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BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aa€gurado datigña con c¡ácter irevocable:
CAJA RURAL CASTILIA IA ¡JIANCHA S.C.C.
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Er ¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jeróñimo 2'1,28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de 106 riesgos objeto de esle contralo y garantiza el
pago de las prcstaciones que corespondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El contol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al [4¡nisterio de Economia, lñdustria y Competitiüdad del Estado
Español, a lravés de la Da.ección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOiTAOORi ASEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneficjario
con ca¡ácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitala¡o cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanto públaco como pÍivado,
que disponga de la infraestruclura necesa a para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facultalivos legalmenle aulorizados para el
ejerciciodesu profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguienles institucjones:
- Clínicas pa.a el lralam¡eñto de enfemedades menta¡es o cuyo princ¡pal

obielivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de anciaños, centros de día y centros para el tr¿lamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neutóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
- Dicio establec¡miento debe eslar atendido por un méd¡co las 24 ho.as del

dia.
- A los efectos de este Seguro rrc se consideran hGpitales:
- Clinicas para el tlatamiento de enfeñnedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tralamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos as¡los, cenlros de día, casas de reposo y centro§

para eltratamiento de drogadidos y/o alcoMl¡cos y/o neuróticos.
' Clinicas para lratañientos naturales. termales, masajes, estéticos u otros

tralamÉnto§ srmrlares, cenlfos de salud balnearios
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pgdráñ conlratar la preaente Pól¡za de Soguro las p€Bonas ffsicas
que rcúnan las slguienlos cond¡clonqs:

I ) Ser titularss de un pióstamo psrsonal, formalizado con CRCÍUI

2) Haber ffmadq las Condic¡onos Part¡cularEs,
3) Habsr pagado la pr¡ma única.
4l Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprondida entro los '18

y 65añoa. l,¡o obstañte lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón dol soguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supe¡ior a los 65 añoa. En 6stq supuesto no ae podrá
contratar el presente seguro.

5) EncontraEe qñ Estado d9 buena salud, s¡n sintoma de enf€medad,
y no padecq n¡nguna onfermedad de carácle¡ evolul¡vo ni o6tar, on
la Fecha do Efeclo del Seguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta quoda dofn¡da en las pr€6entes
Condic¡on6s Particularcs.

6) Cotizar a la Sgguridad Soc¡a¡ o sstar en s¡tuac¡ón ds alta on
mutual¡dad, montepio o inst¡luc¡ón análogE que Ia lqg¡slación
detefmine.

7) Ademtu pa.a la cob€.tura de Desempleo:
8) No conocer, o eslar en s¡t[¡ac¡ón d6 6ongc6r que se va a producir la

of¡nc¡ón o suspoñs¡ón de su rclación laboral po, cualqu¡era de les
causas que dar¡an derqcho a la pr6tac¡ón de Des9rhpleo en base a
€stá pól¡za.

9) Además para Ia cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
H06pitalhaclón:
No padecerñ¡nguna enferÍedad de caÉctar evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordi¡aria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produorse el saniestro, estuviese pagando el asegurado.

CONDICIONE PARTICULARES

I{TURALE¡A DEL RIESGO CL€IEFIO ño Vi,.
coll€Eño PoREL cUÁL sE ASEGUFÁ Pd¿É¡lápopi¡

Se entenderá que no fonnan parte de la suma asegurada de ¡a presente póliza
los inlereses remuneralorios, con €xclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que deLiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ürcul¿do a esta Póliza.
El ¡mporte d6 la suma assgurada no ssÉ supsrior, en n¡ngún casq al
lmporte máximo dq 1.800 €
En caso de que sq produ¡ela una novación del préstamo que conllevara ol
lnüom€rrto dol capltal pre§tado, supondrá la anulac¡ón do la pre§ento
póliza. En sstos caso6 h Entldad Aseguradora procsdorá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/A6qgurado haya realizado amortizac¡oñes parcial€s
del préstamo, la Entidad Agcguradorá procedeÉ a adecuar la suma
asegurada de cgnfomidad coñ lo establscido on el apartado 8 de las
prssontes Condicione6 Panlcular€s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para ¡a garantia de Párdida lnvolunt¡ria de Empleo se establoco un
pefiodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natural6, a contar d€§de la
techa do ofecto dol seguro. A electoG de comprobar qug en el
momento d6l acaecimignto dgl sin¡gstro ha transcurrido ol periodo
de carsncia ¡n¡cial, se ertendorá que la sltuac¡ón do dGomploo ao
produ@ gn la fecha sn qus se produzca la sl¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relaclón laboral por laa cauEas 8eñaladas en esta póliza, y
además soa acroditádo por ol S€rvlc¡o Públ¡co do Emploo Estatal u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la garantía de lncápac¡dad Temporal sq e6lableca un pgrlododq
carEncia ¡nic¡al de 30 d-ras natulales, a contar d€sds la fscha de sfscto
del soguro, A Eiaclo6 de comprobar quo en el momento del
acaoc¡miento dol s¡n¡ostro ha tEnscurido el pedodo de caEncia
¡nic¡al, se ertgnderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha én la que la enlormedad causante de la
lncapac¡dad hubior¿ s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga omód¡co o tacultat¡vo
autorizado y así lo raüf¡quen losservlc¡os módlcos del asoguEdorsl
se coñs¡derase nqcesario, En los supue§tos en los que la
lñcapacidad Tqmporalse doba a uñacc¡dente no se apllcará carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de tlospltalización se 9stabl€cE un periodq de
carencia ¡n¡cial do 30 d¡as nalurales a contar desde la focha d€ ofocto
del seguro. A efectos ds comprobar que en ol momento de
acáeclmlento del a¡ñlqslro ha lranscurrido gl periodo de carqnc¡a
¡n¡cial, se enlsnd€rá que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produco
en la focha que aparozca cons¡gnada sn el ¡nlomrc dq ¡ngf€so €n el
corrospondbnte setabloc¡m¡ento hosp¡talar¡o on sl quo sl
Tomador/Aregurado s6 gnca¡entrc ¡ngr6sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡onss de Pórdida lnvolunbria ds
Empleg subs¡9uie¡t6 a uña situac¡ón antorior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parte do osta póliza, so
procedeÉ al pago de nuevas pr6tac¡qnes si el Tomador/Asegurado ha
qstado vlnculado de foma acüya a una núgva rclaclón labolal como
trabaiador por cuenta ajena por un perígdo minimo de 180 dias natural€a
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado el pgdodo de prueba ostablecldo
coíespond¡snte a su nueva relación laboral. Eñ c6o contErio ng se
pagará canlidad alguna.
En gl Éupuesto de produc¡ras lncepac¡dades Tempoaales subsigu¡sntes a
una antsrior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndErññizac¡ón por parte
ds esla pólka, la asoguradoE procedorá nuevamonte al pago de
prqstac¡onG t"anscuridos 180 d¡as naturalos, ¡n¡ntérumpidos en
situación de alta er el régimeñ correapoñd¡ento, d6dE ol fln de la últlma
¡ncapacidad temporal siempro que la erfermedad causante s6a la m¡sma
que orlg¡nó la lncapacldad que dio lugar a la lndemnizac¡ón por parto de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tempor¿l Subs¡gu¡entie se deba a una
enlermedad d¡sünta la aseguradoÉ procedorá nugvamsnto al pago dg
prostacion6 cuañdo hayan transcurridq 30 dias naturales in¡ntenump¡dos
9n sltuación deallaen 9lráglmon corrq§pondlente, desd6olfn d€ la última
¡ncapacidad temporal.
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En el supuBto do producirso lncapacidadés Temporal€§ subs¡guigntes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo do carencla.
En el supnssto de producirss Hosp¡tal¡zaq¡ones subsigu¡eritG a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que dlo lugar a ¡ñd€mnizaclón por parté dé
osta póllza, la asoguradorá procederá al pago ds prestacionG
transcuñ¡dos'180 dias natur¿los iri¡nterrumpldoq sl oncontraEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe on la pr€Gsnts pólba,
desde el f¡n del últlmo alta ho6p¡talaria por la cual el asggurado hub¡Be
estado perc¡biendo la corsspond¡onlo préstación sismpro quE la

enfer¡€dad causante sea la misma qus orig¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zaclón por parte de esta pól¡za. Ctando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una anfemcdad disünta la
aseguradoE procoderá nuevamente al pago de prestac¡onss cuando
hayan transcuddo 30 d¡as nalurales lnlnleñumpldos sin encontrarse gn

Ettuación de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuosto de p.oduc¡6o Hosp¡talizac¡on€s subs¡9u¡ent6 deb¡das a
causa§ accidgntal€6 no habrá periodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos prcvistos en esta Pól¡za, los riesgos que a cont¡núación se irdican
ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado efi el rnorneñto
en elque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA oEL EMPLEo
A los efedos de la presente pól¡za la Pérdida lnvolur¡taria del Empleo es la
siluación en que se encuerfrañ quieñes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducrda su
jomada de trabajo en uñ 50yo y sean privados de su salaio por causa d¡slinla
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, quei
a) L¡evar trabajando duÉnte 6 meses contjnuos con un conlrato laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscarúo aclivamenle un nuevo
trabaro.

b) Eslar recib¡endo prestación ptlblica por desempleo del SeMc¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Seruic¡o
Público de Empleo Estatal.)

S¡ eñ el que en el monento de incurir en la situacjón de Deserpleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
¡ncapacidad lemporal como consecuenc¡a de conlingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efeclos de esta garantía. a la Prestación de
Desemoleo en sú nivel contributivo
4.I.T. ÉRESTACIÓN PoR PÉRDIoA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma A5egurada, por cada período
cornpleto de 30 dfas naturales conseculivos en sihración de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensióñ o extiñción
de la relación laboral. Dq no pemranecer los 30 dhs consecuüvos on
s¡tuaciór de Pérd¡da lnvqluntaria del Empleo, la Ent¡dad Assgur¿dora no
abonará cañüdad alguna.
La suma asegurada se aboriaá al Benefic¡a,io des¡gnado en la pr€sonte
Pól¡za con gl l¡mlto máx¡mo de l2 pagos cons€cuüvos o 30 pagos alterño6
9n total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón ds desempleo ocuna dur¿ntq h
v¡gencia del seguro, haya kañscurido el periodo de ca¡enc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡onte§ circunstanc¡as:

E4iE!é!-ge.E-8eE§!é!-te!er3!:
a. En virtr¡ de expediente de regulación de empleo o d€spiJo co¡ectño.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determineñ la extinción delcontrato de kabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolúción voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supLEstos previstos en los artículos 401 (moülidad geográfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.ñ (por decisión de Ia trabajadora q€ se ve obligada
abandonar su puesto de trabaio en los casos de vrolencia de género)

49.1 j) (ext¡nc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de
Trabajadores (R.D-L.22015 de 23 de octubre).

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

PARTICULARES
IÓN DE PAGOS

¡¡{TUR LEZA oEL RIESGo CUBERTOT No vd¡
coltcEFlo PoRaL clt LsElsEcrra¡ P(imt.propE

g. Suspers¡ón de la Rel¿ción Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
conculsaly se reduzc¿ a la m¡tad, almenos, la jomada detraba,o pordicha
causa.

El derecho a de\iengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada, aún de manera parcial

en 106 términos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunoE contra ladec¡s¡ón smpresarlal, salvo por€xünclóñ do
contrato dcrivada de Exp€digntE d€ fsgulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas obj€tlvas prqv¡stas sn
el articulo 52 del Est¿tuto ds los Traba¡adorss (R.D,L,22015 do
23 de octubrq).

b) Cuando su contrato ds t aba¡o se sf¡nga por ¡ubilación dol
empresar¡o ompledor ¡ndiv¡dual d6l Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón d6l tiompo convenido y/o fnal¡zac¡ón do la obra o
servicio ob¡etq del cpntrato.

c) Los trab4adorcs fl¡os de carácts, d¡scontinuo en los pedodos
en que cafezcan de ocupación electiva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocadqnlo o nulo el d€6p¡do por
ssnlench fifmg y comun¡c,ada por el emplsador la fecha ds
rs¡ncorporación al trabajo, no se oierza tal dere€ho po. pano del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de lag
acc¡on€s pGvistas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado ol ,o¡ngre3o al puosto do trabajo on
el cagq en que la opc¡ón entrg ¡ndemnizac¡ón g readmis¡óñ
cone6pondlera al traba¡ador o se o6tuvlela 9n excedencle y
venciera el período fiiado para la m¡sma.

0 La oxt¡nc¡ón dol contrato laboÉldurante el p€riodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parc¡al con una reduccióñ infarior
al 50% dq su lornada laboral, o cuando la lndemnDaclón por
desp¡do cons¡sta en una renta ternporal pagadgra gn momento
dgl dssp¡do hasta la tocha on la que ol traba¡ador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene d€reqho a percibir un sala.io po.
parts del empleador, ae exceptúan dé este supu€§to los
complementos salariales pactadgs cglectivamente en lo3
expod¡ontes do suspenslón del conlrato.

h) Los dssp¡dos cuya indsmn¡zación sea ñenor del 50% de la
legalmente ostablocida.

¡) Cuañdoel tr¿bajador cese voluntar¡amonte su pr¡esto de Uabajo.
j) Cuando la ofiñción del contrato §oa doclarada proc€doñtq por

sontencia frne, o s¡qndo asi notmcado al Tomador/Asegurado
por pa.to dol empresario, osts no haya r€clamando en tiompo y
forma deb¡dos.

k) El d€§p¡do s¡n derecho a dosempleo del nivol contributivo dol
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelanto SEPE).

l) Si la pr€6taclór do De6€rnpleo dg nlvel conlribufvo del SEPE so
roc¡be én toína de pago único.

m) Cuando ol Tomador/Assgurado so acoja voluntariamente a un
Exp€diente de Regulación de Empleo.

nl S¡ la Rolación Laboral dol Tomador/Asqgurado lo fu€ra con uña
empro§a propiedad delámbito farn¡l¡ar de óste hasta e¡ segundo
grado do consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los c¿É¡G en
quo el Asogurado o uñ fam¡llar suyo hasta el sogundo grado de
coNangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad ñ¡ora el
administrador de la oñpresa; y tamblón s¡ ol
Tomador/As€g urado frrora soc¡g con prosencia o representación
d¡rocte on los órganos de admin¡straclón de la Soc¡edad,
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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE TECCIÓN DE PAGOS

I¡ATU RALEZA DEL RIESEO iUEEifO NO Vd¿
C9ÍICEE O POA EL CUÁL §E ASEGUFA Pd ¿Mh propE

La suma asegurada se abonará a¡ Benefcia¡io designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límile máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pago§ anemos en Iotal y s¡empre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia de¡ seguro y haya tran§currido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la considerac¡ón de Hospitalización ni de ¡ncapacidad Temporal y,

con§ecLrenleÍtente, no se pagará preslación alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situac.iones:

a) Enfermedades, l€6¡onss y compllcac¡ono6 causadas d¡recta o
¡ndirectamonts por voluntad dol Tomador/As€gurado o
dorlvadas do la realizac¡ón do actos notorismente tomorados
que entfañen graves r¡osgos para la selud-

b) El €rnbarazo, partg o aborto asi como los psriodos de descanso
voluñtario y obllgatorio que procedan en caso de matsmidad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/46€gurado se encqontro
bajo la inluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefac¡ontG;
los que ocurran en estadq de perturbac¡ón msntal,
sonambul¡smo o en do§afio, lucha o rlña, excspto caso probado
do legítima det€nsa; as¡ como los de.ivados ds una actuaclón
delicüva d6l fomador/Aaggurado, declarada iud¡c¡alñente, o su
ros¡stencia a ser delen¡do.

d) Cualqu¡er enlqrmedad, dolenc¡a, estado o lqsiór por la que el
Tomador/As€gurado haya rsc¡b¡do diagnóslco y/o tratamlento
de un méd¡co en 106 l2 meses ar{sriofBs al ln¡c¡o ds la cobortura
de la prBsonto póliza coñ antsfiofidad a la contralación a la
póliza, 6i como las sscuelas produc¡das por ollaa, asi como los
dsfectoa de nac¡m¡onto y las enfemedadG congÉn¡tñ.

e) Las intervsnc¡ones quiúrgicas y tratamlsntos m&¡cos y/u
odontológicos que no sgan essnc¡al€a por aaonos mé{rlca6 y
soan demañdado§ por el Tomador/A§9gurado por ruonss
ps¡cológicas, personalss y/o €6tátic¿s, slgmprs que no so deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dog con posterioridad a la
fecha de ofocto de la cobenura dolsoguro.

l) Dolor lumbar, cerv¡cal, dors€|, sacro y c¡áúco, as¡ como
cualquior otro procs6o patológ¡co que t€nga como
man¡fastac¡ón ún¡ca el dolo., sálvo que oxisürn ovldonciaE
objodvadas por estudiog mád¡cos complemsntarios
(rad¡ologias, gammagrafias, 66cáriers§, T.AC, otc,) que
demuoatrsn la ex¡stencia de alterac¡ones y lssion€s que
justifiquon oldolorcausa do la ¡ncapacidad t€rñporal.

g) Cefaleas, gífermedadss ps¡quiátdc¿s y mental€€, ¡ncluysndo gl
estrüs, ans¡gdad, d€p.os¡ones y afeccionG s¡milarqs, aun
cuando d¡chas entu.modadss y afgcc¡oñoa hayan sido
d¡agnosücadas y katadas por un m&¡co ospocial¡sta
(ps¡qu¡ara).

h) L¡s enfemedadss o les¡ones derivadas de la páct¡ca
prof€slonaldE cualqu¡Er d€porte, d6la part¡c¡pac¡ón 9n apuestas
o cgmp€tic¡ones, y de la práctic¿ corno añc¡onado o profeslonal
de act¡v¡dades ds alto ri6go, asicomo los acc¡dsntes do.ivados
de la conducción do voh¡culos siñ ol cofi§spondlgnte ponn¡so
04€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dent6 aérsos a
sxcepc¡ón do losvu€los comgrc¡al€6en l¡ñga regulaa autodzada.

i) Las curas de r6poso, tsfmales o d¡etát¡cas.
j) Aquellos Asogurado6 quc cslón perclb¡ondo una pensión de

lnval¡dez o que estéñ trañitando on el momento d6 la
cont.atac¡ón d6l seguro la ¡ncapac¡dad psrmanento absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las cobgrturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapacidad Tompor¿l
y Ho6pltallzaclón son qxcluyentes €ntro si depondiGndo de la situación
laboral en la que se encue¡lro ol Tomado/Asogurado en el momsnto de
produclr§€ el s¡nlealrq pof tanto cuando un Tomador/Asegurado estó
qub¡erto por Pórdida lnvoluntar¡a dsl Emploo no podÉ ostar cubiorto por
lñcapac¡dad T€rñporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el rgsto de
lgs supuestos eñ que 9l Tomador/Asogurado pueda estar cub¡orto por
lncápacldad Temporal y Hosp¡talizac¡óñ.
5-- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT1AS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal s¡ la contingenc¡a se
prodLrce, o §e deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

,T,2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Aseourado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que dete.mina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o prolesión hautual. originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡rrcapacidad temporal el
fomador/fuegurado que en elmomenlo de incuÍiren d¡cha situación tuüera la
cond¡ción de autónomos Ctrabajadores por crenta propia) qL¡e coticen o no eft
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad SocÉt, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ternpo¡al, trabajadores por cuenla ajena
con un conlrato laboral ¡ñdefnido que ño estén cubiertos por la garantla de
Pé¡drda lnvoluntaria de Empleo y tuncionaños prib¡icos, siempre que el
accidente o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
estab¡ecldo respecto al periodo de carencla.
ElAsegurado, en el momento de l¿ corfratación, debe encontrarse en buen es-
tado de sah¡, sin slntoma de enfermedad y no padecer rünguna enfemedad
de c¿rácterevolutivo niserlilulares de una prestación penódicá o prestación por
invalidez.
¿1.2-1. PRESTACION POR lI{CAPACIDAD ÍETTIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por c¿da
perfodo completo de 30 dia§ corEecuti\os ensituación de lncápacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido elperiodode carencia in¡ciat,los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo corfiDteto de
30 d¡as naturales conseculivos en los que etTomador se encuenlre en dicha
siluacjón. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos efl situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcial y a pesarde ño haber
alcan¿ado su tolal curación stempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cueñta prop¡a, y lambién si su e§tado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanenle eñ los lérm¡nos descritos por la normativa de la
Seguñdad Social españda.
El importe de la inderñnización será en Iodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo líempo
o sobreüniera a ura nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suna asegurada se abonará al Benefciario designado en ¡as preserfes
Condic¡ones Particulares con el limite máx¡mo de '12 pagos conseculivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durarfe la vigenqia del§eguroy haya transcurido el periodo de carencja.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosprta¡¿ación Ia
s¡tuac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado dur¿nte más de 24 horas
en un e§tablec¡m¡ento ho§pilalario en condición de paciente, ya §ea por
enlermedad o accidente y con la fnaiidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cub¡iertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en e¡ momento de producirse e¡ siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles n¡ par¿ la c¡bertura de pérdida involun[aña delempleo
ni para la de incapacidad temporal. es decjr aquel¡os
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse et siñiestro no
léñgan níngún lipo de relacióñ laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en bLren eslado de salud, que no estén en el momento de Ia

conlratación de baja laboral por razones desalud, n¡hayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriore§ a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talizacjón del TomadolAsegurado. Ia suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una \€z
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. f»no
pormanecor los 30 dlaa conseculivos, en situación d0 Hospital¡zación, ¡a

entidad aseguradora no abona.á cantjdad alguna.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE P TEcctóN DE PAcos

NAIURALIZAoEI RESGOCISIERTO fbVÉa
COIICESIOPOREL Cll^l SE^3EGlrR¡ PdqsraprcpLa

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantldad€g deb¡das por sl To-
mador/Asegurado a h enüdad prBlamista por el Contrato
do F¡nanciac¡ó¡ vinculado a gsta pól¡za ds g€guro fl¡oran re-
embolsadas a la Entldad Pr€6tamlsta.

b) A alcanzaEe la focha de terf¡lnac¡ón delContrato de Finan-
c¡ación vinculado a €sta pólira, aunque no ss hubioran rc.
embolsado toda las carfidades deb¡das en vlrtud dgl
m¡smo.

c) La fecha en que el Cgnt¡atg d9 Financiación vinculado a esta
Póliza ds ssguro team¡ne porcualqubr causa.

d) La lecha en la cualol Asegurado alcance la edad dg 65años,
o en la techa sn la quoso coso en toda act¡üdad profuslonal
rcmuneÉda o on la locha do Jub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón

cualquiera que sea su causir, sxcqpto para Ia garantía de
hospitalización.

o) La tucha ds falleclm¡ento o de d€clarac¡ón dol €€tado do ln-
capacldad Pemansnts dsl Asegurado on cualqule]a do sus
gEdos o Gran lnvalidoE,

0 La techa gn la que Eo produzca una subrogac¡ón, c€§¡ón de
la posic¡ón o cualquier transm¡sión de los derechos y obli"
gac¡on$ do la parte€ que lnloryionen sn ol Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cob€rtura tBrm¡naá €n la tgcha en la que sl
Asogurador haya pagado el número máx¡mo ds Prestec¡o-
n€6 cons€cutlvas o altomas pgf lncapac¡dad Tqmporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria do Emplso
qu. Es han ñladogn €6ta pól¡za.

lo.- cor{DtctoNES paRA LA REsctstóN DEL SEGURo
El c4ntrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amonizac¡ón
total articipada de la operación de fnanc¡ac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estableddo en el apartado 8
de las preserfes Condicjones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡qL¡e a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no cpnsumida conespofidiente a la mensualidad en la que se
produzca l¿ rescisión, quedando desde ese mornento ext¡nguid¿ la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerto.
La Entidad Asegurado.a podrá resc¡ndir el contrato en los §guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a ¡a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo (b quince días. Transcurrido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advert¡r de nuevo al ¡,segurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerfe, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentao del plazo de un mes, a parl¡r del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Cor¡trato
de Seguro si por culpa del tornador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la pima únicá no lo ha sido a su venc¡mienlo, el aseguradortiene derecho
a resolve. elconlralo o a etgire¡pago de la prima detida en vla ejeculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en corÍrario, si la prima no ha sllo
pagada antes de que se produzca el siriestro, el asegurador quedará

l¡berado de su obligación.
Sielconlrato no hubb.e sido resuello o exlirEu¡do conforme a los pánafos
anteaiores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinlicualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

oe acuerdo con lo Gtauoc¡do sn ol articulo 22 de la Ley de ConEato de
Soguro las partes pueden oponoBe a la pónoga dsl contrato med¡antB
una notif¡cación escrita a la otra partg, shctuada con un plazo do do6
me6o3 de anüc¡pac¡óñ a la coñclusióñ dgl perfodo del segurc on curso
cuando la oposlcióñ a la próroga sea ejércitada por la Enüdad
As€guradofa o b¡oñ coñ un mgs do antglac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejscutada por el Toóadqr/As€gurado.

L Los r¡esgos efraord¡nados sujetos a rEcargo obl(rator¡o a hvor
del Consorc¡o de Compensac¡ón do Ssguros.

2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hech6 derivados de confl¡ctos añados, haya g no

precedido declaiación olic¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ñdirgctas d6 la reaccióri o

rad¡ac¡ón ñuclear o contaminac¡ón rad¡actlva.
5, Su¡c¡d¡o o la lsñtaüva delm¡smqduGnto ¡a primera anualldad de

seguro.
6. Lossiñ¡ostroscau3adosinteñc¡oñadamentg/voluntariamenteo

por mala fe del Tomado/Asegurado. Laa consecugncias de un
acto de ¡mprudeoc¡a terneraria o negl¡genc¡a graye del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡cialmente

7. Los s¡n¡estros ocur¡dos como consgcuencia de tomblores de
tlqra, erupc¡on6s vqlcán¡cas, ¡nundac¡ones y otlos fenómonos
s¡sm¡co6 o motoorológ¡cos de carácter extaaordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primsra p¡ima pagada
9. Los Califcado6 por el gob¡e.no de la nac¡ón como Calsm¡dad

Nacional o catástrofe así como epidomlas y pañdemlas.
10. Lás consecuéncias de guerras o de otlas c¡rcunstancias

extraord¡¡arias y aquéllos otros supu€6to6 que teñEañ la
coñsidqrac¡óñ de fuer¿a mayor de acuqrdo con lo prsv¡sto en ol
articulo 'f .105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será ta espec¡fc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la apl¡cación deesla ladfa se le sumarán los impLlestos
y recargos que seañ en todo momento legalmente reperculibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los .ecibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado
Con carácler general, y salvo pado en contrario establecido e¡ la póliza, el
abono de las primas se realizará mediarfe domiciliaclón bancana de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima únic¿, elseguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón eñ caso de
siniestro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáximo
de cinm dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Torñador/Agegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación üncúlada alseguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespoMiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siriestro quedando

extinguido el contralo de seguao.

odmcaclóñ dE la suma asogurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parle amortizada antic¡padarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
salisfechos, conlinuando vigente el presente conlrato de segu.o por resto del
rmporte del préstamo pendiente de amonizar.
La Entdad Ageguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcialrealizada por el Tornador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnancjac¡ón
vinoJlada, estableciéndose un per¡odo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al ñünero de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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SEGURO DE P
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única rp se ha
hecho efedi\lo.
lguahede para el abooo de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de l¿
corespondÉnle cuota del préstamo.
La Erfidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares detSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspedores o
empleados vis en al Tomador/Asegurado, debier¡do permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Eriidad tueguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá corÍo renunc¡a al cobfo de la
prestación, salvo qL€ no haya s¡do posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facdtativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañla solicitará al Tomador/Agegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROfDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoonuaa del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y mmdeta que justifque al menos 30 d¡6 en

desempleo.
- Carta de noÍfcacl5n de despido de la emprcsa, en papel de la empresa y

debidamente ñrmada y sellada- Certifcado de Empresa y dos últrmas nómrnas. debdarnente lirmado y
sellado.- Oesglose de la liquidación e indemnEación efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidamen[e frmado y sellado.. Juslificante correspondiente al ¡nqreso de la ind€mnizadón.- Eñ caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.. En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
recoñoc¡do.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justificante de la titularidád de la cuenta bancaria donde ingr€sa. las
pfestaqones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacjonada o
que sea fiecesada para veriñcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dgl aln¡satro
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado delmes que corresponda.
It{CAPACIOAD TEMPORAL
En la aoerlura del S¡niostro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago-. Panes de baja que acredrlen lá incapacidad temporal del Asegurado
eped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
justifquen almenos 30 dfas en inc¿pac¡dad.- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celmcado
se hará conslar espec¡ficamente si existeñ antecedentes relacionados
con las caúsas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstaco de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de iñgreso y
alla hospitalaña.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencies judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡f¡cado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un accjdenle labora¡.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

. Cualquier oka documenlación suslituliva de la anteriomente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la contlnuaclón del sln¡6Ét¡o:- Páñés d-e coñfirntc¡ó-n de-ta baja periódicos.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la ¿oortura del s¡nlestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vida laboral a(lúalizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infonne sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Segundad Social.

- Parte de hospilalización con esp€c¡llcación de la hora de entrada y sa¡¡da
del c€nlro hosp¡talario que justifque al menos 7 dlas de hosp¡talización.
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- Historial Cl¡nico o Certiflcádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará coñstar específ¡c¿mente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mi§mas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ¿testado y/o copia del certiflcado emit¡do por la
empresa si se lfata de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
. Just¡ficanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

pre§laciones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcanc€.
En lE cont¡nuación del s¡nlostro:
- Partes de hospital¡zac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioñdad a habe.se
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
confa ei Tomador/Asegurado o el Benefic¡aio por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legal€s que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docuñentación y las pruebas requeridas, por pafe del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya reciudo las pertir¡entes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjon€s de lncapacidad
fernporal o Perdida lnvolur¡taria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecilos en
la pág¡na primera de las presentes Condicjones Parlicu¡ares y s¡n peiúcjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimier¡to de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de lflcapacidad Tempotal o
Perdida lnvoluntar¡a del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo u Hosp¡talización.
o deje de apolar las prueb¿s solicjtadas por fa EntiCad Aseguradora, de
qL¡e §e encuenlaa en dicha situac¡óo.

. La fecha en que a Entidad As€uradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncápacjdad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosfilal¡zac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benel¡ciario establec¡do eñ las p{esentes Condicion€s
Particu¡ares.
'I2,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las eñtidades
aseguradora§ y reaseguradoras y disposiciones concodantes.
12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en e¡ Pó

de la Castellana no ¿t4, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfD.rñineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡cons¡deran que ést¿ realiza prácl¡cas abusivas o les¡ona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adviene que, para la admisión y
tfamitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Redamaciones,
será imprescindible acreditar habe. formulado las quejas o reclamaoones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurñdo el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

124 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San JeÍónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡rección
de c4rreo electrónico rcqlallqi9lesl@llpp3¡hes.9! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomulada§ por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.orq. La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la co¡aboración necesaria en la inslrucc¡ón del proc€dimíento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceplar ¡as resoluciones que el

rrq¡ ¡'sa 230 h. lr N[. A 2d5313t5. Cr¡! Admr.oG§fP C{5694d{l



ñ|;*,*,*,

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE P ccróN DE PAGos

l¿A TU ñÁLE¿A DEI RIES 60 CT]SENfO No V'd ¡
CO CtfiO PoREI CU¡L SE ASEGL,R{ Püffi|¡ prcpE

. Valorar, seleccionar y tarifcar 106 riesgo6;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, asl
cofno en su caso mantener actL¡alizados sus datos paaa este fn;

. Suscribir, cumpl¡ry exig¡r el c.¡Jmpl¡miento del conkato de seguroi

. Geslonar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la
exlindón de las obligaciones juldicas de las panes bajo elmismo;

. Presenlar al cobro las prim¿s que deba abonar el Tomado¡ bajo el contralo
de seguro y eñitir rec¡bos relalivos a las mismas:

. Tramfac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el crJmd¡mieflto del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a t¡avés de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestrG, proüsiones lécrÍcas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del mismo, jncluyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradord, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes p¿ra evilar fraude en el seguro y con l¡clleros sobre
solvencia patñmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
tratamierto esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en anális¡s de mercádos
objetivos y perf¡lados con fnes aduariales pard la deterñinac¡ón de la prima

en la suscripcjón del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma cefltralizada los recursos informálicos

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

fir¡es administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partr¡ers.

. Remitile comunicac¡ones comercjales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llarnada
telefónica.

¿Oué tráamientos ad¡c¡onales podomos .sal¡zar?
Ad¡cionalmente:

'/ Si ha acept¿do, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofe¡tas
coñerciales de CNP Partners por medios electróoicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contralados. información sob.e
Ias acc¡ones de maftet¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedoo, sorleo6, concúrsos, evemoG de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de errcuestas de satisfacción y
envío de ne'¡/sletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podán ser katados para la elaboración de
perfles con l¡nes comercjales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y ente otras. adecuar las
coÍruñicicioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouranie cuánto t¡empo ffiaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mEnlras se mantenga la

relación mercantil, s¿lvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una \¡ez final¿ada, durante el plazo de
conservaciófl legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momerto
dichos piazos eiüando un coneo electaónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de corfaclo del Respor6able de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentmieñto, podremos lralar sus d¿tos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partner por medios electrónicos, asi como
infomación sobre productos d¡slintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteling que CNP Partners r¡aya a llevara cabo (entre los
qLre podrán fgurar, campañas, proyeclos, so¡teos, co¡cursos, eventos de
cualquier lipo y temálaca), la real¡zación de encuestas de salisfacción y

envlo de ne\ /sletters (todo ello incluso por rnedios elestrónicos).

"' Si ha aceptado, podremos tralar sL§ datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las

comunicaciones comeaciales, diseñar productos en base de dichas
prelerencias y neces¡dades.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS

12.5 La present¿ción de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenilud de tutela
iudicial, el recurso a otro mecanismo de so¡ución de conf¡ictos, ni a la
proteccióñ administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de ¡as
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier.momenlo.
13.- cLÁusuLA DE tNFoRMAolót¡ soBRE pRofEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformijad con lo previsto eñ la normat¡va apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abr¡lde 2016 relat¡vo a la protección
de las peEonas físicas en lo que respecla al tralamiefio de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamenlo Gene.al de P.otecoón de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, ¡nequ¡voca y prec¡sa de lo siguiente:

r¡lFoRftrAcróN BÁSlca soaRE pRorEcctóN oE oATos:
Rsaponsablq del tratam¡entg de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP Panners) NIF
A-285343Á5
+inf or información adicional
F¡nal¡dad del tratamiento ds sus datos
F¡ñalid.d Priñc¡pal": suscdpdón y ejecución de un @ntrato de seguro.
+info informácioñ adicional
Leglt¡maclón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamrento de sus dalos es la qi€cucióñ del confato
de seguroen los términos que liguran en las Condiciones de la Póliza, asl como
en la Ley de Conrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solveñc¡a dE ontidadss Bsguradoras.
+info rnfomación adicional

Oeslinatario§

Sus dalos podrán ser cornunicados ar
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores (b CNP
Panneas para la preslación de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas tramitadoras de s¡nieslros con quien CNP Partners haya
external¿ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partr¡ers se
compromete a suscrib¡r el c¡respond¡ente contrato de tratamienlo de dalos.

r' N'bd¡adores (agenles y/o coredores) que hayan interven¡do en la mediación
de su conlrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaoones de supeMsión y/o para gestión adm¡nislrativa y gestión
centrelizade de reorrsos informátims

Transfereoc¡as lñtemacioflale€ prev¡st6: Salesforce.com EtulEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+rnfo: información adicronal
Ogr€chos
Acceder. recl¡icar y suprimir los dalos. asl como otros derechos como se eplica
en la ¡nformación adicional
+info: infomación adicional

INFORIIIACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R6p0ñsable del tratam¡ento de sr¡s datos
Dalos de Contacto:
Dornici¡io: Carera de San Jerón¡mo 21. 28014 [4adrid
Te¡éfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpdÉq@qlppElhCEÉ!
Final¡dad del tratgm¡€íto

¿Con qué l¡nal¡dad tratámos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal". los Datos PeBonales serán
tralados paral
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Los tratamientos establecidos en los dos pán¿fos anledores podrán lleVarse a
cabo hasta que nos solicite su Oposic¡ón de confomidad con lo estableddo en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lta sl.§
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümaq¡óñ para sl tratamianto de sus datos
¿Por qué podsmos tratar sus datos peÉonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sus dalos serán (ratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tralam¡ento de sus datos para rccibir ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os eledrónicos así como informac¡ón
sobre produclos distintos a los conlratados, para infoínane sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos.
concursos. eventos de cualquier tipo y temátic€) y/o reatizac¡ón de
encueslas de satisfacclón y newsletters (todo ello incluso por medio§
electrón¡cos), sus dáos seén tratados para dichas inalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para ta

elaboracjón de perfiles con ines comerciales y de markeürE con el objelo
de conocer sus preferencias y neces¡d¿des y, en su caso, y entre otras,
adeoJar las comunicaoones coñerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar st§ datos para el cumpl¡miento de una ob[gac¡ón
legal, de acuerdo con io eslablec¡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 Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornerciati¿ación a dbtancia
de servicios financieros, Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Cünbión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. Dirediva UE
201d97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de novrembre de 20'14. sobre 16 documentos de datos fundameñta¡es retativos
a los produclos de inversión m¡norista ünculados y los produclG de inversión
basado6 en segurc§, en su ca§o, Reat Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumenlacióo de IOS

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fulurp y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán t.atar para los casos en que exista un interés ¡eg¡tjmo por

Parte de la aseguradora
Dest¡natarios

¿A quién se le va a coñunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicaciónde tosdatos,
sus dalos se van a coñunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre prodwtos de Eeguro,
inlermediación a favés de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
ac¿iones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálicá) asf como envfo de
ne\.vsletters, porcualquier medio (eítre otros, postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUTroN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS.
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Asl mismo, sus datos pod.án ser comunicados en caso de cesión de catera,
fusión, escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Satesforce,
solo se llevará a cabosiemprey cuando ¡as misrnasestén incluidas en elámbito
de l¿s Normas Corporalivas Virrculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparaue al español y conlarán con lodas las garantlas y
mediJas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias inlernacionales
que se vayan a aeal¡zar en un frJturo en nuestra $cbl
htlps:/ ¡rww-cnppalners.es/politicaie-pdvac¡¡Jad/
Oqrechqs

¿Cuáles son sus der€chos cuando nos facilita sus dalos?
Cualqu¡erpersoM tiene derecho aconocersiCNP Partners está lratando datos
personales que les condeman o no.
Las personas inleresadas lienen derecho a acc€der a sus datos personales
(de.§cho de acceso) asi como a sol¡citar ¡a rectificación de los datos inexactos
(der€cho ds rsctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fnes que lueron recogido§
(derecho de supresión).
En deteÍmin¿das circunstanc¡as, los inleresados podrán solic¡larla limilacióndel
tratamienlo de sus datos, en qjyo caso, ún¡camente los corservaaemos para el
ejerc¡cio o la defensa de redamaciones (dgrgcho a la l¡mitac¡ón dsl
tratarnigrfo),
En dotgrm¡nadas c¡fcunstanciG y por motlvos fglac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, 106 InlsrE6ado6 podrán oponeBo al lratam¡ento de
sus datoa. CNP Partners dsrará ds tratar los dalos, salvo que obodozcan a
mot¡vos legitimos o ol gjorcic¡o o dsfensa do pos¡bles Eclarñac¡one§,
De llual modo, t¡ene derccho a revocar su conserfimiento (dsrocho de
rovocaclón dgl consoñtim¡ento)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la poftab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejeclrtar la misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdeben sercomunicEdos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabi¡idad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclañ a datos de salud o se traten de seguros colecli\,/os).
Puedes ejercer lodos estG derec¡os a través de la siguiente direcciófl de e-
mail: gdpr.es.petcion@cnpparlners.eu indic.áMonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
S¡ prefere enüarnos su petic¡ón por coareo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 i,4adrid

Por favor, no düde ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en relacjón a
la protecc¡ón de dáos personales.

S¡ no respüldiésemos sat¡sfacloriamente a sus p€t¡ciones o qu¡eÍe presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domic¡iio aoles
indicádo pero dirllilo alSefvic¡o de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
prcde acudir a la agencia españo¡a de probcc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de v€lar por elcumplimiento de st§ dercchos en esta materaa. En su
pág¡na \4,eb puede encontrar informac¡ón ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página r4eb:
https J¡a,,¡rw. a gpd.es/portalv,eba gpd/index-ides-¡dphp.php
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coNDtcto ES PARTICULARES
PARTN ERS SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I¡O gEE DELÁ ÁSECURACOi¡ C NPPARTNERS0ESEGUñoSYREASEGURoS.SA. ón.i,¡lsá¡C¡ d¡déSr¡
H€alADoR EURoCTJA RLIML i,folAclÓN Ordlds do Bft:S.oE. VftuLdo S.L. d r,..E|¡ .r COIiC€Pro POR EL CUAL SE 

^§fGURl: 
Pq oMl¡ prop .

POR FAVOR. LEA AIENÍAMEI'/TE LA II{FORMACION OUE A CONTINU ON SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIERTOS DE SUS DATOS COI{FORME SE IN A A CONTINUACIÓN

lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto. conforme a lo anterior, al lratamiento de los dalos de ud para la e¡€cución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidación sinieslro

Hecho por dupl¡cado, en 10 holas ¡nsoparables expsd¡das porambas

EL ASEGURADO

D. Santiago Dominguoz Vacas
D¡roctor Gen€ra¡ Adjunto

CNP PAflINERS DE SEGUROS Y FEASECUROS, SA.-Cffi.ó.S¡¡Mrc2 -i,349l5la¡400 F +319r524140r. *w ¿npp¡rmáE.¿s

RM d.t.dd. hñ01.319 lbE3991 s3'dal L,bro d. S«i¡¡¿ü6 ,o¡o iqr ñ'33130 l¡s. l'. Nll a 2853¡3t5. Clft ,.dFt¡ oGSlP C0559-O1001

cualquier tipo (enlre otras. campañas. proyectos. sorleo§, concu , eventos de cualquier tipo y temálica). la realización de encuestas de satis-
lacción y envio de ¿rewslel¿e/s (lodo ello incluso por medio§ s)

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibrr ofenas come les por medios electrónicos. información sobre produclos distiñtos a los con-
tratados sobre acciones marketing, realización de encueslas d

' 
Si acepla lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras del Grupo alque pertenece CNP Paflners. para que le puedan ofrecer
Información comercial sobre sus productos y servicios. realizac¡ón e acciones de marketing de cualquier tipo (entrc otras, campañas. proyeclos,
sorteos. concursos. eventos de cualquier t¡po y lemálica), asi co envlo de ,ews/eter§. por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-
mail) +infor información adicronal

O Aceplo la comúr¡cac¡ón de mis dalos a las empresas del
recepción de neryslettel§ (por cualquier med¡o).

al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obj€to de conocer $us
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre okas, adecuar comunicaciones comerc¡ales, di§eñar prodrrclos en base de dichas prefe¡en-

Si acepta lo stguiente. sus dalos podrán ser lratados para remilirle
mación sobre pÍoductos dislrnlos a los contratados, información

s comerciale§ de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infoc
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis dalos para la elaboración de perf

on CARPIO OE TAJO (EL) a 2¡l do Jullo de 2018

LA ENfIDAO ASEGURADORA

con l¡nes comercjales y de market¡ng

El pre3Ente contrato ss rigs por las CONDICIONES GEi{ERALES, por las NDlClOl{E§ PARIICULARES y por los anexo6 y Apóndlces quq omlta la
Entidad Aseguradora, y que, er su coniunto, constituyen el Contrato Seguro, cafeciendo ds valof y efocto por sopar¡¡do. Las cláusulas ds las

por estas CO¡lDlClO ES PARTICULARES. En caao de d¡screpancla entr§ loCONDICIONES GENERALES son desarolladas y, on su caso,
éstablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CON
d¡screpanc¡a derive de pactos contE la l6y, la mora¡ o el orden públlco, cuyo caso so ontendgrán nulo6 de plqno der€cho. lgualmenig las prgaontE§

ES PARTICULARES, prevalecorán ástas sobre aquéllas, salvo qusd¡cha

CONOICIONES PARICULARES son emit¡das tomando Gomo bas€ las dol tomador, elcuest¡onar¡o mód¡co o en casodeséras¡ rcquer¡do
por la cornpañ¡a asoguradora do acuerdo @n las pruobas quo ae nlco§arlas pa.a u¡a corr€cla valoraclón dol rlosgo.
A los electos dé lo d¡spuesto en los articulos'122 y 124 del Regla de Ordsnac¡ón, Supervisión y Solvsoc¡a ds las Entidadgs As€gurodoEs y
Rsaeguradoras, aprobado po. Real Decrsto 106(y2015, do 20 dr nov¡gm ambos Incluldo6, ol Toñador dol aoguro rrconoce haber r€clbldo, en la
m¡sña fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contaato,
quo so contemplan en los citado6 preceptos reglamenlarios.

lnfomat¡va comprsr¡siva de todoe los EBpectos relst¡vos al prss€nte ssguro

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD

Leído y confome,

EUROCAJA RUR¡L I,IEDIACION @ERAOOR CE BAI.rc} SEGIROS VI¡EUIAOO 6 I 9ITo d R.q rro A¡ñ n rdtvo Eipe'd ¡L mad,ádm & s!J,o¡ @ñ lz divd ov¡037 ' CIF 315663611
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sat¡sfacción y env¡o de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos)
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CNP" PARTNERS

Orden de domicil ac¡ón de adeudo directo SEPA
SEPA DTed

Refe re nc ia de Ia or en de domiciliación

20683308100 r 000000276301

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Ac.ounl ñuñbet |EAN of the Debtor

ES60 3081 0041 E325 1549 3019

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlflcaclón del Acr€edor

AVISO IMPORfANfE: El deudor qú.dá iñforñ¡do q!e, €lld.ntifi.¡dor d.lA.r..dor Efe
incluido e¡ el mismo, con el uril¡zado por elAc.eedor en l¿ g€rrlór de ¡d.úd6 SEPA

d.l mismo, ñip.rjúicio ¿lguño.¡ los Inrer.s$ d€l drudor.
inPOnfANr NOfCt: fhe deb¡otis itlfofmd ¡hat the above Crcditor klént¡f¡¿r ñy
in ñ¿naq¡hg your debtt SEPA ,htoúgh ¡tt Onan.¡al inttltealon, wiahou¡ ¡nvolv¡tg u¿ a¡¡on

Nombre de la calle y númem
Stfeet Nañe and numbcf of the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo. a1

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Palr

Cou¡ltty
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

RAUL ESCOREDO PAVON

trc¡do.ñ est€ M¡nd¡lo pu€de difer¡r, por.l.¿mblo d.lCódlgo de Negoclo 6ufrlo)
su Errid¡d F¡ñ¿nc¡.rá. 3in q!é .ro iñ¡liqu. v¡.i¡.ión cn l¡ id.nrid¡d fii.¡ly/o 1.9¡l

by.haDg¡dg the Eusin8s Code (suÍix) in.luded ahercid, w¡¡h that used by lhe .Edt:tor
/esal ¡dent¡ty thereot or th¡t czus. any prejudl.e to the ¡¡tercttt of ¡he debtot.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¿nte la fi¡ma del preseñte formulario de Orden de Domiciliáción. usted

entidad finan(iera, p¿ra ¿deudar en su (uenta los ¡mportes que s€ dev€ng

frnanciera para aargar €n su (uenta lot importes debidameñte notifj<ados po

deudor está légitimado al r€embolso por su entidad en los térm¡nos y coñ

efectuarse dentro de la5 ocho seman¿s que siguen a la feah¿ de adaudo én

8y t¡9nn9 ¡h¡s nandate fom, you au¡horlze CNP PAR|NER' de Segutus / Re¿s.?u¡os,5.t
olthis.oñrd.t, and also you au¡honz. tour b¿ñlr to deb¡t your ec.oudt ¡n e.<ordan.é p
ol your r¡gh¿t, you are en¡¡¡led ¡o a rcfu¡d froñ you bahk u.de. ¡he tems ¿nd .on.J¡¡¡o

hoñ ¡he data o. wh¡.h your accounr Mt d¿b¡ted. Tout tighrt ¡.gad¡¡g th¿ meoda¡e ¿re

,utorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviár órdenes a su

de este contrato y, as¡m¡smo, autor¡z¿ a su entid¿d
'CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

Ji.iones del .onkato suscr¡to (oñ la m¡sma. La sol¡c¡tud d€ re€mbolso deberá

:uenta, Puede obt€nér inform¿cióñ adicional iobre rur der€chos en ru entidad

.to send inttru ¡ons ¡o youf b¿¡|k to deb¡¡ yout a.coun¡ ¡he afñou¡1¡s ¡ha¡ ¿ccrue at a Rsult
lh ¡h. ¡¡ttru.t¡ons duly not¡f¡ed ftoñCNP PARrNaRS de S.gubs y n.etequ.or,5,A. At pan
ts ol l/ou. agrcéñeo¡ B¡¡h Wu. bañk. A relund ñus¡ be cla¡ñed w¡¡hih e¡,hr weeks stan¡ng
expla¡ned¡n e st¿t¿mnt th¿¡ you r¿¡ obt¿¡n from your b¿Dk.

Fecha (DDt4MAAAAI

Date (DDMMWIry)

240712018

Ejemplar para el Acrecdor

Tlpo de pago: Pago re(urrente
fypc of páyñent: Recurrent paymcnt

Lugar

Por favor devolver ai CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2t 280t4tvADRtD
Please, retum to Crcdi¡ot address

F¡rma d€l deudor
Sign¿turc of the Debtot

A)-T + r.¡9112,¡1,¡l» Ir +r,rrl52{3¡0l *r1r cñpDrtuictarP PARrrrtRs DESE TROS'l Rt^SEGUROS. S A ColM& §án Jcb ño.l
RNI ¡t Madrid.lon,o.r ¡li) I'bm1'rr B 1'¿cl l-,bro ds s$id¡,!s. fol'o lq¡i'l¡2r¡0 lÑ.laMF A ¡rJr'll{1 CL\.^dñ\r DCSFP C05r9-6lxx,l
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