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OEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regist.o de Entidades

aseguradoras porOrden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jerón¡mo 21,28014 Madrid, es
qlien asume la cobertura de lo§ riesgos objeto de este contrato y garantiza el

pago de las prestaciones que coffespondan con aneglo a las cond¡ciones del
m¡smo.

El control de la actiüdad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Minislerio de Economia, lndustria y Competilividad del Estado

Español. a lravés de la Direcc¡ón General de Segurcs y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El lomadolAsegúrado será la persona que

aparece designado en la Égina pdmera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario

con c€rác1er inevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENÍO HOSPIÍALARIOT Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospilal. clín¡ca o sanatorio, tanto público corno privado.

que d¡sponga de la infraestructuaa necesaria para diagnost¡car y realizar

kalamienlos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizado§ para el

e,ercic¡o de su profesión. Alos efectos de esta cobedura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Cllnicas p¿ra el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológic¿s o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros de día y c€ntros para eltralamiento de

drogadictos y/o alcohólicoo y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamierfos natutales, tetmales, masaie§, e§téticos.

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimrento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se considelan hospitales:

- Clínic¿s para el lratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el trat¿mienlo de enfeÍnedades ps¡quiátrica§.

- Residencias de anc¡anos. asilos, centros de dfa, c¿sas de reposo y ceñtros
para eltratamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamientos naturales, lermales. masajes, estét¡cos u otros

tratamienlos similares, centros de salud, balnearlos.
I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la pr.sonto Pól¡za de Seguro las peEonas f§ica§
qué roúnan las s¡gu¡ent6 condlclonos:

't) Serütulares de un próstano pofsonal, fomalizado con CRCM

2) Habqrfrmado las Condiciones Particulare§.
3) Haberpagado la Pdma única.
,t) Oue la Edad del Tomador/AseguGdo está comprendlda entrs los 18

y 65años. No obstante lo antqr¡or, la edad dol Tomado/asegurado
en el momonto de la contratac¡ón del §eguro sumada al ñúmoro
ds años de durac¡ón del prástamo no podrá dar como rssultado
una edad supsrlor a los 65 años, En gste supuesto no so podrá
conlratar el prosGntq seguro.

5) Encontfarsg en estado do busna salud, sin s¡ntoma de oñfor¡rodad,
y no padscer n¡nguna enlbmodad de caécter évolut¡vo n¡sstar, en
la Fecha de Elgcto del Soguro, sn situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y cono ésta qu€da dorin¡da en las pr€senteg

Condic¡ones Part¡culare6.
6) Cothar a la Soguridad Soc¡al o é§tar en §ltuación de alta on

mutual¡dad, monlepío o insütuc¡ón análoga que la lgg¡slac¡ón
detofmlno.

7) Además para la cobertura ds Oes€mplooi
8) No conocgr, o estar en s¡tuac¡ón de conqcor que se va a produclr la

oxt¡nción o suspens¡ón de su felaclón laboral por cualqu¡era de las
causas que darian dorecho a l¿ prsstac¡ón do Doseñpleo en ba§g a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura dol riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talhac¡ón:
No padocer n¡nguna enfennedad de caráctor ovolutivo,

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vtnculado a esta pól¡za de seguro qL¡e, en el

momenlo de producirse elsiriestro. estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡ntereses remuneralodos, con exclus¡ón, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contralo de
préstamo ünculado a €sta Póliza.
El ¡mports de la suma asegurada no será sup€rior, en n¡ngún cáso, al
¡mports má¡¡mo de '1.E00 e
En caso de quo so produ¡era una novac¡ón del p.éstamo quo conll€vara el
¡ncr€mEnto del cap¡tal pr€§tado, supondrá la anulac¡ón de la pressntE
pól¡za. En elos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devq¡uc¡óí
ds la pñma no coñsumlda.
Cuandq el Tomador/Asegurado haya rEal¡zado amortizac¡ones parchlE
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procderá a adecuar la suma
asogurada ds conform¡dad con lo establoc¡do on ol apaatado I de las
pr€gentes fu ndic¡qnes Particulal€s.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Pard la garantia ds Pórd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establsce un

periodo de caroncia inlcial de 60 dias natufales, a cootar d€sdq la
f€cha de efocto dol seguro. A eloctos de compaobar que on el
momento del acaecimiento d6l siniestro ha transcur¡do el pqriodo
do carenc¡a inicial, so enlsnderá que la s¡tuac¡óñ de dosornpl€o se
produca eo la fecha eri que se produzca la exünción o suspons¡ón
de la relaclón laboral por las causas señaladas en esta pólka y
adsmás sEa acfsditado por sl Ssrv¡c¡o Públ¡co dE Empleo Estatal u
organismo públlco quo lo sustituya.

. Pam la garant¡a dolncapac¡dad Tomporalso oslablece un per¡odode
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as natural€s, a contar de§de la fscha de electo
dol sqguro. A electos dq comprobar que en ol momento del
aca€c¡m¡enlo del s¡n¡estro ha transcurddo sl periodo de careñcia
¡nic¡al, s€ entenderá quE la s¡tuac¡ón de lncapacidad témporal se
prcduoD en la facha on la que la enfermedad causanto de la
lncapacidad hub¡era s¡dg d¡agnosticada pgr facultativgs de la
Sqgurldad Social, ftlutua o lnsl¡tuclón análoga oméd¡co o facultat¡vo
autorüadoy as¡lo ratifiquen los serv¡c¡os méd¡cos del aseguradors¡
sq cona¡de€sá ñece§ario. En los aupue§tos eñ los que la
lncapacidad Tqmporal se dsba a un acc¡dente no se apl¡cará carencla
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se eslablece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalos a contardosdo la lecha de efecto
del segurg. A electos de cornprobar que an el mgmenlo de
acaec¡mlgnto del s¡n¡eslro ha trañs@rr¡do ol perlodo de caranc¡a
¡n¡c¡al, se enlerd€rá que la situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce
on la focha que apar€zca corE¡gnada eñ el ¡ñlonno dq ingrsso en el
corsa¡pond¡snts Btablec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el quq el
Tomador/Aseg urado se encuentle ingresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvolunlar¡a de
Empl6o subs¡guientes a una s¡luac¡ón anlerior de Pérd¡da lnvoluntaria dE

Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parts ds €Ét¿ pól¡za, se
procodgrá al pago de nuovas pBstacionos s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado do folm¿ act¡va a una nueva l€laclóñ laboÉl como
traba¡ador pof cuentá aiena por un períodq m¡n¡mo de 180 d¡as naturalqs
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado ol periodo de prueba €stablocido
corr6pond¡gnte a su nuova rslac¡ón labor¿|. En caso contrar¡o no sg
pagará centldad alguna
En 9l supussto ds producirss lncapac¡dades Tompo.ales subaigu¡snt6 a
una anleriqr lncapacidad Tempgralque d¡o lugara ind€mn¡zaciór por parto
ds €t¿ pól¡za, la as€guradora prooodorá nuovamento al pago de
prsstacion6 Íanscurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterruñpidos en
altuaclór dE alta gn sl régimen corespondionte, d6de el l¡n do la última
incapacidad tenrporal s¡empre qus la enferm€dad c¿usante soa la m¡sma
que orlglnó la lncapacldad que d¡o luga. a la ¡nder¡nizac¡ón pgr parte d€
esta póliza. Cuando la lncapacldad Temporal Subsigu¡ente so doba a una
enfomodad disünta la as€guradoG prosederá nuavamqnto al pago do
preslac¡on6 cuando hayan lranscurrldo 30 d ias naturales ¡n¡ntorumpidos
en s¡tuac¡ón ds alta sn el régimsn corrospond¡enle, desds €l fln de la últ¡ma
lncepac¡dad tomporal.
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En el supuesto de produc¡rse lnc¿pacidadss Tomporales subs¡guiontG
deb¡das a causas accidEntalss no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuGto dq produclrso Hoapllal¡zaclon6 subslgu¡9ntes a una
antorior a la Hosp¡talización quo d¡o lugar a ¡ndemñ¡zációo por parts ds
esta pól¡za, la as€guradora procederá al pago de prestácion€s
ranscurldoa i80 días naturales ininterump¡dos, s¡ oncontaaBe en
situac¡ón d6 Hosp¡t¿lizac¡ón tal y como se dsscribe en la prBente pól¡z¿,

desde el f¡ñ del último alta hospitalaria por la cual el aségurado hubiese
qslado pqrciblondo la corespondiente praslac¡ón siompre qus la
qnrgrmedad causantc sea la m¡sma que originó la Hosp¡hl¡z¿c¡ón qued¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. cuando la
Hospitallzaclón Subs¡gu¡gnto se deba a una onformodad dlslinta la

at€guradoE p¡oooderá nuevamonto al pago do pr€atac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 d¡as ñaturales in¡ntenump¡dgs sin encontrárse en
situación de Hospital¡zac¡ón.
Eñ el supuosto do produc¡rs6 Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes det¡das a
causas accidentalG ño habrá periodo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los fiesgos que a coñtinuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/¡Gegurado en el momenlo
en el que se produzca el siniesko.
4.I. PÉROIOA IIIVOLUNTARIA DEL EftIPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradameñte por qrenta ajena, pierdan 5u empleo o vean reducida su
jornada de fabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa disl¡nla
de sú voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, quei

a) Llevar trabajando duranle 6 meses contrnuos con un conlralo laboÉl de
duración iMefnida en la empresa en la que Éuse baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semañales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y esta. registÉdo en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmenle desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo
b) Estar recib¡endo prestación prlblica por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qle en el momento de incuÍrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de codingenc¡as comune3, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garcnlla, a la Prestación de
Desempleo en su livel conlriblrtivo.
4.I,1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales coñseculivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compúados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de fa relación laboral. De no permanecer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡ón d6 Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo, la Ertidad asoguBdor¿t no
abonará cant¡dad alguna,
La suma assgurada ss abonará al Beñeficiario d6ignado en la presente
Póliza con el l¡mlte máximo do 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos altemoa
en tot¿l y s¡ernpre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocurra duranúe la
v¡gencia del seguro, haya trañscurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:

E4E!q4e..!3-Ee!se¡É!-ta!era!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de lrabajo.
c Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinc¡ón de¡ contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿meflte en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1

ü\N'¡ALEZA OEL flESgO CUSIERIC NOVd¿
col{cEglo POR EL CU L SE ASEGITRA Pdo6lagrcpi

g. Suspensión de la Relacióñ Laboral en ürtud de expedier¡te de regulación de

empleo, resolución iudicial adoplada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la mitad. alrnenos, la jomada de trabajo por dicha

c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

A,segurado reanude uña actiüdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en tos térñinos descritos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvgluntaria del Empleo a¡

Tomador/Asegurado qL¡e se encLrentre en cualquiera de las siguientes

situaciones:
a) Cuando haya sido desped¡do y ng reclame en t¡empo y forma

oportunos contra la décis¡ón empresar¡al, salvo porext¡nc¡ón de
co rato dqrlvada de exped¡ento d6 regulac¡ón de empleo o de
dosp¡do colectivo o b6ado sn las causas objet¡vas prev¡stas en

el articulo 52 del Estatuto de los frabajadore6 (R.O.L.22015 d6
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por ¡ubilación del
empresario EmplEador lndlvidual del Tomado/Assgurado o por
sxpirac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la ob.a o
servic¡o ob¡eto del conúato.

c) Lo6 trabajadore6 li¡os do carácter discont¡nuo en los períodos
sn qu€ carezcan d0 ocupac¡ón efect¡va.

d) cuando, declarado ¡mprocedonte o nulo el dsspido por
sentencla llrme y comunicáda por el empleador la fecha de
.s¡ncorporac¡ón al tEb4o, no se ejer¿a lal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, an su caso, de las
acclono6 previslás en la lcg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al pu6to de traba¡o on

el caso en que la opclón entrc ¡ndomn¡zac¡ón o readmÉión
coffDspond¡era al trabdador o se 6tuv¡era en e¡cedeñc¡a y

venc¡era el periodo fiado para la mlsma-

0 ta extlnclón delcontrato laboral dumntssl periodo de prueba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y sl paro parc¡al con una rgducción lnferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indernni¡ación por
despldo conr¡sta en una rBnta tornpolal pagadgra 9n ñomeñto
dol d€p¡do hasta la fecha en la que el trabajador accoda a Ia
iub¡lación (prejubilac¡óñ).

g) S¡ El Tomador/Asegurado l¡ene derscho a perc¡b¡r un salario por
parte del emple¿dor, se exceptúan de este supu6lo lo3
complernentos salarlales pactados colect¡vamente en los
oxped¡entes de suspons¡ón dol contrato.

h) Los dGsp¡dos cuya indeñnhaclón sea monor del 50% ds Ia

legalmente €stablec¡da,
¡) Cuando el trabaiador cese voluntariamente su pussto de trab4o.
i) Cuando la erl¡nclóñ dEl conlralo soa declarada procedenta por

sentenc¡a limE, o siendo as¡ nqtit¡cado al Tomador/Asegurado
poa paate del efñpre§af¡o, gsle no haya roclamando en tismpo y
fonna deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desernpleo dol ñ¡vel contdbut¡vo dol
Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal (en adslanto SEPE).

l) Si la prsstación do Dossmpleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
recibe en foma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tornador/Agegurado se acoja voluntáriamente a un
Expqdiqnte de R€gulac¡ón d6 Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asqgurado lo fuera con una
empresa propiedad delámbito fam¡liardeáste hasta el segu¡do
grado de coñsangu¡nidad o afin¡dad, a6i como on loa casos sn
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta sl segundo gradg de
consangu¡n¡dad o el terce. grado de afln¡dad tuor¿ el
administrador de la emprcBa; y tamb¡én s¡ sl
Tomado/asegurado tuera soc¡o con prcsencla o representaclón
dirqcta En los órganos do admin¡strac¡ón de la Sociedad.

apartados a). b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones sustancjales de las
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada
abandonar su puesto de trabajo en 106 casos de violencia de género)

49.1 j) (exlinción por incumplimiento del eñpleador) del Estatuto de
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
coficufsá1.

DE YRE¡SEGUROS,SA Cfr¡do
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncápac¡dad Temporal ¡a
a¡lerac¡ón lemporal (s uacjón fls¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle su act¡üdad remunerada o profe§aón habitual, origanada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en el mornento de incurir en dicha siluación tuviera la

cofldición de autónomos Orabaiadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboral lemporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públ¡cos, siempre que el

acckierte o la enfermedad que den lugar a la referida ¡nc¿pacidad tengan su

origen u ocu.ran con poslerioidad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado en el momenlo de la contrat¿ción. debe enconlraftie en buen es-
lado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padec€r ningma enfermedad

de carácterevolutivo niserlitulares de una prestac¡ón peiódica o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benefciario Ia Suma p*segurada, por cada
pelodo clmpleto de 30 dfas conseofivos en situacióñ de lncapac¡dad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez kanscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos pof esta preslac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha

situacjón. De no permanecq los 30 dias conseculrvos en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no habel
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su emdeo
remuñerado o por cuenla propia, y también si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los lérm¡nos descritos por ¡a normaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo cSso la suma asegutada- aun

cuaMo el Tomador/Asegurado padec¡era varias enferñedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma as€gurada se abonará al Eenefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Particr-rlares con el límite máximo de'12 pagos consecl¡t¡vos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Ternporal

ocura dúrante la vigengia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
,r.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hositalización la

siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante má§ de 24 horas

eñ un e§tablecimierto hospitalario en condic¡ón de pacienie, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tralamientos médicos

o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulten e¡egibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaña del empleo
ni para la de incapacidad tempo¡al, es decir aquellos
fomadore§/AseguEdos qL¡e en el momeñto de producarse el saniestro no

tenqan ninqún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cLlenla

ajena.
. Oue eslén en buen estado de salud, que no e§tén en el momento de la

contratac¡ón de baja laboralpor razones desalud, nihayanestado de baja
por enfefrñedad durante más de 30 dfas consect¡tivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tornador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y una vez
lranscúÍidos los el periodo de c¿rencia iric¡al. Los pagos sucesúos serán por

cada periodo completo de 30d¡as naturales consecutavos dicha situación. Oe no
permanec€r los «) diaa consocut¡vcr, sn sitrsción de Hosp¡talkac¡ón, la
snt¡dad asoguradord no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presenies
Condic¡ones Particulares con el limile máximo de 12 pagos corÉectrtivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra duranle la vigencia del Seguro y haya trarEcurido el periodo de carenc¡a.
/r./r- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
fEiIPORAL Y HOSPITALIZACIÓÑ
No tieneñ la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapac¡dad Temporal y.

co¡secuenlemente, no Se pagará prestación alguna en aque¡los s¡niestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las s(luientes situaciones:

a) Enbmedad6, les¡ones y complicacion6 causadas d¡rgcta o
¡ñd¡roctamonto por voluntd del Tg$ador/As€guradg o
derivadas de la rsal¡zac¡ón ds actos notoriamonlo lomorarios
quo ontrañen grav6 d6go§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los porlodos de dea.anso
volunlario y obl¡gatorio que procedan €n caso de matom¡dad.

c) Lás produc¡das cuando el fomador/A6egurado se encuentrc
ba¡o la ¡nffuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c¿s o ssh¡pefac¡sntes;
los quo ocurran gn gstado do perturbación montal,
sonambul¡smo o en deBafio, lucha o riña, oxcoplo c¿so probado
dg lqgttlma dqlErsa; asi como los der¡vados de uña actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, doclarada ludlcialmente, o su
reaBtonc¡a a sor deten¡do.

d) Cualqu¡or enfo¡modad, dolgncia, estado o loslón por la qug el
Tqmador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o trat¿m¡ento
de un módlcoeñ loa l2 mosgs añtsrlor€s al ¡n¡c¡o dslacobeftura
ds la prassnts póliza con anterioridad a la contratación a la
póliza, asicorno las secuelas producidas porellas, asi como los
dofoctos do nac¡m¡ento y las onfgmedados congénltaE,

e) Las ¡ntqrvencion6 qu¡n¡rg¡cas y tratam¡sntoe médlc6 y/u
odontológlcos que no aean esenc¡ales pgr ru ones méd¡cas y
Sgan demandados por el Tomador/AseguEdo por raonos
ps¡cológ¡cas, pérsonales y/o estéticás, sierñpre que no ss deban
a socuelas do acc¡dontB produc¡doG con postgrloridad a la
fgcha dg efecto dg la cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áticq asi como
cualqu¡er otro proc€so patológ¡co qus tonga como
man¡f8tac¡ón ún¡ca sl dolor, salvo que exlstan evldenc¡as
objet¡vda6 por Gtud¡os máricos complemontarios
(rad¡olog¡as, gammag.afias, g3cánere6, f.AC, etc.) que
demu€sksn la ex¡stenc¡a de alterac¡on6 y les¡onss que
jusl¡fiquefl el dolor causa dE la lncapacldad lemporal.

g) Cofaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluysndo el
ostrós, ans¡edad, dqprqs¡onG y afocc¡on$ s¡m¡lares, aun
cuandq d¡chas eñfurmedad€a y afecc¡onos hayan s¡do
d¡agnosücad.s y tratadas por un médicq 6pecial¡sta
(ps¡qu¡aka).

h) Las onfermedadg§ o lesioñes d9r¡vad6 de la práct¡ca
profus¡onalds cualqu¡ordeporte, de la particlpac¡ón on apuestas
o compet¡c¡onos, y d6 la pÉcüca corno afic¡onado o profssional
de acüvidados de alto rlesgo, a6¡como 106 accidentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspond¡ente perm¡so
exp€d¡do por la auto.ldad compotqñte y los acc¡dontes aérsos a
excepción de los vuelos comorcialoB en línea regula¡ aulorizada.

i) Las cu.as de reposo, termales o dietát¡cas.
j) Aquellos Asegurados qus estón porcibiendo una pgns¡ón de

inval¡dsz o que están tram¡tando En el momsnto ds la
contratac¡ón dsl seguro la ¡ncapacidad pe¡ríanqnto abeoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GAR-AIITIAS:
Las coborturas ds Perdida lnvoluntar¡a del Empleg, lncapac¡dad Temporal
y Hqspitali¡acíón son sxcluyenles entrs s¡ dependlendo do la sltuaclón
laboral en la que se encuentre el Tomador/As€gurado on el momonto de
producirsg el s¡nisatro, por tanto cuando un Tomador/Assgurado €6tá
cublerto pof Péfd¡da lnvolunta¡¡a del Empl€o no podrá ostar cub¡sño por
lncapac¡dad Temporal, nl por Hosp¡talÉación e ¡gualmcñte en el resto do
los supu€stos en que el Tgmador/Asegurado pueda €star cub¡e o por
lncapac¡dad Ternporal y Hospltallzac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefc¡ario no leñdrá derecho al cobro de las prest¿c¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡Jad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecla de:
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l. Los r¡eagos qxtraordlñado6 suletos a rocárgo obligalor¡o a favor
del Consorc¡o de Cornpensac¡ón ds Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hecho6 derivedos de contl¡ctos amados, haya o no

proced¡do dsclarac¡ón ofi c¡al ds gugrra.
4. Las conaecuenciG d¡roctas o lndlEctas de la rEacclón o

radlac¡ón nuclea¡ o conlaminac¡ón aad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tendiva del m¡smo durante la primera anualidad do

segufo.
6. Los a¡nlestros causados ¡ntoncionadamentdvolunlariamenle o

por mala fe del lornadodAseguradq. Las consecuenchs de un
acto de imprudenc¡a lemeraria o nogl¡gonc¡a grdve dsl
fomador/Aságur¿do, doclarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los sin¡eskos ocurridos como consecuenc¡a de lemblofes de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaclones y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos do caráctor oxraord¡nario,

8. Los producidos antes de la primera pr¡ña pagada.
9. Los Califcados por el gob¡erno de la naclón como Calamidad

Naclonal o catáslrofo as¡ como op¡dsm¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o do otraa circunstanc¡as

cxtraordlnariaS y aquéllos otros supugstos que tengan la
cons¡derac¡ón ds fuer¿a mayor d€ acuerdo cqn lg previslo gn el
art¡culq 1.105 del código Civ¡|,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especjfcada en la Bas€

Técnica del seguro en cadá momento y puesta a disposicjón del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qLle Esulte de la aplicación de esta tarifa se le sumaráñ los imBrestos
y recargos qL¡e sean eñ todo momento legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se corlrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclvos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se realizará mediarte domiciliación bancaria de los recib06.

A estos efectos, el Tomado./AseguBdo deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de loo

mencionados cobros. Será por cuenta del TomadodAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utlizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro ño entrará en vigor En este

caso, la Erfidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las

modifrcaciones que se eslableceñen elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazorháximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Sudemento a la Póliza de

Seguro que úna vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán electo desde el

dfa de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realic€ la amortización total de la operadón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad A,seguradora, de la parte de
prima no consumida menos e¡ importe corespondienle a los recárgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro qL¡edando

extinguido el conlralo de seguro
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amorti2ación anticipada parcial del
préstaño dará derecho al TomadoflAsegurado al reembolso de la parle de la
pñma no consumrda coFespondrente a la parte amortizada articipadaménte del
préstamo meños el impofe correspondienle a los recargos e impuestos
sáisfechos, cont¡nuando ügente el presente contrato de seguro por résto del

importe delpréstamo pendienle de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorti¿ació¡ parcial realizada por el fomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fñanoac¡ón
vinoJlada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo antedor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada al númerc de
años de du¡ación de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años

La cobertura teñninará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que Ienga lugar el primero de los siguentes eventos:

a) La fucha en la cual todas las canl¡dados dsb¡das por el To-

mador/Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato
de Flnanc¡ación v¡nculado a ssta póliza do soguro lueran 16.

ombobadas a la Entidad Prestam¡sta.
b) AlalcanzarEola Íecha detsrm¡nación del Contrato de F¡ñañ-

ciac¡ón v¡nculado a osta pólh4 aunquo no 3e huueran re
ombolsado todas las cantidadE deb¡daa oñ v¡rtud dol
m¡sño.

c) Lafechaen que elCgntrato de Financ¡ación v¡nculado a esla
Póllza de a€guro torm¡ne porcualqu¡sr causa.

d) La focha eñ la cual6l Asegu.ado alcanco ¡a edad de 65 años,

o en la lecha en la que se cose en toda aclividad Prof6¡onal
remunerada, o en la fecha de Jub¡lacióñ o de preiub¡lac¡ón

cualquloE qu6 soa su causa, excepto para ¡a garantia dE

hospita¡kac¡ón.
g) La tucha de fallsc¡m¡ento o de declarác¡ón del €6tado de ln-

capac¡dad Pennangnte del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La lscha en la que se produzca una subrggac¡ón, ca6¡ón d€

la pos¡ción o cuelqulgr transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que interv¡enon en el Coñtralo de F¡-

nanclac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobertufa term¡naá en la f€cha en la que el

Asegurador haya pagado el número máxirno de Prestac¡o-

nes consecutivas g altemas pof lñcapac¡dad Toñlporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntar¡a de Emplqo
que se han fúado en esta pól¡2a.

10.- coNotctoNEs paRA LA REsctstóN DEL SEGURo
Elcontrato de seguro sólo podrá ger rescindido en el supuesto de amortización

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

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8

de las presentes Condicjones Padiculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efecto en el

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

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
prodL¡zca la rescisión. quedando desde ese momento exlinguida la póliza y

liberada la Entidad ,\seguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contralo en los slguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contralo en un
pla2o de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurddo dicho plazo. en caso de silencio o de

rec¡a¿o, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuale§ y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión def niliva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dia en qLte tuvo

conoc¡miento de la agravación del riesgo.
. De conformkjad coñ lo establecido en el aniculo 15 de la Ley de Contralo

de Seguro si por culpa dellomador la primera p.ima no ha sido pagada, o
la pima única no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho

a resolver e¡ contaalo o a exigir el pago de la prima debicla en via e,eculiva

con base en la póli¿a. Salvo paclo en conlrado, si la prima no ha siio
pagada ántes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido coñforme a los pérlafos

anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del

dia en que ellomador pagó su prima.

Do acuordo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Conttalo de
Seguro las partqs pugdeñ oponerso a la próroga de¡ coñtrato m€d¡ante
una not¡ficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada coñ un plazo de dos
m€ses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dol per¡odo del seguro eñ curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorrqga sea e¡ercitada por la Entidad
Asegur¿dora q b¡en con uñ mes ds antolación cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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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
hecho efeclivo.
lgualmente para e¡ abono de las prestaciones d€scrlas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préslamo.

La Entilad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
emp¡eados üsiten al fomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, mmo cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de srniestro es la sEuiente.
PERDIDA INVOLUT¿TARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡eatro
- Copia legible delDNl/NlE.
- vida Laboral adualizada y complela que jLstifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de nolificzc¡ón de despido de la empresa, en papelde la emFesa y

debidamer¡te fimada y sellada.
- Certifcádo de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.. Desglose de l¿ liquidación e indernnEación efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y debdamenle fmado y sellado.

- JL6lifrcante coíespondiente al ingreso de la rndemnLaoón.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conc iación, Demanda y Senlenqa

Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorización admin¡slrativa y comunicación de la
emorésa al Irabaiador.

- Cala del SPEÉ aceptando el pago de la prestacrón con el periodo
reconocido

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

- Cualquier otra doü.rmentaoón sustrtutva de la anlernmente relaoonada o
qLle seá nec€sana pafa verifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dgl s¡n¡estro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
II,ICAPACIOAD TEIIIPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y corñpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de eslar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de bata que acredrlen la incapacidad lempor¿l del Asegurado
expedido por la Seguridad Sociai u Organismo Competente. que
juslfiquen al menos 30 dlas en inc¿pac¡dad.- Historial Clinico o Certifcado Médrco donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certilicado
se hará constar espec¡f¡camente si eislen anlecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Adefiás de lo anterior en caso de Accadente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copra del cert¡fcado emrlido por la
empresa sr se trala de un acodente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la t¡tula.idad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesana para verificar 5u validez o alcance
En la coñrlñxrclón del c¡n¡nsrro:
r--Fáf es?e- co¡firmacf 6ñ-AéTEaja periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corfesponda.
HOSPTTALTZACTON
En la aDedula del s¡n¡gstro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral adúalizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoíne sobre Ia inexislenc¡a de situaciones de alta emitido por Ia

Tesorerfa General de la Seguridad Soc¡al.
- Parte de hospitalización con espec,fcación de la hora de entrada y salada

de¡ centro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hosp¡talizac¡ón.

- Historial Cllnico o Cert¡ficado [¡édico donde se detalte ta fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de tas
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copja del certiflc¿do emilido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titula¡idad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlac¡ón sustilutiva de la anleriomente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡qstio;
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fLrera procedente el rechazo de un sinieslrc con posterioridad a haberse
efectuado pagos coñ cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indelidameflle
satisfechas más los intereses legales que corespondan-
Elpago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la docur¡entac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no eslará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Er¡tidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pniebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de lassituaciones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡cjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
e¡ momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se errcuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas po. Incapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosdtalización que se han fuado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
tuegurdora al Benef¡ciario establecido en las presentes Condic¡ones
Paniculares
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será elprevisto en el articuto 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Bene-
fciarios, ás¡ como sus derechohabientes, están facultados pala formular
quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones de ta Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no,l4,28046 Madr¡d y con dirección de corÍeo electrónico
maillo:maillo:www'dqsfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndex.aso contra la Enti-
dad Áseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tra-
mitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
¡mprescindib¡e acreditar habe.formulado las quejas o reclamaciones, previa-
mente poÍ escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Ctieñte de ¡a
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente eslabte-
cido sin que haya sido resuella por la Entidad.

12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
micil¡ado en Carrera de San Jeróñir¡o,21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eleclrónico mai¡to: majltoreclamac¡ooes@cnooanners.eu tramatará y
resolverá cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamenlo pod.á seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicit¡ado en
cNelázqtEz n"80, 1"0, 28001 l\,ladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
marllo marllo.reclamaciones@afadefensor.orq. La enlidad aseguradora se
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comprornete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del proce-
dimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
cioñes que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamacióñ ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como sú resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la protec-
ción administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones. acluará en la resolución de las que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de ¡a

Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualqu¡er.momenlo.
13,. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OAÍOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicaue en materia de
protec.ión de datos, y especialmer¡te en el Reglamenlo (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas ffsicas en lo que respecla altratam¡enlo de datos personales y

a la libre circu¡ación de eslos datos y por elque re deroga la Directiva gl4dcE
(Reglamento General de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSlCA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PaTlnefs) NIF

A-28534345
+info: infonnación adicional
F¡ñalk ad del tratamienlo do sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripcióñ y ejecución de un contrato de seguro.
+info ¡nformación adicioflal
Lqg¡lmación para €ltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tralamiento de sus dato6 es la ejocuclón del contrato
d6seguroen loslérminos qLrefguranen las Condic¡ones de la Póliza, así como
en la Ley do Contrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rv¡Eión y
Solvencia de ent¡dades aseg¡¡Édoras.
+info: informacrón adicional

Dest¡natarios

Sus dalos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servic¡o rdacionado con su contrato.

empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP ParlneB haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Pañners se

compaornete a suscribir el correspondienle conlrato de tralam¡ento de datos.
,' Mediadores (agentes y/o conedor€s) que hayan intervenido en la mdiación

de su conúato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento

de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de reoJrsos informáticos.
franslerdrcias lntomac¡onales previstas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Parlners
+r¡fo: rnformacrón adrcional
tlerechos
Acceder, reclificary suprimir los dalos, aslcomo otros derechos como see)elica
en la ¡nformación adicional.
+iñfó: rnfórmec¡ó¡ adicionel

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Responsable del tratam¡onto de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 ¡/adrid
Teléfono: 9'1524343'l
Coneo Eleclrónicor alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡óñ de Datos: dpdÉs«}qppe¡lCslg
F¡nalidad del trátarñ¡ento

¿Con qué f¡nelidad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la "F¡nalidad Princ¡pal", las Datos PeGonales seráñ

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su c¿so. para la realización del tesl de idoneidad y convenienci¿, asf

como en 5u caso manlener aclualizados sus datos para este fini
. Suscribir, cumdir y exigir el cumplimiento delcorÍrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligaciones iur{dicas de las parles bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el fomador baio el conlrato

de seguro y emit¡r recibos relatvos a las msmas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terce¡as empresas contratadas por CNP Pañners para el clmplimiento del

contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dacjón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemali¿ado

tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamacionesi

' Reg¡stro de pól¿as, sinieslro§, provisiones técnicas e inver§ione§:
. Realizar evaluaciones de¡riesgo, solvencia y posiblefraude de forma prev¡¿

a Ia sLscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia de! mismo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y crLrce de los Dalos Persmales
con icheros comunes para evitar fraude en el seguÍo y con ficheros sobre

solvencia patrimon¡al y c¡édito;

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡gueñ a la Enlidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tonador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

ob¡etivos y perfilados con fnes actuariales para la deteminac¡ón de la prima

en la suscripcjón del contrato de seguro.
. Gestionar, eñ su caso, de forma cenlralizada los recursos infonnáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllG que estén en la nube) o para

fines administralivos intemos dentro del mismo gtupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remilirle comunicacjones comerciales sobre los productos de CNP

Padne.s similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada

telefóñica.

¿Oué trataml€ os adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratadc6 para remitirte ofertas

cor¡erciales de CNP Partners por medio6 eleclrónicos. a§l como
informacióñ sobre productos dislintos a los contratados. infomación sobre

las acciones de markefng que CNP Partners \raya a llevar a cabo (entre las
que podrán igurar, campañas, proyecios, sorteos, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temátaca), la realizac¡ón de encueslas de satisfacción y

envfo de ne\ Eletlers (todo ello inclLso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perfiles con fines comerciales y de market¡ng con e¡ objeto de conocer sus
prefeaencias y necesidades y, en su caso, y enlae otras. adecuar las
comun¡caciones comerciale§, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tralaremos sus datos?
Los datos pesonales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que aevoque su conseñlimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conservaoón legalmente establecido. Púede consultar en cualquaer momento
d¡chos plazos enüando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coneo eleclrónico estab¡ecidas en Datos de contado del Responsable de

Tratamiento.

" Si ha dado su consent¡mienlo, podremos tratar sus datos para remlirte
ofe as comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podaán flgurar, c¿mpañas, proyectos, sorleos, concursos, eventcs de

cualquier t¡po y tefiática), la realización de errcuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de perfi¡es

con fnes comerciales y de marteting con el objeto de conocer §us
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

comunic¿rciones co¡nerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tralamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hast¿ que nos solicite su oposición de corforÍidad con ¡o eslab¡ec¡do en
el aparlado 'Derec¡osi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilrta sus
datos?" indicado en esle doclrnento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el lratam¡snto de sus datos
¿Por qué pod€ños lratar sus datos poñonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gesl,ón del contrato
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado ¡a cláusula del tratam¡ento de sus dalos paÍa recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos a§icomo información

sobre produstos distintos a los contratados, para informale sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
corrcuÍsos, eventc§ de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y ne\¡,sletters (todo ello irrcluso por medios
electrón¡cos), sr.rs datos serán tratados para dichas final¡dades.

r' Si ha aceptado. ]a cláusula para el l.alamaento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketng mn el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidade! y, en su caso, y entre otras,
adecuar las cornunic¿rciones comerciales, diseñar producto6 en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Ar¡ mismo, podremos tratar §|.§ dalos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con Io establecido en la normat¡va que apl¡que al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Enl¡dades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancja
de servic¡os financieros, Reglamerto Delegado (UE) 20f135 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se comdela la Dirediva 2009/138/CE, asf
corno los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencja ll, Directiva UE

2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglarnento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembré de 2014. sobre los documentos de datos fundamerttales relativos
a los productos de inversión minor¡sta vinculados y los produclo6 de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instnrmentac¡ón de 106

comprom¡sos por pensiones de ¡as empresas mn los lrabajadores y
benefciarios, asícomo cualquier otra Ley que se promulgue en un ifuro y que
afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tráarpara los casos en que exista un interés legatimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡nalarlos

¿A qu¡én se le va a comun¡car sús datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la c¡áusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comerc¡al sobre productos de seguro,
intemed¡acjón a través de iñtemet, y plan€s de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temátic¿) asl como envlo de
ne\¡rsletters, por cualquiermed¡o (entre otros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asl mismo, sus datos podrán ser cofitunicados en caso de @sión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformac,ón.
La lransferencia lnternac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce.
solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén inclu¡das en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actuali¿ada la infomación sobre lransferencias inlemacionales
qL¡e se vayan a (ealizat en un futufo en nuestra web:
https://www. cnppartners.es/pol itica¡e-privacidad/
Dsrachos
¿Cuálgs son sus dsrechos cuando ños fac¡llta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners estálratando da(os
personales que les concieman o no.

Las per$onas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalo6 personales
(derscho do acceso) as¡ como a solicitar la rectifcación de los datos inexactos

{derscho ds aoctiñcacióñ) o en su caso, su supresió¡ cuando, entre otros
motivgs los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstarrcias, los interesados podrán solic¡tarla limitacktn del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicameflte los corservaremos para el
ejercicio o la defens¿ de reclamaciones (dgrecho a la limitac¡ón del
lratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relaciomdos con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los inte.ssados podrán opone¡se al lralemloñto do
sua datos. CNP Panno6 derará de tratar lgs datos, salvo que ob«rEzcan a
mot¡yos lsgit¡mos o ol eierc¡c¡o o dqlqnsa do pos¡b,os tsclamacionos.
De igual modo, iiene derecho a revoc¿r su consentimienlo (dorecho de
aevocación d€l consont¡m¡ento)
En elcaso deque solicite la portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dorecho a la porlabllldad d6los datq§), se podrá realizar. pero siempre que
cL¡Iplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecLltar la misma y siempre y
cuando la empresa a la q,raldeben sercomunicados sus datos terEa operat¡va
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejeñplo, no se podráñ
realizar si afeclan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos dereahos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándoncs que es lo que necesila en
relación con sus datos.
S¡ prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.

SeMcio de Alención al Clierfe
Caneaa de San Jerón¡mo no21

28014 Madrid
Porfavor, no olv¡de ind¡caÍ que se poñe en coñtaclo con nosotros en relación a
la protección de datos perso¡ales.
Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
redamaciones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio anles
indicado pero dirig¡do al Servicio de Atención de Reclamac¡ones. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por e¡clmplimtento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na ,,¡reb puede encontr¿r información adicional y complementaria sobre
lodos eslos clerechos, le adjuntamos un link a su página !r,eb:
https/wt w.agpd.elportalhebagpd/index-¡des-idphp.php

CP PPI!!513 20633 Pth.9d.10

Rt¡ d. M-¡ ¡tu1.819 lóú 3.991, §¡rdd Lrúod. sGi,¡.d6,1d.195 hq. ¡.38.28{. tN. t1flF. a 2ú534315. Ct8. Adhe¡.06SFp C¡659-qD0t



CNP "EIJROCA]A
coNDrctoN PARTICULARES

PARTN ERS SEGURO DE CCIÓN DE PAGOS

rr§¡GFE DE LA aSEGURA0oR¡ CNPPARINEQS0ESEGURoSYREASEGUROS.S¡,d6.IldaúCúsad.Sr.lróñiñ ¡l,4TU3 LEza DEL RE§eo CUSIERIo ¡b vrdt
CONCEP'IO POREICUAL SE ASEGURA PÚ EúIAIÉOI¡OO¡'AJA RURAL DE CASIILI¡.LAIIANCIAMEO¡CIÓN,

El prosenls conlrato se rige por las CO OICIO ES GENERALES, por las OICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que em¡ta la

urc, carociendo da valor y efecto por separado. Las cláusulas de lasEnt¡dad Aseguradora, y que, sn su conjunto, consiibyen el ConÍato de
CONoICIONES GENERALES son desa¡rolladas y, en su caso, modiñcadas 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso dE d¡screpanc¡a entro lo

establec¡do en las COiIOICIONES GENERALES y lo pactádo en l.s qONOI PARICULARES, prévalecefán éstas sobre aquállG, salvo quo d¡cha
d¡screpancia do.ive de pactos contE la ley, la moral o sl orden públlco, en caso se entondorán nulos de pleno derscho. lgualmente la§ presentes

COt{OICIONES PARTICULARES son emit¡dastomando como bas€ las lon€s dol tomadof, Elcuesl¡onario médico o en caso dE sor as¡ requerido
pgr la compañia as€guradora dqacuerdo con las pruobas que ss negesañas para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.

Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades AseguGdoras y

ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconocs haber ¡€cibido, en la
A los ofectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y '124 del Reglamento
Rs6€gurador6, aprobado por Real Decreto 1060/20{5, de m de
m¡smafqcha y con anterloridad a la celobrac¡ón del prBente contrato, Nota
quo so contemplan en ¡os c¡tados preceptos reglamentaaios.

comprens¡va de todoc 106 spectos relativos al prEgnte seguro

OICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERAEL ÍOMADOR OECLARA COI¡OCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES

OÍRAS QUE SE HUBIEREN EfllrIDO CON ANTERIORIDAO.

Leído y confofme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas

EL ASEGURAOO

en iTALPICA OE TAJO a 03 de Jul¡o de 2016

LA ENTIDAD ASEGURADORA

\ trtü =h
D. Santiago Dominguez Vacas

Director General AdJunto

c¡r! PAFTNERS 0E sEGrJFos Y REASEGURoS S.A - C.rú, d. S6n Jroim 23¡11 MADRID (ESPANA)- I '34915?431¿{ F i3.1915213r0l . 

'w 6r¡.rli*B
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CAJA FURAL DE CASIIITA.!Á i¡ANCNA MEDIACIÓN OPER¡DOC OE 8AI¡CA.SEGUFOS üICUI.ADO
ñ'38.280. hi. lq NF. A d53¡3.¡5. Clft Adñt. oGSÍP Cc559.«li:¿l
.¡ .l R.lhto ¡ñh dr.lM lqeEl d. mád .dftr do $grG d l. d* 0V ¡037 Cn 315563511



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
M¿ndaté Referénré

206833081 000094000000266901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

CORNELIA ROSU .

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |SAN ofthe Debtot

ES70 3081 0094 8730 6255 9517

swtFT / 8tc

BCOEESMl,l081

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificaclón del Acreedor

ES72CVEA26534345

AVISO IMPORTANTE: tl dcudor qúeda inform¿do qüe, el ldennf¡cador d€l acreedor refer€n(l¡do eñ ert. M¡rdato pu.d. diferir. por .l (añblo d.l Códlgo de Ncaocio 6uruo)

del mltmo, r¡ palu¡(io ¡lsuno rn lot ln¡.r.set d.ld.udor.
tt POR|AN| NOflcE rhe dehtot ¡s lñfoflned thz¡ ¡he above Credkor lden¡ne, ner dftrea bt changlñ9 the Sutlnett Code 6un ¡nclud..t rhcftln, r/nh h.¡ ut.d by the c.edito¡

Nombr€ de la calle y número
StÍeét Natñe añd nuñber ofthc Ctad¡to¡
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / Aay
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

fvledlañte la firma del presente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted auloriza a CNP PARTNERS de Seguro! y Reaaegu.os, S.A. a eñviar órd€nes a su

ent¡dad financ¡era, para ad€udar en su cueñta los importes que se devenguen como aonleauencia de este (ontrato y, asimismo, autoriza a su en¡idad

fin¿ñcierá para cargar en su auénta lo5 importes debidañente notificados por CNP PARTNERS de Saguros y Reaseguros, 5.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor está ¡eg¡timado al reembolso por 5u eñtidad en los términoi y condicioñes del contrato suscrito con la misma. ta sollcitud de reembolso deberá
ef€ctuarse deñtro de las o(ho semañas que s¡guen a lá fecha de ¡de!¡do eñ cueñtá. Puede oblener inlormacióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

Ay s¡gn¡og rhk Mnd¿te fom, you eu¡hoi¿e CNP PARTNERS da Sequtus yne¿sequ.os, SA.¡o terd ¡Dtlruc¡ions to touf Itaok ¡o deb¡¡ yout ¿c.tun¡ th. ¿ñountt ah¿t ec<tu. at a Rtult
of rh¡s .ont.¿c¡, and aho you attho¡¡Z. yo¿t b¿nk to debn you account ¡D ac.otdTnce úhh thé ¡ñst .t¡oñs dúlr noa¡l¡cd froñ CNP PARTNER' de 

'egurt 
y Reasegurt, S.A. As pzn

of t our ight', fou are entl¡led ¡o ¿ rcfurd fmñ your bank o1de¡ ¡he tens end cond¡¡¡ons ot yoo¡ agreement wlth yout bank. A refund ñú be clz¡¡néd w¡th¡n e¡gh¡ we.kt nefing
fnm the da¡¿ on wh¡.h your...ouna w¿s deb¡¡.d- Yoot t¡ghrs rcge..l¡ng the mnd¿t. ¿rc éxplz¡néd ¡h z ttatcdEñt thet lou an obt¿¡n hon your bank.

T¡po de pago: Pago recurreñte
Type ofpaymen| Recurrcnt payment

Lugar Fecha (DD[rt¡AAAA]

DAtE (DDMMYWY)

03n7nu$
Firma deldeudor
S¡gnature of lhe Debtor

i talu
Por favor devolver a: CARRERA Dt saN JtRóNlMo. 2I - 2 80 r 4 MADRTD

Ple¿se, retum to Crcd¡tot addrcss
Ejcñpla¡ para el Acreedor

cNP PARTN ERS DE SECURoS Y REA§ECUROS- S.A Cárñ dc sú lcrdrúo.I I 2301{ MADRID I EsPAÑa) T + r.l9rr!¿¡r1¡0rr r -3.Í)t12,lr.r0r §r\.npprnrdd
nM dsM.did.¡ono,l3tr.¡üru 91.§er'&ll.¡he't &x¡cd.¡IÉ. aol'o l91ho¡n'l,r ¡lrr lns lqNlF,1l3ll.l3,ll Cb!! Adñ


