tal¡zaciór:
l{o padocor n¡nguna gn em€dd do caráctor gvolut¡vo.

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

incapacidad temporal.

R M d€ M.drrd bño {¡1! ttr 3!01 ¡E.3¡..rLbrc do S€r.n¡rs ,o¡o 195 hq. ¡r33.230.1nÉ 1r NlF. A 2353¿3,15
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Se entenderá que no forman parte de la súrna asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusióñ, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimierto de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
E¡ ¡mportg d€ la 6uma assgurada no sorá supsrior, on n¡ngún caso, al
importe máximo do 1.800 €
Eñ ceso de quo se produjera uria novac¡ón del prástamo que conllevara gl
inc.emento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la prgsgnte
pólka. En sstos casos la Entldad Aseguradora procederá a la devotuc¡ón
de la prlma no consum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegursdo haya realhado amort¡zac¡onos parc¡al€6
dél pféstamo, la Enüdad Assgurador¿ piDcodsrá a adecuar la suma
asogurada do confomidad con lg establec¡do en el apartado 8 de las
presentgs Cond¡c¡oneÉ Pañ¡culaIes.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t rNtctAL
. Pa.a la garantfa de Pérdida lnvoluntar¡a da Empleo se gstablece un

per¡odo de carsnc¡a inicial d6 60 d¡as nat¡¡É|es, a contar de€dq la
fscha de Efecto del s€guro. A efectos de comprobar que en el
momeñto del acaecim¡ento del s¡n¡esúo ha transcurrido El pe.iodo
de carcncia ¡n¡c¡a¡, se entenderá que la situac¡ón de desemploo se
produce en la fucha on que áe produ2ca la exünc¡ón o susperB¡ón
de la relac¡ón ¡aboaal poi iag causas señaladas cn esta póliza. y
adomás sea acred¡tádo por el S€rv¡c¡o Públ¡cg de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustltuya.

. Para la garantia de lncapacidad fomporalsq sstablece un periodode
carenc¡a inicial do 30 d-ras naturales, a conlar desde la techa de electo
del seguro. A efeqtos de comprobar que Bn ol momento del
acaoclmionto del slnlestro ha traBcu.ridg el per¡odo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá qus la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal s§
produce gn la fecha en la que la enhrmodad causante ds la
lncapac¡dad hub¡era s¡do dlagnost¡cada por lacultáüvoG ds la
Segurldad Soc¡al, Mutua olnstituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡flquen los servlc¡os médicos del assgurador 6i
se consldeaase ¡1ecE6arlo. En los supuGtos en los que la
lncapacidad TemporalsG dsba a un acc¡dcnte no so apl¡c¿rá c¿renc¡a
lnlcl¡l alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón se establecE un periodo de
cerenc¡a lnic¡alde 30dias naturales a contardesde lafecha de efsclo
del seguro. A ofectos dq comprobar que en el momento de
acaec¡m¡enlo del s¡ñ¡Gsko ha t"anscurddo el perlodo do cárcncla
¡nic¡al, se ontonderá gus le situac¡ón de Hosp¡talÉac¡ón se produce
en la fecha que apar€Eca consignada on el ¡nfome de ¡nglEso en el
coréspondionte estableclm¡ento hosp¡talar¡g gn el que e¡

f omadgr/Assg urado ss encueritre ¡ngrosado.
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produchse sltuac¡ones de Pérdida lñvoluntar¡a cle
Empl6q subsiguientes a una situac¡ón anterio. de Pórd¡da lnvoluntarla de
Emploo que d¡o lugar a lndemnlzaclón por parté de e6ta pólÉa, se
p.ocederá al pago de ñuevas prsstac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado ha
€6tado vlñculado de lonña actlva a una r¡ueva relación laboaal como
t¡'abaiador por cusnta alona po. un periodo m¡nlmo ds 180 días naturalea
lnintqrump¡dos y haya superado ql pe.iodo dé pruoba ostablecido
corrospond¡entq a su nuova relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguoa.
En el supuBslo d€ producl]Es hcapac¡dad6 Tgmporales subs¡gu¡entes a
una antsÍiorlncapac¡dad Tomporalqug dio lugara ¡ndemn¡zaciór pqr parte
de osta pól¡za, la asegurádoG procederá nuevamente al pago de
prestacioñes transcur¡idos 180 d¡G natural€§, ¡n¡nteraump¡dos en
sltuaclón de alta en el régirien correspondlente, dosds ol fln de la últlma
incapac¡dad tsmporal si€mpro qug la onfeam€dad causante sea la mifla
quo orlginó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta Él¡za. Cuando la l¡capacidad Temporal Subs¡gu¡ents se deba a una
enlermEdad dist¡nta la aseguradora procsdorá nuovamgnts al pago dg
prcstac¡one§ cuando hayah tfanscurrido 30 d¡a§ naturales ¡ñinterrumpidos
en situaciór¡ de alta sn el ré!¡¡msn coffospondlents, desde elfn de la última
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En el supuesto de produci6s lncapac¡dades Temporalos subsigu
deb¡das a causas acc¡denlalos no habrá poriodo de carenc¡a.
En el supussto de producirso Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a
antorior a la Hosp¡tal¡zac¡ón qu6 dio lugar a ¡nderÍn¡zac¡ón por parte
esta pól¡za, la asegur¿dora procodqrá al pago de
tfanscu.ridos '180 d¡as ¡aturales ¡ninterrump¡dos, s¡ oncontrarso
s¡tuac¡ón dE Hosp¡talizac¡ón tal y cgmg se d6cribe en la pr€ente pól¡za,
dosde el lin del últ¡mo aha hospltalarla por la cual el asegurado hu
€stado porc¡b¡ondo la corGpond¡ente prestac¡ón s¡empre que
onlsn¡edad causante sea la misma gue originó la Hospital¡zac¡ón que dl
lugar a la indernnizac¡ón por parte ds gata pól¡za. Cuando
Ho6pltal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enfermsdad dist¡nta
asoguradoB procodorá nuevañoñte al pago de prestac¡ones cu
hayan trsnscurido 30 d¡as naturales in¡nt€numpidos sln encontrarse eí
s¡tr¡acióñ de Hosp¡talización,
En El supu6to de produc¡rs6 Ho6p¡tallzac¡ones subs¡gu¡entes déb¡das
causas acc¡dqllal€€ no habÉ pariodo de calEnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en ¡os

términos previstos en esta Póliza. los ñesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tom¿dolAsegurado en el momento
en elqL¡e se produzca el sinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A loo efeclos de la pr€senle póliza la Pérdida lnvolur¡taria del Empleo es Ia

situacjón en que se encledran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa digtinta
de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
duracjón indeñnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen GeneÉl de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y busc¿ndo activamente úr nuevo
trabajo.

b) Estar recihendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorqa el Servicio
Públjco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momelfo de incurrir en la situación de Desernpleo, el
asegurado se encuentra cobrEndo una prestación públic¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilaÉ a efectos de esla garanlla, a la Prestación de
Desemdeo eñ su nivel contributiw.
4,1,,I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales conseciJtivos en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de sLtspensión o extinción
de la relación laboral. Ds no pormangcqr 106 30 d¡a6 consecutivgs en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntafia dsl Empleo, la Ent¡dad Asegurado.a no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asaguÉda se abonará al Berglc¡arlo deslgnado on la presonts
Pól¡za con él l¡mite márimo do I 2 pagos consgcut¡vos o 30 pagos rltemos
én total y sl€mprg que d¡cha situaclón de de3empleo ocurÉ dulanlo la
v¡gsncia dol soguro, haya transcurrido el perlodo do carencla, y s6
produzca pora¡guña do las slgu¡entes c¡rcunstánc¡as:

E0si0!-Es.!3-Be!ssio !:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y s¡enpre que

eslas causas determinen la exlinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincaón del cor¡lrato basado en causas objetivas.
e. Por resolL¡ción volunlaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

suplre$tos previ§tos en los artlculo§ 40.1 (moülidad geográlica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y D (modifc¿ciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abañdonar su puesto de fabajo en los casos de vioienc¡a de género) y
4S.1 j) (elinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de ¡esolución judicial adoptada en el seno de un proced¡mienlo

concur§al.

J.¡ATURALEZ,{ 0EL RIESGo CirSlERIO Nc¡,,d¡
CONCEF¡O POREL CUTL SEASECURA Pú ETIA

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se redu¿ca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a deverEo de la indemnizac¡ón @sará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una adividad laboral aemunerada, aún de manera parcial
en los términos descrfos por la normat¡va labotal española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUITTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en s¡tuaqón de Pérdida lnvoluntaria del Emdeo al
TomadoíAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siou¡entes
siluaciones:

a) Cuando haya 6¡do desped¡do y no reclame on t¡empo y forma
oportunos conlra la doc¡alón empr€aarial, salvo pgrcxt¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡enté do regulación de qmpleo o de
doapido colecüvo o basado en las causas objetivas prevbtas on
sl artkulo 52 dol Estatuto do los fraba¡adores (R.D.L.Z20I5 de
23 de ochlbre).

b) Cuañdo su contrato de t abaio se extinga por jub¡lac¡ón dol
empreÉario omploador lnd¡vldual del Tomador/Aseg.¡Iado o por
exp¡ráción del t¡er¡po convsn¡do y/o f¡¡alizac¡ón de la obm o
sorv¡clo obJoto del cont¡ato.

c) Los trabaiadorBs fllos do caráctgr dlscontlnuo e¡ los periodG
en que carozcán do ocupaclón sfectlvs,

d) Cuando, dscla.ado ¡mprocedeñte o nulo el desp¡do por
sent€ncia flrme y comun¡cada por el emplsador la focha de
roincorporación al trabaio, no se oier¿a tal derocho por parte dsl
Tomador/Agegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onE prev¡sts en la leg¡slac¡ón v¡gsnte.

o) Cuando no hayan sollc¡tado el r€¡ngreBo al puesto de trabajo gn

el caso eo que la opc¡ón ent.e ¡ndomnizaclón o r€admlsión
coÍespondlora al t¡abajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡gra el psr¡odo fi,iado pará la mlsma.

0 La ext¡nc¡ón dél contrato laboral durante el periodo do pruoba, la
¡ubllaclón anticlpada y el pafo parc¡al con una reducc¡ón inforlor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indEmn¡zac¡ón por
despido cqns¡sta en una rsnta tsmporal pagadera en momonto
del desp¡do hasla la fBcha en la quo el trabdador acceda a la
¡¡¡b¡laclón (prsjub¡¡ac¡ón).

g) Si 9l fomador/Asegurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por
parte dol emploador, se excepttlan de este supuesto los
complementos salarlalss pachdos colect¡vamento on los
oxpod¡ontes de suspoña¡ón del contiato.

h) Los dEp¡dos cuya ¡ndemn¡zaclón soa m€ilor dgl se/o de la
lsgalmEnte establ€cida.

¡) Cuando sl trabaiador cesá voluntarlal¡rgnle su puesto de trabaio.
j) Cuando la ext¡nción del cont¡ato sea declarada procedsnte por

sontencla llnner o alendo as¡ notllicado al TomadorlAsogurado
pof parte dgl smprgsar¡o, esto no haya r€clamando 9r üempo y
forma deb¡dos.

k) El dosp¡do s¡n de¡echo a dos€rnpleo del nivgl contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la pr€stación do Desempleo de ñ¡vel contribut¡vo del SEPE se
rec¡bg en forma de pago ún¡co,

m) Cuando el fomador/Aságuredo se acoJa voluntar¡amonte a un
Exped¡ents de Regulac¡ón do Emploo.

n) Sl la Rolaclóñ Laboral dql Tomado./A3€gurado lo Ir¡6ra con una
empre§a propiedad delámbito fam¡l¡arde éste hasta slsegundo
grado de consañgu¡n¡dad o añn¡dad, así como en los c6os en
que 9l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nldad o ol tqrcor gr¿do ds al¡n¡dad tuera 0l
adm¡nistrador de la emprcsa; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asqgurado fu era aocio con prgsencla o representación
d¡rocta eñ los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

hq¡¡'33230 ln. f,NlF.A235343¡5.C¡EAdñv¡ 06SÉFrCa659-6000!R.ü d. M.ad, htu 4 319 libb 3.-q9l, É 3'dá¡ Lbm d. s4l¿¿.dá rob
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4.2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A ¡os efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Tefipotd la
alterac¡ón temporal (siluacjón fls¡ca revers¡ble) del estado de salud del
TomadolAseourato const3tada méd¡camente, debida a un accidente o
eñlemredad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lempg.almenle su actividad remunerada o profes¡ón habilual. orig¡nada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al desgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuüera la
coñdición de autónomos Cfrab4adores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad So:lal, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un cor{rato laboral iñdefmido que no estén cubiertos po. la ga.arita de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonados públicos, siempre que el
accidente o la enturmedad qL¡e den lugar a la referida incapacidad tengan su
o.igen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peru¡cio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el nor¡€n:o ae ia contratac¡ón, debe enconkarse en hJen es-
tado ce sí:l!'l i l lillonia Ce 3nfermedad y no padecer nin-ouna enfemedad
de ca rácter evolulivo nrserlitulares de una prelación periódicá oprestación por

¡nvalidez.
4,2.,I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cad¿
perlodo completode 30 dfas conseqfivos en situac¡ón de lncapacdad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcunido elperiodode carencja inicial,los
pagos sucesivos poresta prestac¡ón se reali¿arán porcada periodo completo de
30 dfas nlurales consecúivos en los que el Tomaoor se eñcuenire en dicha
situación- De no permane@r los 30 días consecúúog en situación de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abmará canlidad alguna-
El derecho al cobro de la indemnización cesaÍá en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
le,.nunera,:ll/a a por 0renla pii)tia, aún de manera parc¡aly a pesar de no hab€r
alca¡zado su total cu¡ac¡ón siemprc que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla prop¡a, y también s¡ su eslado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los téminos descritos por la normaliva de la
Seguddad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padesera varias enfermedades al m¡smo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en {as presentes

Condiciones Part¡culares con el llmite máximo de'12 pago,s consecutivos o 30
pagos alterno§ en tolal y siempre qLre dicha situaclón de lnc€pacidad Temporal
ocurra durante la üqencia delseguro y haya transcuÍido elperiodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle pól¡za se erfenderá corno hosp¡tal¡zación la

siluación Ce ngres0 acaecida irl Tomador/p6egurado durante más de 24 horas
eñ ür es:irirl-Trn](nfo hosplelario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la llnalidad de someterse a tratam¡eñtos médicos
o qu¡rurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvdurtaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es deor aquellos
Tomadores/Asegurados que en el moÍrento de producirse el siniestro no
lengan ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenla propia ni por cuenl¿
ajeña.

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

contratsc¡ón de baja laboral por razones de salud , ni hafan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dfas conseqrtivos en lc§ 24 mes€s
anlericr3s a la adhfsiSn.

4-J.1. PREST,qCION PCR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalización del fomado/Asegurado, la suma asegwada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hcspitalización y una vez
transcurrido6 los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dfas naturales consecutivos d¡chasituación. D€ no

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado eñ las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos cor¡secutivos o 30
pagos altemG en total y siempre qLre dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura dumñte la vigencia delseguroy haya lranscunido el pe¡cdo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enhrmedades, le§¡on€ y compl¡cac¡onos causadas dlrecta o
¡ndirectamonte por voluntad del Tomadori Asegurado o
derivadas ds la roal¡zac¡ón de actos notoriañente temerarios
que €ntrañon grav€a r¡esgoc para l¡ galud_

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio qus prooedan on caso d€ mlemidad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tomadgr/Aseguradq Ee encuenüa
bajo la ¡ññuenc¡a dsl alcohol, droges tóxlcaS o eEtupofacler ss;
los que ocud-an en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o on de6affo, lucha o rlña, excepto caso probado
d€ legít¡ma deleñsa; así como los d€rivados de una actu¿ción
del¡cüva dol Tomador/Asggurado, declarada jud¡c¡almento, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquler enfeÍredad, dolencia, esbdo q lesióñ po/ la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo d¡agnósl¡co ylo tfatamlgnto
do un rnédlco en los l2 mes€§ antjeriores al ¡n¡cio de la cobertura
de Ia plesento pól¡za con antrrlorldad a la contratac¡ón a la
póllza, asi como 16 sgcuqlas produc¡das por ollas, as[ cofno los
dofectos de naclmlento y las enl€rm€dados congánitag.

e) Las ¡ntorvenciones qu¡rurg¡cas y iratam¡entos mád¡cos y/u
odoñlológicos que no sean es€rc¡al€§ por razones rñédicas y
sean domandados por el TomadorlAsogurado por razonos
pG¡cológ¡cas, peBonal* y/o 6téticas, g¡smpre que no se deban
a secuelas de acc¡dentG producldos con posteriofidad a h
focha de efecto de la cobertura dsl sqguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dor6al, aacro y ciáüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡fsstac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo quo gxlstan evidgnclaa
obiet¡vadas por Btudios méd¡cos complementarios
(radiolog¡as, gammagrafaq ccán€r€6, f.AC, etc.) quo
domuEstren la existenc¡a de alterac¡onos y lcs¡onss que

,ustlñquen eldolorcausá de la locapacidad tomporá|.
g) Cefaleas, onlermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el

ostrés, ans¡odad, dopres¡onqs y afeccionos alñllares, aun
cuando dichas enfarmedades y afecc¡onEs hayan s¡do
diagnostlcadas y lratadas por un méd¡co osp€c¡al¡sta
(psiqu¡aua).

h) Las enfefmedades o les¡on6 der¡vadas de la práct¡ca
prgfes¡onalde cualqu¡er deporte, de la pa.t¡c¡pac¡ón on apuostas
o compet¡cloñ06, y dE la pécl¡ca como afcionado o prolesiqnal
dgact¡v¡dades de alto riesgo, as¡ como los accldentes dErlvadoa
de la conducc¡ón d6 vehículos sir el correspond¡snts p€.m¡so
exped¡do por la autoldad comp€lgnts y los acc¡dent€g aéreos a
excepc¡ón de los vuelos come¡c¡al€s on línoa rogulaa autorizada.

¡) Las curas ds ropo8o, tqmalgs o diqtátjcas.

I) Aquellos Asegurddos que están porclbiendo una poñslón d€
inval¡dez o que estén tram¡tando sn el momento ds Ia
contratac¡ón del s€gu,o la incapacldad permanonte absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARAITIAS:
Las cobqnuras dq Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lñcapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son sxcluyentes entre s¡ dopqndlgñdo de la situación
laboral en la que se encuenlf€ el Tomador/Asogurado €n el momento de
producirse el s¡nisslfo, por tanto cuañdo un Tomador/Asogurado esté
cub¡erto por Péd¡da lnvgluntaria del Emploo 

'lo 
podÉ estar cubie¡to por

lncapacldad Temporal, ñ¡ por Hosp¡taltzaclón e lgualmente en sl rssto de
lgs supuestos eí que el TomadorrAsegurado pueda estar cubiqno por
lncápac¡dad Tomporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisnro, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvolunta.ia del Empleo o lncapacidad Temporal si Ia contjngenc¡a se
produce. o se deñva o es consecuencia d¡recta o ind¡reda de:

permanecor los 30 d¡as consecutivos, er situación de
ent¡dad aaqguÉdora no abonará cant¡dad alguna.

n, la
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1. Los.iesgos extraord¡narios su¡€to6 a rocargo obligator¡o a f¡vor
del Consorc¡o dsCompensac¡ón ds S€guros.

2. Lqs que no den Lug¿r por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, hayá o no

procsdido doclarac¡ón oñcial ds guofra.
4. Las consecusnc¡a d¡rectas o lndlrectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radlact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentatlva de¡ m¡smo duranie la primera anualdad dg

agguro.
6. Lossin¡e§troscaurados¡ntenc¡onadam€oto/voluntariamentqo

pgr mala fs del Tomador/Asegurado. Las consecusnc¡a3 de un
acto do lmprudenc¡a tomeraria o negl¡gencla grave del
Tomador/Asegurado, d€clarado así judlc¡almonts.

7. Los sini€tros ocuridos como consecuenc¡a dé temblores d6
üorra, erupc¡ones volcán¡cas, inundacionss y otro6 fonómeno§
sism¡co6 o meúEorológicos de caráctBr ext aord¡nario.

8. Los produc¡dos antes do la prlmera pfima pagada.
9. LoE Callficados por ol gobiemo do la nac¡ón como Calam¡dad

l{aclonal o cat&trot€ aalcomo epidernlas y pandem¡a.
10. Laa consecuoñc¡ag do guorra3 o de otras c¡rcunstanc¡ag

extraordinadas y aquéllos otros supuEstos quo tongañ la
cqngiderac¡ón ds fuer¿a mayor dg acue¡do con lo prev¡gto en el
artfculo 1.105 del Código Civ¡t.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tadfa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada eñ la Base
Técnic€ def seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prinla que resutte de la apl¡cación de esta tarifa se lesLÍnarán los impuestos
y recárgos que sean en todo mqnento ¡egalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima úrica para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecüvos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter gerleral, y sa¡vo pado eo contario establecido en la pól¡za, €l
abono de las primas se real¡zará med¡ante domic¡liación bancaria de tos rec¡bos.
A estos efectos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aLrtorice la do.n¡c¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del TomadodAsegurado cualquiet gaslo
derivado del med¡o de pago uljlizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no eñtrará en vigoÍ. En este
c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡eslro
8.- MODIFICACIONES Y AT{ULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá rea¡izar ¡as
modifcacjones que se establecen en e¡ presente apartado. Estas mod¡ficaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
S€guro qrc t¡fla vez f¡rmado por d Tomador/Asegurado surt¡rán efedo dssde el
día de la solicitud.
Anulac¡ór del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la párte de
pr¡ma no consumida meños el imporle corespondiente a los recaagos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado e¡ extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Mod¡licación de la suma aaegurada. La amortización anlicipada parcjal del
préstamo dará derecho al fomadodAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no corEumida correspord¡enle a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, mntinuando ügente el p.esente contrato de seguro por resto del
impofte del préstamo pendiente de amortEar
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por ei To.nado/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operaoón de fnanc¡ación
vinorlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lg anteno., la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación grmada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

l{ IURAIEZ¡oEL iESGo Crgli¡ra, rJ:,¡:
COI€EFIo POi EL CU¡L SE ¡ri :Gl,,rrrt, .6¡k f :t,r

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de ¡os s¡gu¡entes eventos:

a) L¡ fecha on la cual todas las cantidados dsbldas por e¡ To-
madgr/As€gurado a la entldad pr€ltamista por el Contrato
de Financlaclón vlnculado a osta póltsa do sogurc fuoran f€-
embqlsadas a la Ent¡dad Pr€atamlstá.

b) Al alcanzarso la fecha de te,minación dglContrato de F¡nan-
c¡aclón v¡nculado a e§ta póliza, aunque no so hubieran .e-
embolsado toda las carfidadss debidas on virtud del
mismo,

c) Lafecha en que olContrato do Financlacióñ vinculado a €ta
Pólha de 8€guro termlng porcualqu¡er c,¡usa.

d) La fqcha en la cualelAsegurado alcanco laedad de 65 aiios,
o en la fecha on la quo ae cese 9n toda act¡v¡dad profosional
]rmunorada, o en la fucha de lub¡lac¡ón o de projub¡lac¡ón
cualqu¡gra que s€s su causa, excepto para la garantía de
hospltal¡zaclón.

§) La bcha de fallecim¡onto o de d.cla.acl,án det €3tado de tn-
capoc¡dad Pomanente delAsegurado en cualqu¡era d. sus
grados o Gran lnval¡do¿

0 La Gcha en la qu€ se produzca una Eubrogac¡ón, cesión de
la pos¡c¡ón o cualquigr transmlE¡ón de los defechos y obl¡-
gac¡onG de las partgs que ¡ntorulenen en ol Contrato de F¡-
nanclac¡óñ-

g) As¡m¡smo, la cob€rtura tenÍinaÉ en ¡a fGchá of l¿ que et
AE€gurador haya pagado sl númoro ¿lárirno de Prc.itac¡o-
nea cons€cutivas o alt€mag poflncapacldad Temporal, Hos-
pltalizaclón y/o Pérd¡da Tomporal lnvoluntaria de Empléo
que se han fiiado €n 6ta póllza.

r0.- coNDtctoNES PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro iólo podrá ser reocind¡do en el supuesto de amortización
lotal añticipada de la operación de fnanciación a la que se encr¡entra vinculado
el Eeguro. En estos casos se procederá según ¡o establecido en el apartado I
de las presentes Condicjones PartiqJlares.
En el supueslo de rescis¡ón anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en elque se comuniqr€ a la ErÍ¡dad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida conespondierfe a la mensualidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde ese montenlo efinguida la pdtiza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Erf¡dad Aseguradora podrá rescindir d conlrato en lo; siglrentes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez @municad¿ esla c¡rcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modif¡cacjón del contrsto en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rcchazarta en un
plazo de quince d¡as. Trarscurrido dicho plazo, en c¿so de silencio o de
recñazo, la Ent¡dad podrá adveñk de nue,,/o al Asegui¿do, dándo¡e un
ñuevo pla¿o de qu¡nce dias, transcunidos los cuales y en 106 ocho días
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescisión defn¡tiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrjto a¡
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prtma no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su venc¡mienlo, el ascgurador tiene oereaho
a resolve¡ el contrato o a exigirel pago de la Frima debida en vía ejecutiva
con base en la póli¿a. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurado. quedará
liberado de su ouigación.
Sielcontrato no hubiere s¡do resuelto o extirEuido conforme a los párralo§
arfedo¡Es, ¡a coberlura vrEtve a tener eú-.do a las letnticuatro horas del
dia en qL¡e e¡tornador pagó su prima.

De acuerdo con lo é3tablecido en el articu¡o 22 do la Ley de Cont¡ato de
S€guro las pañes puedon oponoise a la próroga dql contralo modiante
una notmcación escfíta a la otra parts, efectuada con un plazo de do6
mesos de ant¡cipación a la conclus¡ón dol período del s€Outo oo curso
cuando la opoaic¡ón a la prór.oga sea ejercftada por la Ent¡dad
Aaogu.adora o b¡en con un moa de ant€laclón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea r el Tomador/Asegu rado.
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CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN E RS

ilottsRE DE u ASEG¡JRADoRA: CHP PARÍñERS 0E SÉGllRoSY FEASEGURoS, S A doñdladar CrBa d. Sú r.r¡nim 7r - ?3014 M¿¿,n {E.p.ñ¡)
rrEora! o n caJA RIIRAL 0t a¡sfll-ra. LA l¡¡ llcHA MEDIA! Ó N ord¡do do B lrE¡soqu,o§ vi¡@l¡do s.L.
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COI¡CEPIo POR EL CIIAL SE ASEGURA: Po, @6 a propia

11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el paqo de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efedi\€.
lgualmente para el aboño de las prestaciones descritas en la presente pól2a el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las pre§tac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se estable¿canen las Condiciones Parliculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos. inspectores o

empleados üsit€n al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitk a su vez el

Tomador/,Asegurado o sus famil¡ares drchas üsitas, como cualqu¡er

averiguac¡ón o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere rEcesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el ilevarlo a cabo por la opo§ición del

médico g personal facultalivo en caso de sinieslro por lnsapacijad femporal.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/A§egurado en c¿so

de siniestro es la siouienle:
PÉRDIDA INVoLUi¡TARIA DEL EMPLEO
En la apeftura del slnlostro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
. Vida Laboral aclual¡zada y mmpleta que justifique al men6 30 dias en

desempho.
- Caú de notifc2c¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrmada v sellada.. Cerlifcado de Empreia v dos últ¡mas nómina§, deb¡damente firmado y
sellado.

- Desglose de la hquidación e indemnrzación efecluada por la empresa, en
papél de la empresa y debidameñte frmado y sellado.

- Justmcante c¡rrespondieñte al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de S|\4ACyJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraüva y mmunicación de la

emoresa altrabaiador.
- Carla del SPEE aceptando el paqo de la prestación con el periodo

16conoc¡do,. Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinie§tro.. Juslifcánte de la t¡tu'añdad de la cuenta bancana donde ingresar las
preslaciones.

- arl2louier .lre documenteción sustitut¡va de la anteriomente relac¡onada 0
qLre sba necesaria para verificar su validez o alcance.

En la conl¡nuac¡óñ del sinlestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD IEMPORAL
En la apsáura d6l Slnlestrg:
- Copia leg¡ble deloNuNlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadore§ por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la

Sequridad Social y úllimo pago
- Pañes de baia qr.re acrediten la ¡nc¡pacidad lemtc.el Cel Asegurado

expedido poi la Seguridad Soc¡al u Organismo Compelenle. que
rusliflouén al menos 30 dlas en ¡ncaoacidad.. il¡storial Cllnico o Certifcado Md¡co donde se detalle la fech8 de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certific€do
se hará conslar especlfcamente st existen antecedentes relacionados
coñ las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnó§tico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización ¡nfoine de ¡ngreso y
alla hospitalaria.. Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
eñoresa si se trata de un accidente laboral.. Re¿ibo del préslamo pagado a la lecha del siniestro.

- Justificante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier ota documenlacrón sustiluttva de la antedormente
relacronada o que sea necesana para verifcar su validez o alcance

En la contlnuaclón dol sln¡gstro:
:-Tá?iEile'¡oniirmáo-6ñi¡e]-aoa japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del slnlestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
' vida laboral actualizada y completa o eñ caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Socia¡.

- Pa(e de hospilalización con espec¡f¡cación de la hora deentrada y salid

- Historial Clfnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especlfcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de d¡agnóstico de las
r¡Bmas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar 6u validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeEe
efectuado pagos con cargo alm¡smo, elAseguEdor podrá repetir a su elección
contra e¡ fomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los inte.es€s legales que corespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En c¿so de que no se entregara dicha

documertación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situaciones de lncapacjdad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defnicjón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la pág¡na pnmera de las presentes Condiciones Pa.ticulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimierúo de reclañación desde
el mor¡ento en que se enqrenlre en situac¡ón de lncrpacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaña del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiente§
fec¡as:

. La fecha eñ que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lnc€pac¡dad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enc@ntra en d¡cha s¡luación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lmoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han f¡ado en esta pól¿a.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Cor¡¡c¡ones
Particulares.
12.. REGIMEH OE RECLAMACIONES

12.1 EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeMsión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciado o los Bene-
fciarios, asi como sus derechohabientes. están facuitados para formu¡ar
quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones de la Oirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con dornicilio en el P" de la
Castellana ño 44, 28046 Madrid y con dirección de coreo electrónico
mailto:![qj@ contra la Enti'
dad Aseguradora, siconsiderañ que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos de¡ivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
¡mprcscindible acred¡tar haberformulado las quejas o reclamaciones, previa-
mente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya lraftscurrido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
mic¡liado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 I¡ADRID, y dirección de
correo electrónico ma¡lto: Egil!9:jggla@q9!9sl@§!ppa¡t!ÉI§l! tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean lormuladas por las perso-
nas anteiormente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡l¡ado en
c^/elázquez n"80, 1"D, 28001 lvladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991

del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dlas de hosp¡talización. imailto:reclamac¡oneslodadefensor.orrt. La entidad aseguradora se

RM,tr.Md d bno{.3r9 lbro399l sel'ddÜüo
-T - 3191521310! F. +31S152&l0l ,ffioppdtas B
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r¡o¡BFE 0EL ASEGUT¡ oOM CñP PAiTNERS 0E SEGUROS Y RE¡SEGllROl S-A., &nh$¿da r CrHr d¡ Ss
iCDlAoOf,: C,JA RLTRAL 0E CAA¡IIALA MAñCHA ME0|AC|óN 0§*« d. SroS€guN ViÉt¡do S.!,

compromete a prestar la colaboración necesaria en la in§trucción del proce-
dimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceplar laq resolu-
ciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan cáiácler virlculante
PATA CNP PARTNERS,

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defenso¡ del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su reso¡uc¡ón, no obstacul¡za la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confllctos, ni a la protec,
ción adminislrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de lFs que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamehto que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las olic¡nas y en la vreb de la
Entidad Aseguradora, y que les será fac ilado en cualeuier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓ DE OATOS
PARA TOII'IADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformdad con lo preüsto e,l la nomaü\¡a apl¡cable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016,679 det
Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relat¡vo a la protecc¡ón
de las personas ffsicas en lo q!¡e respeda al lratamiento de datos persdnales y
a la libre circulación de estos datos y pord que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo sigu¡enle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCIÓ¡¡ OE DATOS:
R€6ponsable del taatam¡entq de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285UU5
+iñfo: infomació¡ adicional
F¡nal¡dad del trf¿m¡ento dG sus datos
Flnalt ad Pfincipal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümac¡ón para el tratambnto de sus dato6
La baEs lsgal para el tratam¡ento de sL§ datos es la cj€cuc¡óD dol contrato
ds seguroen los téminos que liguran en las Cond¡c¡ones de la Póliza, así como
en la Ley de Contiato do Soguro y L€y de Ordemc¡ón, Sup€rvi§ión y
Sotv€ncla de enüdades aseguradoraa.
+info: información adicional

Dsst¡natarios

Sus datos podráfl ser comun¡c¿rdos a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de serviciG re¡acionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servic¡o relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
compromete a suscibir el conespond¡ente contrato de trdtamiento de datos.r' [¡ediadoÉs (agentes y/o cofedores) que hayan ¡nterven¡do en la mediación
de su conlrato-

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligadones de supervisión y/o para gest¡ón admin¡strat¡va y gEst¡ón

cenfalizada de recursos ¡rfomáticos.
Trarsferenc¡as lntomac¡onales previslas: Salesforce.com ElilEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una errprcsa proveedora de
servic¡E informá¡cos de CNP PartrErs.
+info: infomación adicional
Doa€chos
Acceder, rec{¡ñcar y suprimir los datos, asi como okos derechos como se $elic¿
en la informac¡ón ad¡c¡onal.
+irf o: información adic¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS
R$ponsable del tratamiento de sus datos
Datos d6 Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 lvadrid
Teléfono: 91524343,|
Coreo Electónicoi atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi dod.esocnpoartners.eu
Finalidad del t.atamiento

¿Con qué final¡dad t atamos sus datos?

PARTICUL,ARES
TECCIÓN DE PAGOS

¡IATIRÁLEZqDEL fu ESGOCUBIERTO NÓVN¡
coNcEPIo PoRELCII¡! 9E¡StGlJÉ¡: Portuát¡propl¿

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveñ¡encia, asi

cono en su cSso manlener actua¡izados sus datos para esle fni
. Suscriu( cumplk y exigir el cumpl¡miento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta ta

extinc¡ón de l¿s obligaciones jur¡dicas de las partes bajo el m¡smo,
. Presentar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo et contrato

de seguro y emihr recibos relabvos a las mismas;
. Tramitación de los s¡niestros (inc¡uyendo prestación de seN¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmplimiento del
contrato de seguro, la p€ritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extema¡izado
taies funciones);

. Gest¡ón de quejas y.eclamaciones;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foÍra previa
a la sEcripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del ínterés legilimo que
oster¡t¿ la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Dáos Personales
con fcheros comunes para evitaa fraude en el sequro y con licheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumpl¡r con ouigaciones previstas en la Ley, ¡nctuyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentjfcar al fomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivoo y perfilados con fines acluariales para la determineción de la prima
en la suscripcjón del conlrato de seguro;

. Gestioñar. en su c¿¡so, de foma cenlral¡zada los recursos informáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aqréllos que eslén en la ñube) o para
fines adm¡nistralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

Pertenece CNP Partners.
. Remiürle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Padners similares á los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿QrÉ tratám jefl tos adic¡onales podemos rea¡izar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser t.atado§ para remrtarte ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
¡nfomación sobre produclos d¡st¡ntos a los contratados, infomación sobre
hs acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán frgurar, campañas, proyectos, soateos, concurso§, eventos de
cualquier t¡po y temática), la reali¿ac¡ón de encuestas de salisfacción y
envío de ner4sletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' S¡ ha aceptado, §us datos podrán ser tratadoG para la elaboracióñ de
perfrles con f¡nes coñerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, er.r srr c¿so. y entrc otras, adecuar las
comunicac¡ones cornerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Duranle cuánto üempo tratarcmos sus datos?
Los datos peasonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlmiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fñalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede mn§ultar en cualquier momento
dictlos dazos enüando un coneo el€clr¡rnico a c{¡alqu¡era de las dfecciones de
cofieo eledfón¡co establecidas en Datos de contado del Re§ponsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para rem¡t¡rte

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electón¡cos, asi como
informac¡ón sobre productos dislinlos a los contratados, ¡nfonnacióñ sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sa¡sFacción y
envfo de net4sletters (todo ello ¡nduso por rnedjos electrónicos)

,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pertles
con fnes comercjales y de market¡ng con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿¡ciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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Los tratan'riertos establec¡dos en los dos párafos anterior€s podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cile su oposición de confomidad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datosT'indicado en este documento de info adicional.
Lgglt¡maclón para e¡ tratamlento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGo¡ales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contaio de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será pos¡ble

la celebGción del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sus dáos serán t¡aladG por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo inbmac¡ón
sobre productos dist¡nlos a los contrdtados. para irformarte sobre acciones
de rnarketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, so¡teos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temáica) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y new§lettec (lodo ello incluso por medios
eleclróñicos), sus datos seÉn tratados para d¡chas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus dalos para la
elaboracióñ de perfles con ines comerciales y de marketng con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre otras,
adecuar las comunicacione§ comerciales, diseñar producio§ en base de
dichas prefere ncias y necesidades.

Asl misrno, podremos tratar srs datos p3la el cumplinielt. cle una obligadón
legal, de acuerdo con lo estauecido en la nomativa que adique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solverrc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a
de servicios finañcieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de OctJbre de 2014, por elqr¡e se completa la Direcliva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecudón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documer¡tos de datos fundameñtales relativos

a los productos de iñversión minodsta ünculados y los produdos de invers¡ón

basadoG en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pension€§ de las empresas con los lrabajadofes y

benefciarios. asf como cualquler otra Ley +¡e se promulgue en un tfiro y que
afecte al contrato.
A9i mismo, se podrán tratar para los ca§os en que exista un inteÉs legit¡mo por
parte de la aseguradora.
Oegt¡natarios

¿A quién se lo va a comr|n¡car sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡óñ de los dato§,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrece(e ¡ñfomación comerc¡al sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de market¡ng (ente las que podrán fgurar campañas. proyeclos,

sorteos, concurcos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asf como envio de
newsletlers, porcualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CN? PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, sus dalos únicamente los teMrá CNP
PARTNERS,

Asf mismo, sus datos podrán se¡ comunicado6 en caso de ces¡ón de cartera,
tusióñ, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Saiesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y cortarán con todas las garantfas y
med¡das para salvaguardar la seguridad de Sus dato§.
l\¡anlendremos aclualizada la iñformación sobre trarEferenc¡as intemacionales
qL¡e se vayan a rcalizat en un fL¡turo en nuestta \¡/ebl

httpsl,vww.cnppartnels.es/politica-de-privac¡dad/
Dergchos

¿Cuálos son sus dercchos cuando nos lacll¡ta sus datoa?
CualquÉrpersona tiene derecho a conocer siCNP Palners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(der6cho de accesq) aslcomo a solicitar¡a rectmcación de los datos inexactos
(derecho ds recffcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no se¿n necesarios para los fnes que ft¡eron recogidos
(derecho de supresión).
Endeleminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla l¡mitacióndel
tratamiedo de sus dalos, en cuyo caso, únicameñte los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de Íeclamac¡ones (d6recho a la llm¡taclóñ del
tratamlonto).
En detominadas clrcunslanc¡es y por motlvos rclaclonados con su
situación partlcular, los ¡nterssados podrán oponerss al tratamlento de
sus dato6. Cl{P Partners deJará de katar los datos, salvo que obodezcan a
mol¡vos legitimos o el o¡src¡c¡o o defonsa de pos¡bl€s reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtimÉnto (der6cho de
revocaclón d€l consendm¡rnto)
En elcaso de qle sol¡cte la portabilidad de sus datos a otra entÍdad aseguradora
(derecho a la portaulldad dq los dato6), Ee podrá real¡zar, pero siempre que
curnp¡añ con los requ¡sitos para qL¡e se pueda ejecL¡ta. la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ sus dato§ tenga operat¡va
la piataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realizar siafeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.petic¡on@crppartnéc.eu irdicándonos qré es lo que r€cesita en
relac¡ón con sus dalos.
Si preflere enüarnos su pelc¡ón porconeo ord¡naño:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicarque se porie en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no ¡espondiésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quíere preserfar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartners.eu o a tEvés de un €scrito en el domidlio antes
indicado pero didg¡do al Servicio de Atencióñ de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agerrcia española de protección de datos que es la autoridad
encaQada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página !¡9b puede encontrar informac¡ón adicional y corÍplenEntaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na \¡,eb:
httpsr &ww.agpd.es/portalu,ebagpd/¡ndex-idesidphp.php

¡!¿,JñürilÁ
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ti)",*,*, coNDtcto ES PARTICULARES
SEGURO PRorEcctóN DE PAGos

NOXBRE DE LA ÁSEGURAOOF¡: C¡PPARiNEFSDESECITROSYRE¡SEGURoS,S¡.,d É1d¡oCeraó€S¡n MTUAAL.EZI oft nESEO CUBIERIO tb ridt
miCEFrO POR aL CUAL S€ ¡SEGIJRA F,est proE¿

TEOIADOR CAJA RUR¡L OE CASTILLA.L,\ MANCNA MEOhCIÓN d¿ Bárc*S6Sro! V rculado S L

m¡sma fecha y con antorlorldad a la celebrac¡ón del prosente conlrato,
que §o conterBplan €o los citado§ procaptos reglamontario8.

lnfomativa comprens¡va de todos los aspgctos relativos al pr66enie 6eguro

EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LÁS P
OTRAS qUE SE HUBIEREN EII'ITIOO CON AÑTERIORIDAO.

CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

LEk o y conforme,

Hocho por dupllcado, en l0 ho¡as inseparablos exped¡das por ambas ca , on EL VISO DEL ÍIIARQUES a l9 de Junlo de 2018

LA ENTIOAD ASEGURADORAEL ASEGURADO

D. Sanl¡agg Oom¡ngusz V¡crr
Di¡ector Genqral Adjunto

CtP PARTNERS 0E SEGIIRoS Y REqSEGUBoS S-4. - Cárú¡ & Sri Jlórim r¡1 - r. + r{915213¡¡0 . F. }3.1915243101

F M d. t¡ed/r, tom 4 dr9. tbro 3.99! e ¡ d¿l trb@ d. s@dtÉ. rdÉ r+5 ¡'3323! li! f. rltF A23t3¡345 0¿!éAdñ!.06SFF:a0559.C0m'

N?r,r*o.^,^l

NA r/EolAClóN OpERTDóR 0E BÁIrA.SEGUQoS VlirUuOO n .r.lR.girüo'lnn$¿riÉ60*.¡d!¡.dalG&ssr66nhd.E0v¡037 clF 8¡506381.

El presenta sontrato so riqs por las CONDICTONES

A los olectos

CONDICIOt{ES PARTICUI-.ARES y por tos anexos y Apóndlc€s que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y qu€, €o su conjunto, constituyen el
CONDICIONES GEi,¡ERALES sgn desanolladas y, on su caso,

Seguro, careciendo ds valor y efécto por separado, Las cláusulas de las

€stablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y to pactado én
dis€repanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, ta moral o el orden

por estas COi¿DICIONES PARTICULARES. En cáso de discrepanc¡a eñtre lo
PARTICULARES, prevalecerán ástas sobro aquéllas, satvo que dicha

CONDICIONES PARTICULARES son €m¡tidas tomando como
cuyo caso se onteñdgrán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentea

dol tomadof, elcuestionario médico o eh caso de ser as¡ requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas qus so necesadas para una corocta valoración dol r¡esgo.

d€ lo dispuesto on los arliculoe 122 y 14 del Ord€nación, Sup€rv¡sión y Sokeñcia dq las Enüdades Aseguradoras y
ambos íncluldos, sl Tomador del seguro reconoce haber ¡ecib¡do, en la

do
Reasogur¿doraa, aprobado por Real Decrsto '106U2015, de 20

_*-



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mañdate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
Mendeté RPferénré

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

JOVITO MUÑOZ CAMACHO

DATOS DEL DEUDOR

Nt mero de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber lEaN ol úe Debtor

ES66 308r 0624 9832 0722 8614

swtn' / Btc

BCOEE$MMO81

l]po de pago: Pago recurrente
fype if p¿yñeñt- RetL! t'en a pawent

Lugar Fecha (DDMI4AAAA)

Date (DDMMvvW)

19'06/201E

Firma del deudor
S¡gnature oÍ the Deblor

Por favor devolver a: CaRRERA Dt sAN IERóNlMo, 2 I - 280 I 4 MADRID

PleatP, rctun to Crecittot .1ddrcss
EJeñplar pan el Acrcedor

Nombre delAcreédor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflca(lón del Ac.eedor

ES72CVEAz8534345

avrso TMPoRIANÍE: El dE!d.. qucda ¡¡form¿do que, .l ld.ntrric¿dor dela..eedor r€f.ren(ládo en .fe Mand¡to puede dlferlr. por el omblo d.lCódlgo de Nego<lo 6ufúo)
incluido en el ñ¡5ño, cc,: el ur l¡z¡do por el Acre.dor €n l¡ serión dc ¡deudor SEPA <on rq Entld.d Fln.nc¡.ra, lñ qq. €ro imEllquc v¡n¡clón .n l¡ idrñtld¡d flt.¡l y/o 1.9¡l

d€l m¡§ o, ni perrul(io ¡l9uno rn lor inl.r.rc5 dcld.udor.
tMmRfANT ttOTtCE: fhé 4.bto. ¡t hfomed that ¡he above Credfto. ld.otif¡cr ñay ditr a by.h¿ts¡Ds .he Butin.tt Code lsuñix) kcludéd rhere¡n, whh ¡he¡ ured by ¡h. ...dkor

Nombre d€ la calle y númem
Stree¡ Name and nuñber ofah. Ctédltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postrl codé / city
28014 MADRID

Páls

Country
ESPAÑA.SPAIN

M€d¡a re airrnadel pres€nte formulario de Ordeñ de Domiciliá(ión, ulted ¿utoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reáseguro!, S.A. aenvlarórden€3 asu
entrd¡d finan(i€ra, para adeudar en su <uenla los ¡fipories que §e devenguen como consecuen(ia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad

flñanci€ra para cargar en .u .Lrenta los ñportes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguro5, 5.A. Coño párte de sus dere(hos, el

deudor está legitimádo al reembolso por su eñtidad en los tér inos y condi(ioñes d€l co¡trato susarito (oñ la mlsma. La soliaitud de reembolso deberá

erectuarse denrro de la5 o<ho !emañás que srguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su €ntidad

8y !¡gn¡ng ¡h¡s ñ¿nd¿te fom, you authorjze CNP PARTNEIIS de Segumt yReztegu.ot. S.A.to send lnstt.tións to your bank ¡o d.b¡t foútl..oút th.2ñoúnÉ th¿t a.<te¿5 ¿ rtuh

o¡ yau r¡gh.t, yo! arc e¡¡¡léd ú ¿ .éfund fton fou bank undet the tems aid <ond¡¡¡ont ot f.ur agfeme4¡ with tou. bank, A rtnd nust be.h¡n.d whhin eigh¡ w..kt tür.ing
lron ¡he da@ on wh¡th tout ¿c<ount wa, deb¡t.d, Your rightt régrd¡ng rh. ñ¿nda.. ¿re ¿xpl¿¡ñe.l ¡r . st¿teñent the. Wu <an ob¡a¡o ftoñ you ben*.

c,\Fp\FiNERSDTSEGUROSYREASEoUROS,SA Cird¡ dc Sa¡ Jchim, 2 t - ¿rO ¡¡ MADRTO (ES PAÑA) - T | ]19152¡¡l.r0o. F +3¡9152,13401 §$r caD.ñ6 a
RV dcMrdnd,nñor3l9 I'brcl99l N1'd.lL'brod.Se"ird{.Ioliolelthq¡n!332r0 ltr! l"-NlF Az35r.r]¡r Chr.Adñ¡. DCSFP C0l5q{nxrol

206833081 00062400000025770r


