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DATOS DEL ÍOMADONAS ECURADO :

NO[?,IBRE Y APELLIDOS JAVIER SANCHEzMATEoS RoMERo

DNI/NIE 06280631K

DOt¡rctLro

POBLACIÓN VILLACAÑAS

E FUNcroNAR|o

CAPITAL lNlC|AL SOLiCIfADOT 17.000,00 €

CUOTA ORDINARIA [¿lENSUAL INICIAL OEL PRESTAI\¡017.05 €

DAÍOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAIVISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA I\¡ANCHA

s.c c

SITUACION P

fIPO OE P EsrA[4o: El PERSoNAL

OAIOS OE¿ SEGUROi
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
E I Tomador/Aiogurad o dealgns con carácter ¡Í€vocable:
CAJA RURAL CASTILLA LAMANCHA S.C.C-

CUENrA BANCARIA DEL ¡OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES83 3081 0195 6932 2992 8712

§'^,-..

N [ItERO DE OFICINA: 195

26/03¡ 991 SEXO: TELEFONO: 92szo'10s7F, NACIMIEN

C.POSTAL 45860f^o *.^ 5

PROVINCIA IOLEDO

OFESIONAL:

E orRosJENA TEIJIPORAL E cUENTAAJENA tNDEF|NtDoE AUIONOMO E cuENrA r

No ñ;+;ENTE DE PRÉSTAMO: 3240655153

FECHA IIV]IENTO PRESTAI¡O: 03/07/2025 DURACIÓN PRESTA¡'O ([4ESES): 8AFECHA FORi,ALIZACION PRESTAMO: O3/07l201E

URADA] 1OO,OO % II,IPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL: 21705€% CUOTA
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RECIBOcorlsoRcr0 LEA
IMPUESfO

SOBRE PRIMAS
PRIMA DEL SEGURO

PERIOOO
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entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preseñte póliza
inlercses remuneratonos, con exclusión. por tanto, de los iniereses de

y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
I Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
réstamo vinculado á esta Póliza.
I ¡mporte de la suña asegurada no seá supedorr en ningún caao, al
porte máximo de 1.800 €.

n caso ds que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que co¡llevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anu¡ac¡ón de la presgnte
póllza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedeá a la dwolución
de la pr¡ma no consumida.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parcialsn
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
assgurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.,I INICIAL
. Para la ga.ant¡a ds Párdida lnvoiuntar¡a de Emploo se eslablece un

periodo de carencia inic¡al de 60 dias nalurales, a contar desde la
lecha de efecto dol seguro, A electos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡n¡ostro ha fanscurrido el periodo
de carencia ¡n¡cial, se entenderá que ¡a s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha €r que se produzca la ext¡nc¡ón o susperis¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además séa acred¡lado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garañtia de lncapac¡dad Temporalse establece un per¡odode
carenc¡a inic¡alde 30dias naturales, a contardesde lafecha de electo
del segu¡o. A efectos de comprobar qu6 on ol momento del
acáeciñ¡eñto del s¡niestro ha transcufr¡do el pef¡odo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce er la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncápac¡dad hub¡ora sido d¡agnost¡cada por facullat¡vos de la
Sgguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorlzado y asi lo raüfiqucn los serv¡cios méd¡cos delaseguradorsi
se coris¡derase neces¡¡rio. En los supue§tos e¡ loa que la
lncapac¡dad Temporalse daba a un acc¡dente ¡ose apl¡cará carenc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se oslablece un periodo do
carenc¡a ¡niclal dE30días natuGles a conlardesde la f6cha de efecto
del seguro, A electos de comprobar que en el m(xnento de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entsnde.á que la situac¡ór de Hospitálizaciór se produce
e¡ la lecha que aparezca consignada en el ¡nfolme de ¡ngreso en el
corr0§pondi€nte establec¡m¡ento hosp¡talario e¡ el que 6l
fomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESfROS
En el supuésto do produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntada de
Empleo subs¡gu¡eotes a una s¡tuac¡ón ante.ior ds Párd¡da lnvoluntarla de
Empleo que dio lugar a lñdemnizeción por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de lorma activa a una nueva relac¡ón laboral como
lrabaiador por cuenta aiena por un peíodo m¡n¡mo de 180 d¡as ñaturales
¡ninteñump¡dos y haya superado €l periodo de prueba establsc¡do
corr6pondiqnte a su nueva relación ¡aboral. En caso contrario no se
pagará cartidad alguna.
Eñ el supuesto de produc¡I§e lncapac¡dades Temporales sube¡gu¡entes a
uña anterlor lncapacldad foñporalque dio lugara indemnización por parte
de e§ta póliza, la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de
proslaclones transcurrldos 180 dlas ¡aturalos, lninteruñpidos en
s¡tuación de alta en el rég¡meñ correspondiento, d€Bde el l¡n de la úh¡ma
incapac¡dad temporal s¡omprs que la enlerrnedad ceuseñlg soa la ñlsma
que orig¡nó la hcapacidad qus dio lugar a Ia indemn¡zac¡ón por pañe de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tempora¡ Subsigu¡ente se deba a una
enfemedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan lranscurrido 30 dias natu¡ales inifiterrumpidos
.nsituac¡ón d6allaen elré{¡imen correspond¡ente, d6sds elfn de la últlma
¡ncapac¡dad temporal.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regrstro de Entidades
aseguradoras por Orden l¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio socialen Carera de San Jerón¡mo 2'1.28014 l\4adr¡U. es
quien asume la coberlura de los riesgos objelo de este contralo y garantiEa el
paqo de las preslaciones que conespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A
corresponde al lvlinisterio de Economia, lndustria y Competit¡vidad del E$lado
Español a través de la Dirección Gene.al de Seguros y Fondos de Pensiohes
TOIVIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que

aparece designado e¡ la página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desigña Beneñciano
con caTácIeT iflevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C,C,

ESIABLECIMIEI.ITO HOSPIÍALARIO: Se eñtenderá por establecimiento
hosp¡talano cualquier hosp{al. clínica o sanalono lanlo público como privado,
que d¡sponga de la infraestruclura necesaia para diagnosticar y reElizar
falamienlos lerapéuticos por facultalivos legalmenle autonzados pala el

ejerciciode su prcfesión. A los efectos de estacobertura nose considerará Como
hosfital. clinica o sanatorio las s¡guientes institucjones:
- Cliñicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

obielivo sea elt.alamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátnc¿s.
- Residencias de ancianos ceñtros de dia y centros pará el tratamieñto de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuaolicos.
, Clinicas para tratamienlos naturales. termales. masa¡es, estáicos,

adelgazamiento u olros tratamiénlos similares.
Dicho esta ecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efeclos de esle Segúro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el katamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

obJelivo sea elt.al¿miento de enfemedades psiquiátncas.

- Residerrcias de ancianos- asilos, ceniros de dia, casas de reposo y cdnlros
para el tfalamrenlo cle drogadrctos y/o alcohÓlicos y/o neurÓtcos

- Clinicas para kalamrenlos nalurales lemales. masales. eslétÉos u otros
tratamienlos similares. cenlros de salud. balneaios.

1 , REOUISITOS DE CONfRATACIOtil
Sólo podrán co¡ltralar la presefite Pól¡2a de Segu¡o las peEonaa lhica6
que reúnan las s¡guiertes conclc¡ones:

'l ) Ser ütulares de un préstamo personal, foíÍalizadg cqn CRCM
2) Habsrl¡rmado las Cond¡cionos Paniculares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Oue la Eded del Tomador/Asegurado esté comprcndlda entrc los l8

y 65años. No obstante lo anterior, la edad dsl Tomador/Asegurado
€n el momento de la contfatación dol sequfo sumada al número
ds años de duaac¡ón del préstamo no podÉ dar como resultado
una edad super¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar ol prosento sogl¡fo.

5) EncontraEe en estado de buena salud, s¡n sinioña de enfermedad,
y ño padecer niñguna enlemedad de caráctsr evoluüvo ni eíar, en
la Focha de Efecto del Soguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, tal y corno ésta qu€dá delin¡da en las presentes
Cond¡ciones Partlcularec.

6) Cotkar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de afta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tución análoga que la leg¡süción
deter¡nine-

7) Además para la cobertura de Deseñpleo:
8) No corocer, o estar gn s¡luac¡ón dg co¡ocer que se va a produc¡r la

exl¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
cau§a§ que darian derecho a la p¡estación de Dgsemploo eñ base a
.sl¿¡ póliza.

9) Además paÍa la cobertura del riesgo de lñcapacldad femporal y
H06p¡tallzac¡ónl
No padecer ninguna enfgfmedad de carácter evoluüvo.

2,, SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguEda sobre la cuota
ordinafla meñsual del préstamo ünculado a esta pólEa de seguro que, en el

nlomenlo de producirse el§inlesro. esluviese pagando el asegurado

.NP'AiIÑFPS OE SEGÚRCS YF'
RMd¿Medrirom¡3rerú,o,1.ser§63¡der'tcdúsdÉdrd¿rbhrg5lEra:13iú0.lislqNfÁr65la¡45Cla€ArñE.DGSFPa+559.G0001

CNP



,
I

\
I

CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA
Mporec¡ó¡v Orpneoon op Bn¡cce Spcunos v[tcIrLADo s.L.

Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de sesuro.

En cumplimiento de lo establecido en el arl.42 de ld Ley 26/2006 de Mediación de Segu¡os y Reáseguros
P vados le informamos:

Caja Rural de Castilla-La Mancha Med¡ación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-V), no
está contráctualmente obligado a realizar act¡vrdades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o varias
Entidádes Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realrzar un análisis
obietivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
eslá mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBS-V. el clienté podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras Astmismo, el
cliente podrá formular reclámaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamacioñes de la DGSFP del l\rinisterio
de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. ?8046 Madrid. Para lá admisión y tramitación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención al Clrente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión o desestimada su petic¡ón

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como flnal¡dad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la entidad de crédito Caja Rural de Castilla-La lvlancha, asi como todas las
actividades de mediación anexás a dicha contratación Dichas actividades consisten en la presentación,
propuesta o realización de trabalos previos a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos confatos, ási como la asist€ncia en la gestión y ejecuc¡ón de dichos contratos, en parttcular
en cáso de siniestro

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26i2006 de
Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Ent¡dad Aseguradora con la cuál se realice el contrato de seguro A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
encargada del tratamiento de los datos recabados.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificáción, cancelación y opos¡ción se podrán llevar a cabo en los
términos legales mediante comunicación a Caja Rural de Cast¡lla-La Mancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L a la d¡rección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dingiéndose al Depanamento de Atención al
Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que yá hubrera contratado un
seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro ajustado a
sus ex¡gencias y neces¡dádes.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación que Cája Rural de
Castilla-La Mancha Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar
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CONDICIONES ARTICULARES
SEGURO DE PRO ECCION DE PAGOS

PARTNERS

llOtEñE 0E LA ÁSEGUFADOFA CNP PART¡ERS 0E SEGUQoS Y RETSEGUROS S A dffii.r¡¡dá 6¡ Cns¡ d. Sa¡ !@iñ ?
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En el supuesto ds producirse ¡ncápacldades TempoGles subs¡gu¡ente§
deb¡das a causas acc¡dentales no hab.á poriodo de carencla.
En el supuosto de produc¡Ee Hosp¡talizac¡oñes subs¡guientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta póliza, la aseguradora procedeaá a¡ pago de prcstac¡oñes
transcuñ¡dos 180 días naturales lnlntgrrump¡dos, s¡ encoñtrarse en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se descrlbe En la presente póliza,
desde el lln del último alla hosp¡talaria por la cual ol asogurado hublEse
estado percib¡endo la correspond¡e¡te prestac¡ón siempre que ta

enfgrmsdad causants s€a la mlsma que orig¡nó la Hospital¡¿acióñ que d¡o
lugar a la ¡ndernnizacióñ por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talhac¡ón Subs¡gu¡ont€ se deba a una enlemedad d¡stinta la
aseguradoE procedoÉ nuovamqnte al pago de prcatacione§ cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡nintcrrumpidos sln gncontrarsE en
s¡tuac¡óñ de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rso llospiü¡lizaciones subsigu¡ert6 dEb¡das a
causas accideñtales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERIOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A., garantiza en los
léminos preüstos en esta Póliza. los desqos que a continuación se ¡ndican
leniendo en cuenla la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el mornento
eñ el que se produzca el sinieslro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL E[¡!PLEO
A los efedos de la presente póliza ia Pérdida lnvolunlana del Empleo es la

siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de tEbajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluñtad a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de
duración ¡ndefinida en la empresa en la qu€ cause bala, con unalomacla no
inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempeado y buscando aclivamenle un ruevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo det Servioo Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ contributivo que otorga el SeN¡cio
Público de Empleo Eslatal)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la siluacrón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de úna
incapacidad temporal como cons€cuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla qaranlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contrjbutivo.
4.I,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonaré al beneiciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecútivos en siluacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral De no permanecer los 30 días coñsecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla del Emploo, la Entidad Aseguradora no
abonará cañüdad alguna.
La suma as€gumda sg abonará al Benel¡c¡ar¡o designado en la pre3ente
Póliza con el lím¡te máxirño de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altomos
on tol¿¡l y s¡ompre que dlcha s¡tuación de desempleo ocuna durante Ia

v¡genc¡a del soguro, haya tÉnscurrido el periodo dq carencia, y se
produzca poralguna de |as siguientes c¡rcunstanc¡as:
E¡g.qciri!lLq]a8q!aE!é!-!i@@:
a. En vírtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b Po. fallecimienlo o incapac¡dad del empresano individual, y siempre que

estas causas determjnen la extinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas ob¡eiivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ünicameñte en los

supuestos previstos en los affculos 40.f (moülidad geográfcá) 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 lmodificaciones suslanoales de las coñdiciones
de trabalo),45 1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de lrabajo eñ los casos de violencia de género) y
49 1 i) (exliñción por incumplimienlo de¡ empleador) del Eslatdo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octr.rbre).

f. En vrrtúd de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimienlo
concursal.

UAIURALF¡Á CEL PIEScoCUBIFRTO ño Vdt
CoNClPl0rsRELCU*SEAsÉriURA Po.eénra¡rrFá

Suspensión de la Relación Laboralen v¡rtud de expediente de regulación de
empleo resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad almenos. lajorñada delaabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una activdad laboral remunerada aún de manera parcial

en los lémiños descr{os por la normaliva laboral española
4,I,2 EXCLUSIONES PARA LA GARAN IIA DL PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s[uacióñ de Perdrda lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qL¡e se encuentre en cualqurera de las siguienles
s[uacionesl

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forrna
oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porExtinc¡ón de
conlrato dedvada de exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do colocüvo o basedo en les causas objet¡vas prev¡stas eñ
el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.O.L.22015 d6
23 de octubre)-

b) Cuando su contralo do trabaio se oxtinga por jubilac¡ón del
empresario empleador iñdividual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o t¡nalizacióñ de la obra o
serv¡cio obieto del cortrato.

c) Los trabajadores f¡ios de caÉcter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuañdo, declarado improcede¡te o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncoDoración al traba¡o, no se oier¿a tal doBcho por pañe del
Tomador/AsegL¡rado o no se haga uso, en su caso, de las
acclone§ provlsla§ en lá lEgislación v¡geñte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción enlre ¡ndemn¡¿ac¡ón o readm¡s¡ón
corroBpond¡era al trabajador o s€ estuv¡eÉ en oxcedEncla y
venc¡era el per¡odo frado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la

iub¡lación ant¡cipada y el paro parc¡alcon una rsducción ¡nfer¡or
al 50% de su jorñada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despldo conslsta on una renta témporal págadeÉ en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiqne dorecho a pqrcibir un salarlo por
parts del empleador, so exceptúan de este supuesto los
6omplementos salariales paclados colectivam€nle en los
exped¡entes do suspens¡ón del contrato.

h) Los dsspidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
leqalmente establ€cida.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puesto detrabajo.
j) Cuañdo la ext¡rción del contrato sea declarada procedente por

ssntenc¡a frme, o siendo asi notifcado al fomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, €le no haya reclamando en üempo y
lorma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desefipleo del nivel contuibutivo del
Serv¡c¡o Públicq de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleg de nivel coritr¡butivo del SEPE se
rec¡be en folma de pago único.

m) Cuándo el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedieote de Regulac¡ón de Emploo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo Iuera con una
empresa propiedad dcl ámbito familia. do éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, asi como en los c¿sos en
quo el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segúndo grado d€
coísanguinidad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
admiñ¡slrador de la emprcsa; y táñb¡én s¡ el
Tomador/A3egurado fuera soc¡o con presencia o representación
directa en los órga¡os de admin¡stración de la Sociedad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enteñderá por lncapacidad Tempo.al la
alteración temporal (s(uación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su act¡üdad remurErada o plofesión habitual, originada
alena a su volúnlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el

fomador/Asegurado que en el momento de incuniren d¡cha situac¡ón tuüera la

condic¡ón de autónornos (Trabaladores por cueda propia)que coticen o no en
un Régimen dstinlo al Réqimen General de la Seguridad Social, trab4adores
porcL¡enla ajena con un contrato laboiaitempoaal, trabajadores porcuenta ajena
con un cor{rato laboral indefnido que no estén cubierlos por la garanlia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfernedad que den lugar a la referida rncapaqdad tengan su
origen u ocunan con posteriondad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contratacrón, debe encontrarse en buen es'
tado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolulivo niser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACIOIi¡ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecLrtivos en s¡luación de lncapacidad Temporal
del lomado/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslaciÓn se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el fomador se encuentre en dicha
situacrón De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluac¡ón de
lñcapacidad femporal. la eñtdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que e¡

Tomador/Asegurado pueda Eanudar o reanl¡e su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia aún de manera pafc¡al y a pesaf de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
femunerado o por cuenta propia, y tambÉn si §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los léminos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada. aun
cuandoel fomadolAseguradopadecieravariasenfemedadesal mismotiempo
o sobreviniera a una nLeva enfermedad a la inicialmente declaaada.

La suma asegurada se abonará ál Benefciario désignado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allernos en lotal y sempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurÉ durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el peíodo de c¿rencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los electos de la presenle pól¡za se enlenderá como hosrÍtalización la

situaoón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimrento hosp¡lalario eñ condic¡ón de paciente, ya sea por

enfeÍmedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratam¡enlos méd¡cos
o qu¡rúrgicos
Esta.án cubierlos por Hospúal¡zacrón el Tomador/Asegurado:

. Que en e¡ momenlo de producrrse el sinieslro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ñi para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
fomadores/Asegurados que en elmomento de producirse elsinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

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

conlralación de baja labo.alpor razones desalud nihayan estado de baja
por enfermedad durante íiás de 30 dias consecutivos en los 24 meses
enferiores á la adhesión

4,3 T, PRESÍACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse Ia hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada uña
vez alcanzado uñ penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una !€z
transcurridos los el peaiodo de carenci¿ inicial. Los paqos su@sivos serán por

cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos dicha situacjón. De no
p€írianecer los 30 dias coñseculivos, En s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡z¿c¡ón, la
ent¡dad aseguaadora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abona¡á al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el limite máxmo de 12 pagos corsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencra del seguroy haya fansalrrido elperiodo de caÉncia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TETÚPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecl¡entemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enfennedades, l€¡ones y complicac¡onss causadas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asqgurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para Ia salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los ps odos de descánso
voluntario y obl¡gato.io que procedan en caso de matsm¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nfluencia del alsohol, drogas tóxic¿s o estupofacienles;
los que ocuffan en estado de perturbac¡óñ rneñtal,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, exceplo caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los de.ivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almerte, o su
re§istenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier énfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomado/Asegurado haya recibido diagñóst¡co y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses anteriores al¡n¡ciodo la cobertura
de la prGssnt€ póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pólizá, asi como las secuelas produc¡das por ellas, esl como los
defectos dE naciñ¡ento y las enlemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y t atam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esencialos por fttzones niéd¡cas y
sean demandados por el Torfiador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personal€s y/o estétlcas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡deñtes produc¡dos con postor¡oridad a la
fecha de efecto ds la cobelura d6l seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doasa¡, sacro y ciáüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, T.AC, elc.) que
derÍu6tren la existonc¡a de alteraciones y les¡ones que
just¡f¡quen ol dolor causa de la ¡ncapac¡dad ¡Emporal.

g) Cefaleas, enfermodades p8¡qu¡átr¡cas y ñentates, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afocciones similares, aun
cuando d¡chas enlemedades y afecc¡ones hayañ sido
diagnost¡cadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñfemedades o losiones derivadas de ta práct¡ca
profes¡onalde cualquler deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuostas
o compel¡c¡ones, y de ¡a práct¡ca como aflc¡onado o profesional
deact¡vidadés de alto r¡esgo, asicomo los acc¡dentes doivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corr€spond¡ente peÍniso
expedldo por la autor¡dad competento y los acc¡dentqa aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en l¡nea regular autorizada.

¡) Les curas de reposo, termales o diotét¡cas.
j) Aquellos Aságurados que estén percib¡endo una pons¡ón de

¡nval¡dez o que estén trañitando en el morngnto de la
contratacióñ del seguro la ¡ncapac¡dad permanents abaoluta-

4,5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las cobérturas de Pgrd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hospital¡zación son excluyentes entrc s¡ dependiendo de ta situac¡ón
laboral en la que ss oncuentre el Tomador/Asegurado en el momonto d€
produc¡Ée él s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pé.d¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡crto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡t¿llzación e ¡gualmen& en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda e6tar cubleno por
lncepac¡dad Teñporal y Hosp¡tal¡zaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdda lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingenc¡a se
produce, o se deiva o es consecuencia directa o indirecta de:
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coNDrcroNEs PARTICULARES
SEGURO DE PRO ECCION DE PAGOS

tOllECE0EL ASECUnADORA CTPPARiNERSDESECLiRoSyf,EASEGUFOS SA domú€d¡dC eG
*EOIA!OR CAJA RL]RAL OECASIILLALl MA¡]CHA I[D]ACIÓN Or¡.,i!. & 8se§.guM v ñ.úhdo S I

xATLl¡lLt¿A DEt RIE§60 CIB|ERIO NovÉá
corlcEFlo PoR EL oJAt 5E ASEGT,¡RA Praeitápropá

l. Los rlosgos extraordinarios suiEtos a recargo obl¡gatorlo a lavor
dsl Consorclo de Compensac¡ón do S€guro6.

2. Lgs que no den Lugar pot LCS.
3. Los hechos derivados de conñ¡ctos amados, haya o no

prec€dido declaración ofic¡al de guer.a.
4. Las consecugnc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la ¡eacc¡ón o

radiación nuclea. o conlam¡nación rad¡activa,
5. Sulcldio o la tentaüva delm¡smo duÉnte la primera anual¡dad de

seguro.
6. Lossini6tros causados lntenc¡onadamgntdvoluntadamEñteo

por mala le del Tomador/ABeguaado. Las consecuenc¡as de un
a6to de ¡mprudonc¡a ternEraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Assgurado, declarado asi judicialmeñte.

7. Los s¡n¡Gtros ocun¡dos como consecuencla de temblores dg
t¡erra, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡onss y ot¡os fenómgnog
si6m¡cos o meteorológicos de caráctor extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
L Los C¡lifcados por el gobiemo de la nac¡ón como Calamldad

Nac¡gnal o catástrofe así como epidem¡as y pandem¡as,
10. Las consecuenc¡¡E de guerra o de otrcs c¡rcunstaoc¡G

extraord¡nadas y aquéllos qlros supuestos que tongar la
co¡s¡deraclón de fuerra mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 delCódigo C¡v¡|,

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicable al presente seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición det
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se le sumarán tos impuestos
y rec¿rrgos que sean en todo momenlo legatmenle repercutrbles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a priña únic¿ para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo pacto en conlrario establecido en ta pótiza, el
abono de las primas se realizará medianle domiciliación bancana de los rec¡bos
A estos efectos. e{ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicitiación de tos
mencionados cobros Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier Easlo
derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de
siniest.o.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, Lrna ve¿ abonada la prima única podrá realizar las
modiñcaciones que se eslableceñ en elpresente apartado Estas modifcaclones
una vez notificadasy a@pladas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazomáx¡mo
de cinco días hábjles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Pólrza de
Seguro que una ve¿ firmado por el Tomador/Asegurado surtrrán efecto degde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del SEguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo. preüa
devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de ta parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Ent¡dad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de siniestÍo quedando
exlinguido el conlrato de seguro.
fÍodificación de la suma asegurada. La amortización anticipada parci8ldel
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ta
prim¿ no consumida corespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préslamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
sat¡sfec¡os. conlinuardo vigenle el presente conlrato de seguro por Íeslo del
importe del préslamo pendierfe de amoatizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amorti¿acióñ parcial realizada por el TomadolAsegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración qle la operación de fnanciación
v¡nculada, establec¡éndose un periodo mínimo de duracióñ de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstante a lo arferior_ la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cob¡o de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual lodas las cartidades deb¡das por et To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por et Contrato
de Financ¡ación v¡nculado a esta póliza de seguro fueran ro-
embolsadas a Ia Ent¡dad Preslamista.

b) Al alcanzarse la fecha d€ terminación det Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculedo a esta pól¡za, aunquo no se hubleran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud det
rñismo,

c) La fecha en queelContratode Financ¡ac¡ón vinculado a esla
Pól¡¿a da seguro tefm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65años,
o en la fecha so la que se cese on loda act¡v¡dad proresioñal
remune.ada, o en la lecha de jub¡lac¡óo o de prejubilac¡ón
cualqulera que sea su causa, exceplo para la garantia dé
hosp¡tal¡¿ación.

e) La fecha de fallecimiento o de decla.ac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permaoente dol /qsoguIado en cuelqu¡era de sus
grados o Gaan lnval¡dez.

0 La aecha en la que se produzca una subrogación, cesión do
la pos¡c¡ón o cualquier transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gaciones do las panes qué intervienen en el Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asimismo, la cobeftura term¡nará en la Iocha en la qu6 €l

Assguaador haya pagado el número nráximo de Prestacio-
nes consecutivas oalteñas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntaria do Empleo
quo sá han f¡jado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encueñtra vinculado
el seguro En eslos casos se prccederá según lo eslablecido en el aparlado I
de las presentes Condioones Particulares.
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esla lomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no coñsumid¿ correspondiente a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescisión. quedarúo desde ese momento elinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora pod¡á resondir el conlralo en los siguientes casos
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esla circunstanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conlrato en un
plazo de dos meses. EI Asegurado podrá aceptarla o recha2arla en un
plazo de quince dias Trañscurrido dicho plazo. eñ caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quiñce dias. ka¡scuridos los cuales y en los ocho d¡as
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defniliva La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el conlralo comunicándolo por escrito al

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

. De conformidad con lo establecido en el aniculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha srdo a su vencimrenlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el coriralo o a exigir el pago de la prima debida en via eiecutiva
con base en la póhza. Salvo pado en contrarjo, si la prima no ha sido
p¿gada añles de que se prgduzca el siniesko. el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si el contralo no hubiere s¡do resueho o exlinguido conforme a los párrafos
anledores. la cobertura vuelve a teneÍ efeclo a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecido en el arliculg 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerso a la prónoga del contrato med¡ante
una noüflcac¡ón oscrita a la otrd parte, efectuada con un plazo de dos
m€§e3 de anüc¡pac¡ón a la conclusión del periodo del segu¡o en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea Elerc¡tada por la Entidad
AsoguBdora o b¡qn con un ñes de antslac¡ón cuando ta oposición a la
prórroga sea ejecutada por el foniador/Asogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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1 1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pÍestaciones si el pago de la prim¿ únrca no se ha
hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las preslac¡ones descritas en la presente póliza el

TomadolAsegurado, deberá facililar el rec¡bi o comprobañte del pago de la

corespondieñte cuota del pré§tamo

La Entidad Asegúradora garantiza el abono de las preslaciones confatadas en
las condic¡ones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectorcs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vrsilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
EI incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañia solicrtará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del s¡nlestro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
, vida Laboral actualEada y complela que justifrque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notif¡cación de despido de la empresa. e¡ papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Cedilicado de Empresa y dos últmas nóminas. debidamenie f¡mado y

sellado- Desglose de la ¡¡quidación e indemnización efectuada por la empresa. en
papelde ¡a empresa y debidamente firmado y sellado.

- JL¡siifcante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Jud¡cial.
' En caso de E.R.E, autorización administrativa y comunicacón de la

empfesa al lrabajador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el perodo
reconoc¡do.- Recibo del préstamo pagado a la lecha delsinrestro.

- Justificante de la lilularidad de la cuenta bancaria clonde ingresar las
pfeslaciones.

. CualquÉr otra documentación sLrstrtutrva de la anleriormente relacionada o
que sea necesara pafa vefflcar su validez o alcan@

En la cont¡nuaclón del slnlEstro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO fEMPORAL
En la aoonura del S¡niestrol
- Copia legible del DNliNlE
' Vida laboral aclualizada y completa (trabajadorcs por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documeñto
acred¡lalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de ¡a

Seguridad Social y úllimo pago
- Parles de baja que acredrlen la rncapaqdad lemporal del Asegurado

exped,do por Ia Segundad Soc¡al u Organrsmo Competente que
juslrf¡quen almenos 30 dras en incapacrdad

- Hrsronal Clrnrco o Cenúic¿do l\¡édico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar específicamente si existen antecedenles relac¡onados
con las causas de la incapac¡dad y las lechas de diagnóstico de las
mrSmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización rnfome de ingreso y
álta hospilalaria- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa 5i se tfala de un accidenle labofal

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinrestro
- Juslif¡cante de la litularidad cle la cuenta bancar¡a donde ingresar las

preslacjones.
- Cualquier otra documentación suslitul¡va de la arfenormente

rel¿cronada o que sea recesaria para verificar su vahdez o alcance
En la contlnuaclón delslnieslro:
:--EñEE-iiecon-f im-tdi6ñliElá-ba japeriód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDedura del s¡nlostro:
- Copia legible delDNl/NlE
- Vida laboral aclualEada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de a¡la emit¡do por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospita¡izacróñ con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justrfique al menos ; días de hospitalizac¡ón.

- Historial Clinico o Certificado l\réd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
dilageñcias judiciales y/o alestado y/o copia delcertif¡cado emit¡do por la
empresa s¡ se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Just¡llcante de la titulandad de la cuenta bancaria donde ingre§ar ta§

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coíesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sínieslro con poslerioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡srno, elAsegurador podrá repefr a sú elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
reobido la documentación y las pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entregara dicha
documentación. e¡ Asegurador no estará obiigado a pagar Preslación alguna
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
qL¡e el Tomador/Asegú¡ado se hallaen alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida hvoluntaria del Empleo fjadas en la definiclón establec¡da
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lnc¿pac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapaodad Temporal, Pérdida lnvoluniaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.
o deje de apoñar las p.uebas solic(adas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha siluac¡ón

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la EnÍdad
Aseguradora al Eeneficiario establecido en las piesenles Condiciones
Paliculares.
I2,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elart¡culo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación. supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios. as¡ como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Señ¡cio de Reclamac¡ones de la
Dirección General de Segurcs y Fondos de Pensiones con dornicilio eñ el Po
de la Caslellana no 44. 28046 l\radrid y con pág¡na vreb:
wwwdosfomrneco.egkeclamaciones/index.aso conlra la Enlidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contÍalo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, at Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo tegahente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNp PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 irADR¡D, y dirección
de correo electrónico reclamaciones@cnooarlners.eu tramilará y resolverá
cuantas quelas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
aniedormenle mencionadas, en pnmera instancia y tras su resolución por
dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante et Defensor de¡
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.. dom¡cil¡ado en
c^/elázquez no80. 1oD, 28001 Madrid Tfño. 913104043, Fax 9'13084991
reclamaciones(Odadefensor oro La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la inskucción del procedimieñto de
aesolución de las quejas y rec¡añaciones y a aceptar ¡as reso¡uciones que el
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Defensor del Cliente eñita y que tengan carácter vincutante para CNP
PARTNERS

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tuteta
judicral. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos ni a ta
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglanlenlo
que estará a disposición de los Asegurados en las oñcinas y en la vreb de la
Entidad Aseguradora. y que les sera facihtado en cualquter momenlo
I3,. CLAUSULA DE INFORi,,lACION SOBRE PROTECCIO}¿ DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
Oe conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable eñ materia de
protección de datos, y especiahente eñ el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecia alt.alamienlo de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamerto General de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFOFIT¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R€sponsable dEltratañieñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pañners) NIF
A-28534345
+infD. informaclón adicional
F¡nal¡dad dellratamie¡to de stE datos
F¡nal¡dad P.lnclpal": suscripción y ejecución de un corfrato de seguro.
+inlo: rñfonñación adicional
Lcgltlmaclón para el tratam¡ento de sus datos

INFORMACIOI{ ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo del tratam¡ento ds sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21 280'14 fi¡adrid
Teléfono: 91524343'l
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OplLe§«zqllp3¡¡glgl!
Finalidad del tratam¡ento

¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dent.o de la 'finalidad Principal". los Datos Persoñales serán
lratados para:

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PRO ECCIÓN DE PAGOS
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. Valorar. seleccionar y tarilicar los riesgosl

. En su caso, para la reali¿ación del tesl de ¡doneidad y conveniencia. así
como en su caso mantener aclualizados sus dalos para esle lin.

. Suscribir. cumpliry ex¡gir elcumplimiento delconlrato de seguro;

. Gestionar y dar seguir¡iento administrativo al contralo de seguro hasla la
elinción de las obligaciones jur¡dicas de las pales bajo el mismoi

. Presenlar alcobro las primas que deba abonarel Tornador bajo elcontralo
de seguro y emdrr reobos relalrvos a las msm¿s

. Tramitación de los srnieslros (ncluyeñdo prestación de servicjos por

terceÍas empresas conlráladas por CNP Parlners para el clrmplimiento del
contrálo de seguro. la peritacló¡ de los daños y en su caso. lquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elernalizado
tales funciones):

' Geslión de quejas y reclamaciones.
. Reg¡stro de pólizas, sinieskos, provisiones técnicas e inversiones
. Realizar eva¡uacioñes delriesgo. so¡vencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo. incluyendo. habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora la consulta ycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fEude en elseguro y con ficheÍos sobÍe
solvencia palrimonial y crédilo,

. Cumplir con ob¡igaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al fomador o cuando su
tralamiento eslé basado en una habilitación legal;

. La realizáción de estudios de técnica aseguradora en análisis de rnercados
objetivos y perflados con fnes acluariales para la determinaoón de la prima

en la suscripcióñ del conlrato de seguroi
. Gestionar, én su caso, de forna centralizada los recuGos irfomáticos

(aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

frEs admiñistrativos internos dentrc del mismo grupo de empresas alque
Penenece CNP Panners.

. Remitirle comunicaciones corierciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos realizar?
Adicionalmenle

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remilide ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
infomaoón sobre produclos distintos a los conlralados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorleos, concursos evenlos de
cualqu¡er lipo y temálica), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceplado, sus daios podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en sLr caso y entre olras. adecuar las
comunic¿ciones comercrales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la

relaci&r mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con antenoridad, en slr caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
consetuac¡ón legalmente eslablecido. Puede consullar en qralquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidás en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentrmiento. podremos trataa sus datos para remi¡de

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electónicos, a§i como
infomación sobre productos distintos a los contralados. infornación sobre
la§ ac¿ione§ de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temállca), la realización de encuestas de satisfaccón y
envío de ¡e\¡lslelters (lodo ello incluso por rtedios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado. podremos traiar sus datos para la elaboración de peffiles
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocea sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades

La baso logal para el tratamienb de sus datos qs la olecuclón d6l contrato
d6 soguro eñ los léminos que figuran en las Cond¡cior€s de la Póiiza. asicomo
en la Loy de Contrato dE Soguro y Lqy do Ordenación, Supervil¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades asegu]ador¿s.
+rn'o r'rlormac on ddrcrona

De6t¡natarloE

Sus datos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
/ Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servrciG relacionados

con el conlrato de seguro srJscrito (por ejemplor proveetores a{ Crue
Parhers para la prestación de algún servicio relacionado con su cohllato.
empresas tEmitadoras de sinieslro6 con quien CNP Padners haya
extemalizado dichos servicios. peritos, elc..). con los qúe CNP Partners se
compfomete a suscribÍ elcorespondEnle conkalo de lfalamenlo de dalos

r' Mediadores (agerfes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediac¡ón
de su contrato

7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplhiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión adminislrativa y geslión

centralizada de recurcos infoffñáticos
T.ansforenclaa lntgmac¡onal€s previstasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Parlners.
+info: infon'nación adicional
Derecho§
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asícomo olros derechos comoseexplica
eñ la iñformacióñ adicional
+rnfo rnformación adicional
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Los lratamenlos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confonnidad coñ lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" ¡ndicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mación para eltratam¡ento de sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebración de¡contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalrnente, sus datos serán lratado§ por los sigu¡enles molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlneas pormedios electÍónicos aslcomo infomaclón
sobre productos distintos a ¡os contralados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán ligura. campañas, p.oyeclos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier fpo y temálic¿) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y newsletter§ (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus dalos seén tr¿lados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con Rnes comerciales y de marketirE con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sLrs datos para elcumplim¡ento de uña obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normaliva que aplique al conlrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Cofrtrato de Seguro. Ley de Ordenación,
SLrpeNisióñ y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de l\4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a d¡stancia
cle servicios fnañcieros. Reglamerto Delegado {UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se comdeta la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a ios productos de inversión minorista v¡nculados y los produclos de ¡nversióñ
basados en seguros. en su caso. Real Decrelo '1588/1999, de 15 de oclub.e,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los Irabajadores y
benefcianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un f.¡turo y que
afecle al contralo.
Asi mismo, se podrán tratarpara los casos eñ que exista un interés leg{timo por
parle de la aseguradora.
Desünatarios

¿A quién se le va a conrunicar sus datos?
Ademá9de lo rndicado, sr ha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a cornun¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofíecerle información comercial sobre productos de seguro,
inte.mediacióñ a través de internet. y planes de pensiones, informade sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
softeos, concutsos. eventos de cualqu¡er lipo y temática) asl como eñvío de
newsletters, porcualquier medio (enlre otros, postal, leléfono, e{nail):
. CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ÉSPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI¿IUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Sr ño ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿menle los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlela,
fus¡ón, escisión y transfomación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL€ ofrecen un
nivel de protec4ión equiparable alespañ¡l y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato6.
I\rantendremos actuali¿ada la iñfomación sobre tErsferenoas ¡nlemacionales
que se vayan a tealizat en un fLtturo en nuestra \ebi
htlpsr//www.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Dsrochcs
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer siCNP Partñers estátráando datos

Persolales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato6 personales
(derEcho de accsso) asi como a solicitar la rectillcación de los datos inexaclos
(dorecho de aéctficac¡óñ) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinádas circuñslancias. los iñteresados podrán solicjlar la limitación del
tratamieñlo de sus datos, en cuyo ci¡so, únicamenle los corEervaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclarnaciones (do.ocho a la llmtaclón del
tratam¡ento).
En d6t6rm¡mdas c¡rcunstancias y por molvoE ¡llac¡onados coñ su
s¡tuac¡ón panlcular, los ¡nteresados podrán oponerse al t.atam¡ento de
sus datos. CNP Partners dojará de tratar 106 datos, salvo que obede¿can a
mot¡vos legltlmos o €lejercic¡o o deteñsa de pos¡blos Bclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corEentimiento (dsrecho ds
r€vocac¡ón del cqnsenurÍ¡qrto)
En el c¿so de que solicite la ponabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se pod.á realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la po¡tabilidad (por eiemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se lralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Siprefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Pa.tners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Aténción el Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de dalos personales

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una Íeclamación lo puede hacer a través de email
reclamacioñes@cnpparlneE.eu o a lravés de un escrito en el domiail¡o antes
indicado pero dingilo al Servic¡o de Atención de Reclamaciones. En todo c€so.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es ta autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
págrna v/eb puede encoñtrar información adicional y complernentaria sobre
todos esios derechos, le adjuntamos un link a su página 

'¡,eb:httpsl e\¡ 
^/.agpd.es/portal$ebagpd/index-ides-idphp.php

CI,]PPAR'N'iS OE SE6L]ROS Y RIA5ÉCUROS SA -"fE¿
RU d.U¿d,'l kJrc¡319 l!rc399r s3.dotLbode

ilsSanl.o¡oil i60j(lú0Rl0IESPANA) I + 34s 15243400 F ,319152¡31¡ r . rw.nppár¡eE É
ro¡o r95 ¡q¿ n¡ 33 230 t¡. rr NF A 23531315. Ctffi Admv, .oGSÉp C0559.c0O0t
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cNp PARTN ERS

RE¡SECUROS.!E
,"E

CONDI toN S PARTICULARES
SEGURO DE TECCIÓN OE PAGOS

ccNcapTo PoRÉLcll^L §E aSEGUHA Pú.sd.propá

El prosonto contrato se rige por las CONDTCTONES GENERALES, por tas
Ent¡dad Aseguradqra, y que, en su conjuñto, constitulren el Contrato de
CONDICIONES GENERALES soñ dssarrolladas y, en su caso, Í1od¡ficadas
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en tas
discropancia derive de pactos contra la ley, la morat o et orden público, en
CONDICIONES PARTICULARES son €rn¡t¡das tomando como base las
por la compañia asoguÉdo.a de acuerdo con las p,uobas que se
A los electos de lo dispuesto en los artículos 122 y 124 dal Reglamento
ReasoguradoÉs, aprqbado por Real Docreto 106O2015, de 20 de
m¡sma fecha y con anter¡oridad a ¡a celebrac¡ón dol prosentq contrato, Nota
que se conternplan en los citadoa preceptos reglarñentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREI,¡ EMINDO CON AI{TERIORIDAD,

Le¡do y coñforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas ca

EL ASEGURABO

O ES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
uro, careciéndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

estas CONOICIONES PARTICULARES, En caso do dlscrepáncia entre lo
PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

caso se enterlderá¡ nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
nos del tomador, el cuestionario méd¡co o on caso de ser asi requerido

necesarias para una corecta valorac¡ór del riesgo
Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvoncia dé las Entidades Aseguradoras y
ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce habor r€cibldo, én la

nformat¡va comprens¡va de todos los aspectos rclat¡vos al presente seguro

ONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

, on VILLACAÑAS a 03 de Jullo d€ 2o1E

LA EI{TlOAD ASEGURADORA

\

D. Santiago Dominguez Vacas
Oirector Geheral Ad¡unto

CNP PAiINERS OE SEGUROS Y RE}SEGURoS s A - c,IT¡ d. Ss ¡Eiim 21 r{MAoRtDíESFAÑAl- r..r19152{3¡00 r 1-149r521319!
RM &'.dnt,tm4¡19 l¡ro 3 9!1. *l,dül L bb ¿. s6Édij.r |dé

CqJA RL]RqL OE CASTILLATÁ ITANCN¡ MEDIACIOÑ OPEqACÚF DE 8¡NC¡.SEclTROS VIKUL¡OO
ñ.33230 li! l{NlF.A28531315.(ieéAdñv, oasFp C!56!¡¡00t
d.lR.gEto.dnn¡lmdoe0e€ld.¡€ddo,6d.s,ooE36ñt¡dre rv,3¡3r c F 31566361¡
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CNP PA RTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡ftct Debn Mandate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandate ReÍercn.e

206833081 0001 95000000265601

Nombre del Deudor/e5
Nane of ú. Debtot(s)

JAVIER SANCHEZ MATEOS ROMERO

Número de cue¡ta l8Añ del D€udor
A..ot)t1t ñu¡nber - |EAN of the Debtol'

ES83 3081 0195 6932 2992 E7l2

DATOS DEL DEUDOR

SW|FT i 8tC

BCOEESMMOsl

Nombre delArreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-4.

ldentlflcación del Acreedor

ES72CVE428534345

AvrSO IMPORIANÍI: El d€udol queda info.mado que, el ldennf¡(¡dor dPl Acr.edor réfer.ñ.lado en e3t. Máñd¡to pued. dir.rir. por €l <¡mb¡o del Cód¡go de Nego(lo (suñJo)

delmismo, nlp"rjrl(lo alguro en los interee€s d€l d.udor.
|MPO¡TANT NOTTCE: fhe de\or it ¡nforrned th.t the lbotE Cftdt¡ol tdÉnt¡fQ. ñay d¡tre. by ch.nqing the Suslness Code 6uñlx) ¡n.lo.ted h¿re¡n, with thet ut.d by the cftdi¡or

Nombre de la callc y ñúmero
Street Name and numbü ofthe Ctedhor
CARRERA DE sAN JERóNr[,to.21

Códlgo postal / cludad

28014 MADRID

Pafs

EsPAñA-sPArN

l\¡ediante la firrña del presente formulario de Ordeñ de Dorni(iliacióñ, usted autor¡z¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
ent¡d¿d frñ¡ñciera, para adeudar eñ su cuent¿ los irñportes que se davenguen <omo consecuen(¡a de este (oñlrato y, asimisÍto, autoriza a su entidad
f¡nancrera para c¿rgar en su cuenta los importes debidamente notiflcador por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Coino pa(e de su! derechos, €l
deudor €s¡á l€grtimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condicion€s del contrato suscr¡to con la misma. L¿ solicirud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de las ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenla. Puede obtener información adi.ionál lobre sur dere.hos en su entidad

of yout nghl,, yau arc enü ed to a rclund lrcñ you¡ ba¡k uode. the tErmt ¿nd cood¡t¡ons of yout ¿greeñer¡ w¡th Wú bark, A refund ñust b. cta¡ñcd wthi¡ .tsh¡ weekt ttan¡nq
hañ th¿ ¿zte onwhi.h t/out ¿c.aunr w¿t debned. four rightt regadDq th. ñañdate e/e expla¡ned ih a starercnr rh¿. rou.an oba¿¡D f.om Wü bahk.

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype ofpay¡nenl. Reautena payñen¡

Lugar

F¡rma del deudor
9gnaturc of the Deb

Fecha {DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

03107/2018

Poa favo r d VE r a: CIRRERA DE SAN]ERÓNIMO, 2r - 280t4 MADRTD

Please, tPtu¡n to Crcdnot dddftss
Ejemplar paru el Acreedor

r\PPARTI\FRIDF§ECLROSYRTASECUROS 5A -(.a- d! 5!nlc¡or¡ro.:I llt(IIUADRIDIFSPAñA)-T + l.teta:t¡t,]lro. tj +llrr:l¡r,ll¡l \\\ c,pprñEs eRVJr ¡dfid.os¡¡ '.hbfoirrt s§:¡¡ lct L'b6 dc sd'cd,n!\. li,tr t!( [q n. ]3 230 tB r', Nt¡ A :r51.r],¡r (.t¡\. adi^, DcsFp cu1J,r4{nil


