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CONDICIONE
SEGURO DE

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S 4., Sociedad Anón¡ma ¡nscrita en el Regisko de Entrdades
aseguradoras porOrden lvlin¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume Ia cobertura de los nesgos obJeto de este contralo y garanliza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo

Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economía, lndustna y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOIi¡IADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página prjmera de las presentes condiciones
pañ¡cula.es.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desrgna Benefciario
con carác{er irrevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalano cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestmdura necesaria para diagnosticar y realÉar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de eflfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
Residencias de ancianos, centos de dla y centros para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clín¡c€s para tratamientos naturales, termales, rnasajes, estéticos,
adelgazamiento u otrostratamientos s¡milares

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
díá

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamieflto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el t¡atamiento de enfermedades psiqu¡átricas

- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para el tratamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o ñeuroticos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Só¡o podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las peEonas físicas
que reúnan las s¡gu¡entes condic¡ones:

1) Ser ütulares de un péstamo personal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del fomador/Asegu.ado esté cornprendida entre los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la 6dad del Tomador/Asegurado
6¡ el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontra.se en estado de buena salud, sin sintoma de enfefmedad,
y no padecer n¡nguna anfemodad de caÉcter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Condiciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepío o inst¡tución análoga que la legisl4ción
determ¡ne.

7) Además para la cobe.tura de D6empleo:
8l No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la pr6tac¡ón de Desempleo en b¿se a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Tempüal y
Hosp¡talización:
No padocer niñguna onfermedad de caÉct8r evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada s€rá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro. estuviese pagando el asegurado

HA.IURÁLEZ¡ DEL ¡IESGO CUSIERTO ¡h VIdá

CONCEPIo PoF EL Cll^L SEASEGUnA: pdd l¡ pop'¡

Se ente¡derá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póljza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intercses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será super¡or, en ningún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no cor¡sum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asgguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria d9 Empleo se establece un

periodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de efecto dol seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del s¡niesto ha tfanscurrido el peíodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por la6 caus€s señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carenc¡a in¡c¡alde30dias naturales, a contardesde la bcha de eiecto
del seguro. A efectos de conprobar que en el momento dgl
acaec¡miento del sin¡estm ha transcurido el periodo de carBncia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal 6e
produce en la fgcha en la que la enlemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autofizado y as¡lo raüf¡quen los serv¡cios méd¡cos del aseguradors¡
Se cons¡derase necesario. En loe supuostos en los que la
lncapac¡dad Tempor¿l se deba. un acc¡dente no se apl¡cará carencia
¡n¡c¡al alguna.

. Pa¡a la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
ca.Encia inicial de 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del siniestrg ha transcurido el periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la sitnación de Hosp¡talización se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme do ¡ngreso en el
correspond¡ente establec¡miento hosp¡talar¡o en 9l qu€ el
Tomador/Asegurado se encuentfe ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de '180 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspand¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no s€
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapac¡dad Tempordl que dio lugara iñdemñ¡zac¡ón por pafte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ¡ninterump¡dos en
s¡tuación de alta en el rfuimen conespondiente, desde elfin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfermedad car6ante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuañdo la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procede.á nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dhs naturales in¡nterump¡dos
en situación de alta en el régimen corrospondiante, desdgelfin de la última
¡ncapacidad temporal.
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CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA
Mpprecróu Orprupon pB Be¡c¡ §Bcunos vrucur,ADo s.L.

trr Nota Intbn¡ativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el arL42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros
Privados ¡e informamos:

Caja Rural de Casti a-La Mancha Med¡ación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-\4, no
está contractualmente obl¡gado a realizar actividades de med¡ación en seguros exclus¡vamente con una o varias
Ent¡dades Aseguradoras, ni tiene la obligación ¡mpuesta a los coredores de seguros de real¡zar un análisis
objel¡vo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relac¡ón de las Ent¡dades Aseguradoras para las que el OBS-V
está med¡ando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBS-V, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras. Asimismo, el
cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la OGSFP del M¡nisterio
de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 ¡/adrid. Para la admisión y tramitac¡ón de estas
reclamac¡ones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya s¡do denegada su adm¡sión o desest¡mada su pelición.

Se informa que el asesoram¡ento prestado t¡ene como linalidad la contratac¡ón de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercial¡zar la ent¡dad de crédito Caja Rural de Castilla-La Mancha, asi como todas las
activ¡dades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas actividades consisten en la presentación,
propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un mntralo de seguro o de reaseguro, o de
celebrac¡ón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecución de d¡chos contratos, en particular
en caso de siniestro.

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectiflcáción, cancelación y opoSición se podrán llevar a cabo en los
términos legales mediante comunicación a Caja Rural de Castilla-La l\4ancha Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección d Méj¡co,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de Atención al
Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya hubiera contratado un
seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones fac¡l¡tadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro ajustado a
sus exigencias y necesidades.

Con la flrma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el fatamiento de los datos de carácter
personal, incluido cualqu¡er dato de sálud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón que Caja Rural de
Cast¡lla-La l\4ancha l\,led¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

au confianza
nos hace ¡mportantes
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En cumpl¡miento de la normaliva vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 2612006 de
Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informámos que los datos que nos proporc¡ona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 2612006, el Operador de Banca Seguros V¡nculado es considerada
encargada del tratamiento de los datos recabados.
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En el supuesto de produc¡Be lncapacidadas Temporale6 subsigu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habÉ periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asegu.adora procederá al pago de ppstaciones
transcurridos 180 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos, si encontñrn¡e en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,
desdo ol fin del último alta hosp¡talaria por la cual el 6eguñ¡do hubiese
cstado percibiendo la cor¡espond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡er¡te se deba a una enfermedad disünta la
asegurirdora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días natur¿les ¡nintenumpidos sin encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hocpitalizac¡ones subs¡guientes debkjas a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A , garantiza en tos
lérminos prevEtos en esta Pó¡iza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del fomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro
4.1, PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los electos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Erñpleo es ta

situacrón en que se encuentran quienes, pudiendo y que(endo trabaiar
remuneradamente por orenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause ba¡a. con una iomada no
infur¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
E$tatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacrón públ¡cá por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Públaco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
plestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desenrpleo en su nivel conkibutivo.
4,1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegu.ador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecff los 30 dias consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡afio des¡gnado en la pre6ente
Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de l2 pagos consecut¡voB o 30 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya tEnscurrido el poriodo de careñc¡a, y se
produ¿ca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a E¡ virtud de expediente de regulación de empleo o despido mleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaño ¡ndividual y siempre que

estas c¿usas determinen la extinción delcontrato de kabajo
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los articulos 40 1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (mod¡ficaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45 1.n (por decrsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿rsos de violenc¡a de género) y
49 1 l) (extinción por incumplir¡iento del empleador) del Estatuto de los
lrabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procEdimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relac.¡on Laboral en virtud de expediente de regu¡ación de
empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursa¡ y se reduzca a la mitad al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad labor¿l remuñerada, aún de manera parcial
en los tém¡nos descntos por la nomaliva laboral española
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en srtuación de Pérdida lnvotuntana delErñpleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunoG contra la décis¡ón empresar¡al, salvo por extinción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colecüvo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores {R.O.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jubilac¡ón det
empresario gmpleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo convenido y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajado.es fi¡os de carácter disconünuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia fime y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejeza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación v¡gente,

c) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o raadmisión
correspondiera al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el per¡odo Frado para la m¡sma-

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡nfe¡ior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consista eñ una rEnta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario pof
parte del empleador, se exceptúan de este supue6to lqs
complementos salariales pactados colecüvamente en los
expedientes de suspens¡ón dsl contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trdbajador cese voluntar¡amente su puesto de trabaio.
¡) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada pfocedente por

sentenc¡a fifme, o s¡endo así notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel contribúivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tación de Desempleo de nivel contr¡buüvo dél SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito fam¡liar de éste hasta elsegundo
gr¿do de consanguinided o ¿fin¡dad, as¡ como en los casos en
que el Asegur¿do o un famil¡ar suyo hasta e¡ segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de alin¡dad fuera el
administrador de la empresá; y támb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡esencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración tempora¡ (situación físicá reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada méd¡cámenle, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
EstaÍán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomeflto de incurrir en dicha situacrón tuviera la
cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral tempo¡al. trabaiadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peruicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿renc'a.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sjntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácterevolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonaÉ a¡ Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30días consecutivosen situación de lncapacidad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucEs¡vos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Tempora!, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueria propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la no.mativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdoelTomador/Asegurado padecieravariasenfermedadesalmismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el límate máximo de 12 pagos consecutavos o 30
pagos alternos en totaly saempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenqia del seguro y haya transcurrido el penodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duiante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la frnal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estaráfl cubie(os por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el mornento de producarse el siniestro por hosprta¡ización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapacrdad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén eo buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póiza, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la surna asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el penodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha s¡tuación- Oe no
pemanecer los 30 días consecutiyos, en situación de Hosp¡lal¡zac¡ón, la
entidad aseguradora ño aboñará cañüdad alguna.

La suma asegurada se abonaÍá al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limrte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya kanscurndo el periodo de CArencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecueritemenb, no se pagará pre§tación alguna en aqUellos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes situaciones:

a) Entumedad6s, lea¡ones y complicaciones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del fomadqr/Asegurado o
derivadas de la ealización de actos notoriamefite temerarioe
que entrañen grdves r¡esgos par¿ la salud,

b) El embarazo, pafto o aborto asícomo lG periodos de descanso
voluntaío y obl¡gatorio que procédan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando 6l Tornador/Asegu€do ae oncuentre
bajo la ¡nfruonc¡a del alcoho¡, drogas tóxicas o estupehc¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desat¡o, lucha o fiña, excepto caso probado
do legit¡ma defensa; asi como los der¡yados de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmente, o su
res¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfurmedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 mesgs ant€r¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades cor¡gén¡tas,

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡antos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qu€ no s€an €s€nciales por razones mádicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado po¡ r¿rzones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que nose deban
a secuelas de acc¡dent6 produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dqlor lumbar, cefv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que teñga coñg
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡slan evidenc¡a6
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(radiolog¡as, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alteraciones y lesiones que

iust¡ñquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfennedades psiqu¡áb¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, arciedad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡shas enfemedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y Aatadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o l6s¡o¡e6 dgr¡vadas de la práclica
profus¡onal de cualquier deporta, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práctica corno aficionado o profes¡onal
de actividades de alto rlesgo, asicomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el correspondiente perm¡so
expedido por la autoridad cgÍipetente y los acc¡dent6 aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea reg ular autorizada.

i) Las curas de reposo, teImalss o dietóticas.
i) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratacióñ del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvolunta.ia del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entrE sí depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡ni6tro, por tanto cuando un Tornador/Asggurado está
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad lemporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e lgualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tempo.al y Hosp¡tali2acióñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficia.io no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad lemporal si la c¡ntingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:
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1. Los fiesgos extraord¡nafios su¡etos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dg.ivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón olicial de guerra.
4. las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacclón o

radiación ñuclear o contaminación rad¡acüva.
5, Suic¡dio o la tentativa delmismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Loss¡n¡estros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
üena, erupciones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de Ia nac¡ón como Calamidad

Nacional o catáatrofe así como epidem¡as y pandemias.
10. Les consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias

extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que tengEn la
considerac¡ón de fuerla maygr de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡vil,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técn¡cá del seguro en cada momento y puesta a disposición de¡

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿fgos que sean en todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prma única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido en ¡a póliza, el
abono de las pnmas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencronados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguÍo no entrará en vbor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8,. II¡IODIFICACIONES Y ANULA,CION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modific¿ciones que se establecen en elp¡esente apartado. Estas modif¡caciones
una vez notiñcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado sLrrtirán efecto desde el
dia de la solrcilud
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiacón vinculada al seguro dará lugar a la elinc¡ón del mismo. previa
devolución alAsegurado. por parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coffespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez rEal¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
extinguido elcontrato de seguro
Modiñcación de la suma asegurada. La amortización añticipada parcialdel
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los rec¿lrgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpÉstamo pendiente de amo.t2ar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuev¿s condiciones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el TomadolAsegurado
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

¡¡AÍURALE?A OEL RITSCO CUSIERÍO NO Vd3
CoNCEPIo PoREL CUAL SEASECURA Por¿usnrapmDá

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestamista por el Contr¿to
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro tueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Pr6tam¡sta.

b) A¡ alcanzaEe la fecha de teminación del Contrato de Finan"
c¡ac¡ón vinculado a esta póliza, auñque no se hubieran re.
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha eñ que elContratg de F¡nanciación vinculado a esta
Póliza de seguro temine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda actividad profesional
remuneEda, o en la lecha de jub¡lac¡ón o de pfejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garanüa de
hospitalización.

e) La fecha de fallecimiento o de declaiación del estado de ln-
capac¡dad Permanente del Aseguradq en cualquiera de sus
grados o Gren lnval¡dez.

f) La fucha en la que se produzca una subrogec¡ón, cesión do
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de 106 derechos y obli-
gac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato dg F¡-

nanciación.
g) As¡mismo, la cobertura terminaÉ en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas o alternas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiaoón a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En estos cásos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes CondEiones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la
parte de la pr,ma no consumida correspondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos
. Por agravac¡ón del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. E¡ Asegurado podrá aceptala o Íechazada en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, kanscurridos los cuales y en los ocho dÍas
siguientescomunicaráalAseguaado la rescisióndefnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dent.o del plazo de un mes a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. Oe confo.midad con lo establecklo en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pdma no ha sdo pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuetve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pflma

De acuerdo con lo establec¡do en el aniculo 22 de la Ley de Cont.ato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del contrato mediante
una notificación escr¡ta a la otrá parte, efectuada con un plazo de do6
meses de ant¡cipación a la conclusión del periodo del seguro eñ curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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1'1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima úni6a no se ha

hecho efeclivo.
lgualrnente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recib¡ o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic,ras visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo po¡ la oposición del
médico o persona I facultativo en caso de siniest.o por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siñiestro es la siguiente:
PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡eslro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

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

debidamente ñrmada y sellada.
- Certific¿do de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente flrmado y

sellado
- Oesglose de la liquidación e indemnazaoón efecluada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justifcante conespondiente al ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demañda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabaiadof- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el penodo
reconocido.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinbstro
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentacrón sustitutiva de la antenomente rel¿cionada o

que sea necesana para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro
- Justifcante de paqo del SPEE y/o Vida laboralaclualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡estroi
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar iñscrito en el régimen de AutónomG de la
Seguridad Social y último pago

- Parles de baja que acredrten la rncapac¡dad temporal del Asegurado
expeddo por la Segurioad Social u Organisrño Competente. que
justifiquen al meflos 30 dias en ¡ncapac¡dad.

- Historial Clínico o Certificado l'réd¡co donde se detalle la fecha de
dragnóstrco v causas de la enfemedad delAsegurado. En elcertrficado
se ñará con3tar especrficamente si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce
En lá coñtinuación del siñieslro:
" Partes de confirmac¡ón de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Copia legible delDNUNIE.
- V¡da laboral ac-tual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nuñca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hosptal¡zación.

- Historial Clin¡co o Certificado l¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especif¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de Io ante¡ior en caso de Accidente copia completa de lás
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡licado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniesko
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

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

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dol ainiestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el recházo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efec-tuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elec4¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguradgr haya
recib¡do la documenlación y las pruebas requendas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenteS pruebas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡la en algunade las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntar¡a del Empleo fúadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primere de les presentes Cond¡c¡ones Part¡culares y sin peíuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inaciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncap¿cidad Temporal o
Perdida ¡nvoluntaria 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, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta pól¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegu.adora al Beneficiar¡o establec¡do en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fgrmular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cil¡o en el Po
de Ia Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na web:
www dosfo mineco es/ maciones/index asp coñtra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos derivados del cont.ato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones.
será rmprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamacioñes de CNP
PARTNERS, y en su caso con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el pla¿o legalmente
eslablecido s¡n que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrón¡co reclamaclonesaAcnooa(ners eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas poÍ las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancaa y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991
reclamac,ones(Adadefensor orq La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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CONDICIONE
SEGURO DE PR

PARTN ERS

Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARINERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del claente de
CNP PARTNERS asicomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la
protección admiñistraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolucaón de las
quejas y rec¡amaciones. de acue.do con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la !^/eb de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momento.
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de ¡as personas físicás en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a h libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Diecliva 95l46lCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A inionna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacrón edioonel
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡d.d Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info informacrón adicional
Legil¡mac¡ón para sltratam¡ento de sus dato§
La base legal para eltratamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
deseguroen los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvenc¡a de ent¡dades asegurador¡rs.
+info inlormación adioonal

Destinata.ios

Sus datos podrán ser comunic¿rdos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscnto (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Padners haya

external¡zado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' ¡,¡ediadores (agentes y/o corr€dores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

*' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesarao para el cumpltrriento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

cenkalizada de recursos informáticos.
Transferenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servE¡os informáticos de CNP Partners.
+iñfo. informaoón adrcional
Der€cho§
Acceder, rediñcar y suprim¡r los datos, asi como otros derechos clmo se explica
en la infomación ad¡cional.
+info informacrón adcional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
R6pon8able del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21. 280'14 Madrid
Teléfono: 915243431

Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpdlgAglppa¡LceG€u
Final¡dad del tratam¡entq

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
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. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualazados sus datos para este fini

. Suscr¡bir, cumplir y exigrr el cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las oblrgacionesjurídic¿s de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestfos (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conkatadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conkato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones

. Regastro de pólazas, siñiestros, provisiones técnicas e inversiones,

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cua¡quier momento de ¡a

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
osterfa la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cump¡ir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La real¡zación de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y peliladoscon fnes acluariales para la determiflación de la prim¿

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma central¡zada los .ecursos informáticos

(aplicaciones. servidores ¡ncluyendo aquállos que estén en la nube) o para
flnes administrativos anternos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercrales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llarnada
telefónic¿.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi corno
inúlrmación sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, so(eos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá). la re3lización de encuestas de satasfac.aón y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perliles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañle cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se consetvarán mientras se mantenga la

relación mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de

conservación legalmente establecido Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo elec{rónico a cualquiera de las d¡recaiones de
correo electrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
fratamiento.
,/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los
que podrán figurar, c¡mpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dachas

preferencias y necesidades.
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Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores pod¡án llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de contormidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mación para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
c¿so de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo información
sobre productos distintos a los cor{ratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre Ias que podÉn figurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, eventos de cualqu¡er t¡po y temáticá) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleckónicos), sus datos serán tratados para d¡chas ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamrento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preftrencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¡ciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de serv¡cios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/f38/CE, así
como los Reglamentos comunita¡ios de ejecución de solvenc¡a ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12ffi12014. de X
de nov¡embre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minor¡sta vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobrc la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficianos, así como cuahuier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecie al cqntrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por

Pañe de la aseguradora
Destinata rios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo andic€do, siha aceptado ¡ac¡áusula decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediac¡ón a t¡avés de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de ma&eting (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquÉr tipo y temática) asi como envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COMMUNIW. S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transformaoón.
La transferencia lnlernacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
medjdas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
l¡antendremos actualizada la infomación sobre transfercncias intemacionales
que se vayan a aealizar en un futuro en nuestra web:
https:/ M /w.cnppartners es/politica¡e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

{derecho d6 acce6o) así como a solicitar la recliflc€ción de los datos inexactos
(derEcho de rect¡ficación) o en su caso, su supÍesión cuando, enke otros
motivos los datos ya no sean necesados para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as. los ¡nteresados podrán solicitar la limitación del
tratamrento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam ¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos @lac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, lo8 ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. Cl{P Partners deiará de t atar los datos, salvo qug obedozcan a
mot¡vos legítimos o elejercicio o defens. de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revqcac¡ón del consent¡mientol
En elcasode quesolicite la portabilidad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de tos datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se katen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es peticion@cnppartners.eu indiúndonos que es lo que necesita en
relación con sus detos
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinar¡o:

CNP Partnes de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a kavés de un escrito en el domic¡lio antes
ind¡cado pe.o dar¡gido al Servjcio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enmntrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https /^¡!ww.agpd.es/portalwebagpd/¡ndex-ides-idphp. php
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CNP
COND cro

PARTN ERS SEGURO

NO¡¡ARFD€LAAStCURADoRACTPoaR_\LqSDLSEo-RoSicCÁS:G-FoS,s-Á r,ofttdád-Cr'6rádpS¿4
M¿D,A00l C¡-¡a,FA DFcA5"rLA.rAMA'C-AVtD.AC|ó,!,Op6,dod.B¿rÉSos-losVrLt¿dos..

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE
OTR,AS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

E presente contrato se rige por as coNDrcroN ES GE por
Entidad Aseg U fadora, v que, conjunto, const¡tuyen EIen SU

co N orcro NES ENERALES n desarrol ladas v en Su caso, if¡so
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COND
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co,
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como basa las
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se
A los efectos de lo d¡spu€sto en los articulo6 122 y 124 del
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, N
que se coñternplan en ios c¡tados preceptos reglamentarios.

Leído y confome,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inssparables exped¡das por ambas

EL ASEGURADO

'-?t*e> -Qsru'?V'

CNP PMTNEAS DE SEGI,frOS Y FEASEGUFOS S.A. - CáB¿ dé
R M. úo Mádrd romA319 1b,.3991,§dld6lLibrod.

ES PARTICULARES
pnorecctóH DE pAcos

NATI]RALü¡U€LRIESGOCI-BIERÍO NOV¡!
COÑCEFTO POR EL CUAL SEASE6

CONDICIONES PARTICULARES y por Ios anexos y AtÉnd¡ces que emita la
Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a enue lo

ES PARTICULARES, prevalecerán ésüas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
cUyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
raciones del tomador, el cuestionar¡o méd¡co o en cáso de ser así rsquerido

necesarias para una correcta valoGción del riesgo.
de Ordenación, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y

ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en la
lnfomat¡va comprensiva de todos 106 aspectos relativos al presente seguro

CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

ras, en FUENSALIDA a 06 de Jul¡o de 2018

LA ENTIDAO ASEGURADORA

2&14MADR|o IESPAI]AT T .1491524:l4m F..349152434tr trR..ipp¡rl^á6.e.
hq: n' $ 2al. rc !! NIF .4 ?353¿345. Cla6 Adña LiGSFP C0550 GmOl

ñd ro 6n .l R@r§l,o adñ n d,rñ ole¿l dó @dradoro6 & Mu'06 @^ la d46 0V.0037. CIF E¡5663614

cp pPtv05?018?066?

§11","* ^LR-mLq

=ef=
D. Sant¡aqo Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS

L

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dift.t Débn MeDd¿te

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Referenac

206833081 000070000000268701

Nombre de¡ Deudor/es
Name ofthe Debtorls)

DARWIN ENRIQUE TORRES RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN of lhe Debtor

ES09 s081 0070 5131 9417 2015

DATOS DEL DEUDOR

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificac¡ón del Acreedor
Cred¡tot ldentif¡e¡

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANI€: El d€udor queda infomade que, el ld.n¡if¡cador delA«e.dor referenciado eñ este Mandáto puÉdé diferir, por.l c.mblo d€l Códlgo de N€gotu (Sufljo)

d€l mismo, n¡ perjui(io ¡lguño €n lo! ¡ñtercs€r deld€udor.

Nombrc de la calle y número
Street Neme and numbet ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

cód¡go postel / ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals
Counary

EsPAñA-sPArN

Med¡ante la firma del presente formular¡o de Orden de Domicili¿cióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviár órdenes a su

eñtidad financ¡€ra, p¿ra adeudar en su cuentá los ¡mportes qu€ sp dev€nguen como (onsecuencie de este contreto y, asimismo, autoriza a su ent¡d¿d
financiera para Eargar en su cuenta los importes dpbid¿mente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. Como parte de sus derechos, el
deudor e5tá leg¡timado al re€mbolso por su entid¿d en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La 5oli.itud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtenpr iñformación adicional 5obre sut derechos en su entid¿d

6y ,¡gn¡ng th¡s nanda¡e to.n, you au¡hoxze CNP PARTNER5 de s¿quns y Realegurot, s.A-to t¿nd ¡nstru.t¡ont ¡o you. benk to debt yout¿.couht the amoon.! ¡h¿¡ a.c.ue a' a rétut.
ofth6 conüa«, and alto you auúonze yout bank to deb¡t yoü accouht ¡n a«oñance wkh the ¡nttru..iolt duly nor¡l¡ed fon CNP PARTNERS d¿ Segurs y Re$egurot. 5.A. Ar pa¡.

hoñ the dá¡e on whtch youf¿..ouAt-at debned. You¡ nghas ¡Égarding the ñ¿ndak ¿rc ¿aplaiñ.d ¡n a taateñent that you can obt¿¡n hoñ yolt b¿¡k.

Ejemplar para el Acreedor

f]po de pago: Pago recurrente
Type of payment: Rerurrent p¿yment

Lugar Fecha (DD[.4t¡AAAA)

Date (DDMMYYW)

06t07t2018

F¡rma del deudor
S¡gnatute of the Debtot

-í6<teS -Da{d¡Ü\'

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóñ|Mo, 2I - 280t 4 [4ADR|D

Please. rctum to Creditot address

CN P PARTNERS DE SECLROS Y REASEGUROS S A a¡rlEdSMJüoniño tl 2r0r{MADR¡D(rilpÁñ^l-T,1.reti¿.8¡0(,.F+t,¡et5:,*40tr(\cipplrn.*str
RM drMrdrdron'o{rle.rrhfó19q1,e.1'ddL'bfod.sft'.d¡drs.lolio te!hoFr,tt2ti0 tr! t!NtF a ?lt1:}.|].¡\ ct3\cad.,¡ DcsFp (055140001


