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DAfOS DEL TOMADOR/ASEGURADO:

o AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:
EN¡DAD PRESTAMISfAT CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

TIPO DE

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 16.624,45€

FECHA FOR¡¡ALIZACION PRESTA¡,IO: 07/08/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INIGIAL DEL PRESTA¡'O36,08€

DArOS DEL SEGUROT
PRIMA ÚNICA DEL SEG{)RO:

BENEFICIARIOS
El Torn¡dor/Asegur¡do de3lgn¡ cor car¡lcler irevoc¡ble:
CAJA RURAL CASÍILLA LA ITANCHA S.C.C.

CUEN|A BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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NOMBRE Y APELLIDOS: RUBEN cANo sANcHEz DE LA MoRENA
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DEFINICIOIIES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Añónima inscrita en el Registro de Eñt¡dades
aseguradoras por Orden Miñislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicrlio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlula de los riesgos ob,eto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciores qL¡e coÍespondan con aneglo a las condiciones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economia, lnduslia y Competitividad del Eslado
Español, a través de la Dkección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFTASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establerimiento
hospitalario cúalquier hospital, dinica o sanalorio. tarfo püblico como pnvado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para di¿gnosticar y realizar
tralamienlos terapéuticos por facultalivos legalmeñle autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como
hosprtal, cllnica o sanalorio las siguienles institucjones:
- Clín¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo priñc¡pal

objelivo sea el lratamiento de enfemedades psicológicas o psaquiátricás.

- Residencias de ancianos. centros de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnícas para tr¿lamientos naturales, lermales. masajes, esláicos,
adelgazamiento u otros lratamientos sim¡lares.

- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dfa.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfemedades meñlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátdcas.

- Residencias de ancianos, as¡los. cenlros de dia, cásas de reposo y cenkos
pa.a eltratamieñto de drogadiclos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamienlos nalurales, temales, masajes, estético6 u otros

lratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1., REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prssente Póliza de Seguro la5 personas lis¡cas
que reúnan las s¡guieotes cond¡c¡onss:

l) Serütulares de un préstafño pef§onal, formalizado con CRCiI
2) Haberl¡rirado la6 cond¡c¡oñes Padlculares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado €66 comprend¡da ontra los 18

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad dol Tomado/Asegurado
en el momento de la contratac¡óñ del seguro sumada al núm6lo
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar coño resultado
una edad supedor a los 65 años. En este supu€sto no so podrá
contratar el prosente sgguro.

5) Encontra6o en ostado do busna salud, sin sínto.na de enfomedad,
y no padec* ninguna entsrmedad dg carácter evolut¡vo ni esta( en
la Fecha do Efecto del Seguro, en slluación do lncapac¡dad
Tomporal, tal y como égta queda deñn¡da en las preaentes
Condic¡ongs Parl¡cula1e6.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o eBler 6n situeción de alta en
mdual¡dad, montepío o insütuc¡ófl análoga que la logBlaclón
deteñlne.

7) Adémás para la cob€rtu¡a de Desempleo:
8) o conocs( o estar en s¡tuac¡ón dg conocerque ae va a produc¡r la

extinción o suspensióñ de su relacióñ labo.al por cuelquiera ds las
causas qus dar¡an deEcho a la pr6tac¡ón de Desompleo en baso a
esta póliza-

9) Además para la cobertura del ri6go de lncapac¡dad Tempo.al y
Hospltal¡za clón:
No padeccr n¡nguna enlermedad de carácter evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagañdo el asegurado.
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Se e¡tendeÉ que no forman parte de la sLrna asegurada de la presente póliza

!s nteres€G remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los inlereses de
Je.1c'a y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Torador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contr¿to de

oreslamo ünculaCo a esta Póliza.
El ;r¡port€ de la suma asegu€da no ssrá superio( on ningún caso, al
import€ rháxlrro de 1.800 €
Er caso ds que se produjora una novac¡ón del préstamo quq conllgvara ol
incremento del aap¡tal prsstadq supondrá la anulación ds la prsssnte
p¿lká. En estos caso8 la Enüdad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma ño consum¡da.
Crrándo el Tomadof/As€gurado haya rcalbado amo¡t¡zac¡onss parciales
del prástamo, lá Entidad Asoguradora procedorá a adecuar la suma
as¡gurada de conformidad con lo establecido en el apadado E dq las
presente§ Cond¡c¡ones Parlicular€s.
3,. FERIODO DE CARENCIA
3. l¡rlClAL

" Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Emplgo se g§tableco un
periodo de carenc¡a ln¡c¡al de 60 d¡as naturalss, a contar d6da la

l€cha do sfecto del seguro. A el€€tos d6 comprobar quo 9r el
momento del ac&cimionto dql ainiestro ha transcurido ol peñodo
de car€nc¡a in¡c¡al, se sntonderá qus la s¡tuac¡ón de des€mpleo 5€
paoduce rn la fecha en que se produzca la qxl¡nc¡ón o suspensión
de la relac¡óñ laboral por las causas soñaladas on esta póllza, y
además soa acrcditado por sl Serv¡cio Públ¡co d€ Empleo Estalal u
orgañ¡sr¡o público que lo sustltuya.

, Para la gar¿d¡a de lncapac¡dad T€mpoGl se establece un pefiodo do
caroncia ¡n¡c¡al dc 30 d¡as mturalos, a contat do€de la fecha do olecto
del seguro. A slectos de comprob que en el momgnto del
ac¿ecim¡ento d6l s¡niestro ha transcuaddo ol periodo do carpncla
in¡c¡al, se entsndorá que la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad tsmporal ss
produce eo la fecha en la que la enñErmodad causante dq la

lncapac¡dad hub¡era sido d¡agñoslicada por tacullat¡vos de la
Seguridad Social, tlutua o lnsütuclón análoga oméd¡co ofacultat¡vo
autor¡zado y asi lq ratif¡quon los servlc¡os méd¡cos delaseguradors¡
sé cons¡derase ngcesado. En los supu€stos €n los que la

lncapac¡dad Tsmporal se doba a un acc¡dents no soaplicatá carercia
in¡cial alguna.

. Para la garant¡a ds Hospitalizac¡óñ se gstablece un periodo dq
carsnc¡a in¡cial d630dias naturales acontardesdo la f€cha de etecto
del séguro. A ofactos de comprobar que en 9l momento dG

acaecim¡ooto del s¡n¡estro ha lranscurrido el porlodo de caiencia
¡n¡cial, se €ntgndqrá qu€ la situac¡ón de Hosp¡tal¡zack n ss producg
en la fecha qus aparezca consignada en ol ¡nlome de ingre6o qn ql

corespo¡d¡snte 6tablec¡mlqnto hospitalar¡o en €l que sl
'I omado/r.soguaado ss sncuentls iígresado.

3.;I E¡¡fRE DOS SINIESTROS
Er él supu€sto de producirso s¡luac¡onss ds Párd¡da lnvoluntar¡a de
Erirpleo subs¡guientes a una s¡luacrón antorior de Pérdida lñvoluntarla do
Enploo que dlo lugar a indomnizac¡ón po¡ parte dg gsta póliza, se
pr.ct]derá al pago de nuevas pr€stac¡ones s¡ el Tomador/Aaogurado ha

aslaclo vinculado de foma acdva a una nuova r€lación laboral como
tn lraiador por cuenta ajena por un per¡odo minimo ds 180 dfas naturales
ininteÍump¡dos y haya suporado ol psriodo ds pruqba Bstabloc¡do
cc¡respond¡snte a su nugva ralac¡ón laboral. En cáso coñtrario no se
pagará cantrdad alguna.
Er ol supuesto do produc¡rso lncapac¡dad6 T€mporalss subsigu¡entes a
uia ¿nterior lncapac¡dad TerÍporal quedio lugara ¡ndem[¡zaclón por parte
de esta póliza, la aseguradora pro@derá nr¡ovamente al pago de
pr':slaciones transcurridos 1m dfaa naturales, ¡nintenump¡dos on
situaclón do alta on ol r6glmen corr$pondiente, d€sde el fin de la última
in,:apac¡dad temporal s¡q.npro qug la enfoÍn€dad cáusante soa la misma
que (irigüró la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ñdornni¿ac¡ón por parte de
esta iÉliza. Cuardo la lncapac¡dad Tsmporal Subslguienio so doba a una
c¡lermedad d¡stinta la aseguradgr¿ procedErá nuevamentg al pago dg
pr :alácioné6 cuañdo háyan transcurrido 30 dhs naturalgs ¡n¡nterump¡dos
or i¡tuación dealta gnel réllim€ñ cor6pondieñte, desdeelt¡n d€ la últ¡ma
rn;aFac¡dad tompoml.
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! SJspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulac¡ón de
empleo. resolución judicial adoplada en el seno de un procedimÉnto
cancursal y se reduzcá a la mitad. al menos la jomada de trabajo por dacha

clusa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asa-,lJJrado reanurle una acliüdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en os lérminos descalos por la nomativa laboral española.
4,,,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
iN IOLUNTARIA OEL EMPLEO
l'lc se conside.a.á que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

r-cmadcr/Asegurado qL€ §e encúenke en cualquiera de las s(lu¡entes
iilra(:iones:

a) cua¡do haya s¡do dospsdldo y no reclamo on t¡ompo y forma
opoÉunos conra la dec¡s¡ón emprosarial, salvo poroxt¡nc¡ón de
contEto dorivada de Exp€d¡ente do rogulac¡ón ds €mpleo o do
desp¡do colect¡vo o baado oñ la6 ceuaas ob¡odvas prov¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los T.aba¡ador6 (R.0.L.22015 do
23 de c,ctubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
emprgsarlo emploador ¡ndividual del Tomador/As€gurado o po¡
exp¡rac¡ón dsl üempg convgnido y/o ñnallzaclón de la obra o
servicio ob¡gto del contrato.

cl Los trabajadores fi¡os de caráctEr d¡scontlnuo on los periodos
e¡ que cafozcan da ocupacióñ ofocüva.

i) Cuando, d€clarado ¡mprocedente o nulo ol do6p¡do por
sentencia finño y comi¡n¡cada por el emplsadq la fecha de
ro¡ncorporacióñ altrabajq no sg ejer¿a talderocho por parte dql
Tomador/Aseguradg o no 6e haga u6o, en 5u casq do las
acc¡onga prcv¡sta§ qn la log¡slac¡ón ügsnte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ñgrGo al puesto dg trabalo en
ol caso en que la opc¡ón eñtro ¡ndomntsaclón o roadmb¡ón
corrgspondlera al traba¡ador o se sstw¡ela en ercedencia y
venc¡era sl p€riodo 6¡ado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del conlrato laboral durante ol periodo dg prugba, la

Jub¡lación ant¡c¡padi y el paro parcialcon una rsducc¡ón inlerlor
al 50% de s¡¡ iornada laboral, o cuando la indsmn¡zación por
dospido cons¡sla en una rsnta tgrnporal pagadora on moménto
del desp¡do ha§ta la fecha en la quo el trab4ador accsda a la
jubllación (prBiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/As€gurado tiene dqrecho a perc¡b¡r un salario por
parto del empbador, se exceptúan de este §upu€§to lo§
complomontos salariales pactados colecllvamonte gn los
exp€di€nte3 de susponsión del contr¿to,

h) Los dsspldos cuya lndemn¡zaclón ssa menor dql 50% de la
leg8lm€nte estáblec¡da.

i) Cuando el lrabdador cose voluntanamente 3u puesto de trabalo.
j) Cuando la ext¡nción delcontratg soa declarada procedonb por

aonteñc¡a flmo, o slondo as¡ notific€do al TomadorfAsegurddo
por parto del empr6ariq esto no haya reclama¡do en t¡empo y
lorma debidos.

k) El despido s¡n dorecho a d€Bompl€o del nlwl contribut¡vo del
Sorvlcio Públ¡co de Emploo Estat¿l (en adelante SEPE).

l) Si la prest¡c¡ón d9 D€sempleo de n¡vol contr¡budvo del SEPE se
roclbe on foma do pago únigo.

m) Cuando el Tomador/asogurado ss acola voluntariamsnte a un
Exped¡ento de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si le Rolaclón Laboral dsl TomadorrAs€gundo lo fuera cc{| una
empresa prop¡edad delámb¡to fam¡llarde óEte hasta olsogundo
grado de consangu¡nidad o afinidad, asi como oñ los casgs e¡
que el Asggurado o un fam¡lhr suyo haEta el segundo grado do
consarguinldad o ol tsrcú grado de afn¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la 6r¡pf€6a; y tamb¡ón si el
Tomador/Asegurado tuera soc¡ocgn prgsenc¡a o.epresentac¡ón
d¡recta en los órgano6 do admin¡slrac¡ón do la Soc¡odad,

En E¡ supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporalos subsigulerit€s
deb¡das a causas accid€ntalqs ño habrá porlodo de careñc¡a.
En el supuesto de produc¡/se Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
añt€ñor a la Hosp¡tálizac¡ón qué d¡o lugar a indemnizacióñ por parto de
gsta póllza, la asoguradora p.ocoderá al pago do prestac¡on€s
transcuridos 180 dias natural6 inínterump¡dos, si encontraGe en

s¡tuación de Hosp¡talización tal y como se d6cribe qr la pr€6ente póliza,
desde elr¡n del últjmo alta hosp¡talaria por la cual ol as€gurado hubiGs
estado perc¡b¡erido la corréspond¡ente prestac¡ón s¡empro quo la

enferñedad causañte sea la misma que olg¡nó la Hosp¡tallzación quo d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parle ds esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zaclón Subslgu¡sntq so deba a una enfermodad d¡stint¿ ¡a

asqguradora procodgaá nuovamento al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos s¡n encoñlrarso 9n
situac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En gl supuosto do producirso Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡ent6 debidas a

causas acc¡deñlales no habrá periodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garar¡liza en los
términos preüstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a conÍnuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se pÍoduzca el siniestro.
4.1. pÉRDTDA TNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente pól¡za Ia Pérdida lnvolunlaria del Emdeo es la
situación en que se enclenlran quienes, pudiendo y queaiendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ¿jena, pierdan su empleo o vean reducda su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voiunlad, a excepcjón de los tuncionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de Ia

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Púbhco de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Pudic¡ de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo de incurrir en la s¡tuación de Desemdeo. el

asegurado se encuentra cobrando uña prestación pública derivada de una
rncapacidad temporal como consecLrenc¡a de conlingencras comunes. dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantia, a la Prestaclón de

Desempleo eñ su nivel contribulivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma pusegurada, por cada periodo
completo de 30 dÍas naturales consecr¡tivos en siluación de desempleo del

Tomador/AseQurado, cofirputados a partir de la fecha de suspensión o elinción
de la relaoón laboral. De no permanecer los 30 dias conseculivos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo, la Ent¡dad Assguradora ng
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefclarlo dos¡gnado en la prcsente
Pól¡za con €l Iiñ¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
en lotal y siempre que dicha s¡tuac¡ón de dosempleo osurra durante la

v¡gcncia del seguro, haya transcurrido el periodo de cároñc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entos circunstanc¡as;

E¡g!sis!-gs!s3cEs!é !qe!:
a En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y sieñpre que

estas causas determinen la extinoón del contrato de trabaio.
c Pordespido tmprocedenle o nulo.
d Pordespido o elinción delcodrato basado en causa§ objetivas.
e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos preüstos en los articlrlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y f) (modif¡caciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de Ia trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
491 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R D.L 2/2015 de 23 de oclubre).
f En vinud de resoluc¡ón iudicial adoplada en el seno de un procedimiento

coñculsal w
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accjdeñte o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habilual, orig¡nada
aiena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapaqdad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de inoJriren dicha situación tuviera la

condic¡ón de autónomos (trabajadores poa cuenta prop¡a) que cot¡cen o no eñ
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con unconlrato laboral lemporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral i¡definido que no eslén cub¡ertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionados públicos, siempre que el

accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su

origen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peúuicio de lo
establecido respecto al periodo de ca.encia.
El Asegurado en el momenlo de la contratación, debe enconlrarse en buBn es'
tado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ñinguna enfermedad

de caráclerevolutivo n¡sertitulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciano la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a in¡cial. los
pagos suc€sivos por esta prestación se realizarán porc¿da periodo comdeto de
30 d¡as natu[ales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situación. De no pennanecer los 30 dias conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal, la erfidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su lrabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenla prcpia. aÚn de rn¿nera parc¡alya pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su enpleo
remunerado o por cuentá propia, y también si sú eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguldda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enferÍedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iniciahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Part¡culares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha §ituación de lncapacidad Ternporal

ocLrrra dLrrarfe la ügencia delseguro y haya transcurrido el periodo de c¿renc¡a.
.I.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como ho6FÍtal¡zación la

situadón de Ingreso acaeoda a¡ Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecrmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la linalrdad de someteBe a tralam¡entos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos po. Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospita¡ización, no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad lemporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de piodr¡ciEe el s¡n¡estro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenla propia ni por cuenla
ajeña.

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

contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan eslado de bajá
por enfermedad durante més de 30 dias con§ecutivos en Io§ 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACTON POR HOSP|TAL|ZACtOt¡
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegu.ado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trañscuÍido6 los el periodo de carencia inicjal. Los pagos sucesivos setán por

cada periodo completode 30días naturales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer lqs 30 d¡as consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡taltsaclóñ, la
ontk ad asoguradora no abonaaá canüdad alguna,
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.-a sr,nra asegurada §e abonará a Benefciario designado en la§ presenles

:lcndiciones Padisllares con el llm¡te máximo de 12 pagos c¡rEecutivos o 30
caltos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

)c- rra durante la vigencia del seguro y haya transcuíido elperiodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
fE l,IPORAL Y HOSPITALIZACION
il( tie¡en ¡a consideración de Hospitali¿acrón ni de lncapac¡dad Temporal y,

:o-s€cirentemenle no se pagará preslaciÓn alguna en aquellos siniestros que
reriJllDn o sean cc)nsecúencia de las sigu¡enles situac¡ones:

ir) Ertennedades, lesioneE y compl¡caclone6 causadas d¡rocta o
indiructamento por volunlad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actgs notoriamente tsmorarlos
qué entrañeñ grav€a rleagos para la salud.

b) El ornbarazo, parto o aborto asi como los periodos de dGcañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan on caso de matemidad.

O Las prqduc¡das cuando gl fornador/AseguEdo se oncuontre
bajo la lnfuencia delalcohol, drogas tóxicas o sstupefac¡entgs:
los quo ocurran en estado de porturbación rngñtal,
sonambulismo o en d€6aflo, lucha o riña oxcopto c¿so probado
dé legit¡ma defensa; ai como los dorlyados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asogurado, declarada ¡udlc¡almente, o su
rssistenc¡a a ser dsten¡do,

d) Cualqu¡er enfermedad, dolercla, eatado o l€s¡ón por la quo el
Tomador/Asegu.ado haya rocib¡do d¡agnóst¡co y/o f-atamientq
de un médicoen los 1l me§e§ anteriorss allñic¡odE la coberlura
de la pre6onlo póliza con antoriorldad a la contratación a la
póliza, as¡ como las sscuslas produc¡das porellas, asi como los
derectos de nac¡m¡G¡to y las entgrmodadss co¡gánitas.

e) Las iñterv€ñc¡ones quirúrg¡cás y tratam¡entos ñ6d¡cos y/u
odontológ¡cos qu€ no seafi esenc¡aleg por razonqs méd¡cas y
sean demandados por el foñado/Asegurado por razon€s
p6¡cológlcas, personalos y/o estéticas, s¡empr€ que no se doban
a secue¡as de accidentes producldc coñ pG:er¡orldad a la

lécha do qlqcto de la cobortula dol seguro.
f) 0olor lumbar, cerv¡cal, dorsá|, sacro y c¡áüco, aal como

cualqu¡er otro proc€6o patológico qus tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que exlstan evldoncias
objet¡vadas por Gtud¡os már¡cos complemsntarios
(rad¡ologías, gammag€f¡as, escáñgres, T.AC, etc.) que

demuestren la existencia dc alteracion6 y las¡oños qus
justil¡quon eldolor causa ds la ¡ncapacidad tsmporal.

g) CetulEas, srrermedados psiqu¡át icás y meñlale6, lncluyondo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y alocc¡ones sim¡lalos, aun
cuando d¡chas enfermedades y fecc¡onos hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratada8 por un mód¡co ospoclal¡sta
(pslqu¡alral.

h) Las enfonñodades g les¡ones der¡vadas dE la práct¡ca
protusional do cualquisr deporte, ds la part¡c¡pación en apu6tas
o cqmfrét¡ciones, y de la pácüca como añc¡onado o prof€s¡onal
de actividades do aho ñosgo, 6¡ como los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos aln el corospond¡ento pormiso
srpodido por la autoridad compstsnts y los acc¡dontG aéreos a

excepción de losvuelos cgmerc¡alss er llnoa rqgularaulori2ada.
i) Las cura6 do reposo, teamales o d¡otél¡cas.

.il Aqueuos Asegurados quo ostén perclb¡endo una p€nslón de
inval¡doz o que e§tén tram¡tando en el momento de la
contrataclón del seguro la lncapac¡dad peírañente absoluta.

.I.5, I J.ICOMPANSILIOAD OE GARANTIAS:
Las cobeduras do Perdida lnvoluntar¡a dol Emplso, l¡capac¡dad Temporal
y' riospitali¡ac¡ó¡r sor excluyentes ent.e sí depend¡endo do la sltuación
lahor¿l en la que so encúentre el fomado/Asegurado on ol momento ds
pr':duci6e el sijriestro, por tanlo cuaÍdo uñ lomador/Asggurado oató
cutlierto por Pérdlda lnvolunla.¡a d€l Empleo no podrá eatar cub¡erlo por
in.:apac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡guaheñte en el re6to ds
lo:¡ srrpuostoa on qus el Tomador/Asegurado pugda estar cub¡erlo por
I ñ(;a pac¡dad Temporal y Hospltatizacióñ.
5., Ti)ICLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
,\sirismo. el Beneficiario no tendrá deecho al cobro de las preslaoones por

P€rcrla lnvoJunta'ia del Empleo o lnc2pacidad Temporal si la contingencja se
oroluce o se de¡iva o es consecuencia direcla o indirecla de:

: ti, i; 6lEaF¡'.ai- r: la9'52a¡roo G6
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l. Los r¡esgos extraord¡nados sujstos a recargo obl¡gator¡o a favgr
dEl consorc¡o de compensac¡ón de Seguros.

2. Los quo no don Lugar por LCS,
3. Los hechos derivado3 ds confl¡ctos armados, haya o no

preced¡dq declarác¡ón oric¡al de guerra.
4. Las cons6cu6nc¡c d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón .adiactiva.
5. Suic¡dio o la tgntatva dqlm¡smoduEnto la p.imera anualidad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡nteñc¡onadamenle/voluntariamente o

por mala fu dol Tomador/A§egurado, Las coñs9cuenc¡as de uñ
aclo de ¡mprüdenc¡a temerada o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asoguradq declarado as¡ judic¡almente.

7. Los sin¡estros ocur¡dos como consecuencia de temblores do
ti€na, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fgoómenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extrao¡d¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la prlme.a pr¡ma pagada.

9. Los Callflcados por el gobbrno ds la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandoñ¡as.

10. Las consecuencias dq gúeras o de otr6 circunstancias
extraord¡narias y aquóllos otros §upuestos que tongan la

considoración dq ruer¿a mayor de acuordo con ¡o prev¡sto eñ el
art¡culo 1,105 dslCód¡go C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicacióí de esta ta.ifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente fepercutibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se reali¿ará mediante domiciliaclón bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegu¡ado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencaonados cobros. Seré por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

dedvado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no erfrará en vigor. En este

caso. la Entidad Asegurado.a quedará liberada de su obligación en caso de

sin¡esko.
8.- MODIFICACIONE§ Y ANULACION OEL SEGURO
El Tornadoa/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez nolificadas yac€ptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplerneflto a la Póliza de

Seguro que una vez fmado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto de§de el

día de la solicitud
Anulación delSeguro. Cuando se realice la amortizac¡óñ totalde Ia operación

de fnanciación ürrculada al seguro dará ,ugar a la ext¡rrción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Erfidad Aseguradora, de la parlé de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los rec¿rgos e

impueslos satisfechos. L¡na vez realizado el elorno de la prima, la Entidad

Aseguradora qLredará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extiñguido d coñtrato de seguro.
Modmcación de la suma aseguÉda. La amort¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondienle a la parte amort¡zada anticipadamente del
préstamo menos el importe corespoMiente a los recargos e ¡mpuesto§

salisfechos, cont¡nuando ügente el presente contralo de seguro por reslo del

importe del préstamo pendiente de amonizar.
La Entdad Aseguradora entregará un Súplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amonización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la m¡sma duración que la operaqófl de fnanciaciÓn

v¡nculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 mese§ y
máximo de '120 rneses. No obstante a lo añteñoÍ, la edad del

fomador/Asegurado en el momento de la cortratación sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de liñanciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años
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i-a loilertura term,nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

--l 'rcr¡ento en que tenga luga¡ el primero de los siguienle§ eventos:

a) La f€cha on la cual todas las canl¡dades debldaa por sl To-

mador/Asegurado a la ontldad prostam¡st¿ por sl Contrato
de F¡nañciación v¡nculado a eata póliza de soguro tueran as-

embolsadas a la Ent¡dad Prcst¡m¡3t4,
lr) Al á¡canzarse la fecha de igrm¡nación dol Contrato ds F¡nan-

ciac¡óñ v¡nculado a esta póliza, aunque no so hub¡eran ro.
embolsado todas las cant¡dades debk as 6n v¡rtud dol
m¡smo.

.) La focha en que el Contrato dq Flnanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza do soguro term¡ns porcualqubr cáusa.

d) La lEcha 6n la cualel Aaegurado alcancs la sdad de 65añgs,
o en la techa en la qu€ 3e ces€ en toda ac{lvldad protesional
remunorada, o on Ia fscha dg jub¡lación o de prejubllaclón
gualquiera qug sqa su causa, oxcopto pala la garantia de
hospitalizac¡ón,

0) La fecha ds fallocimionto o ds doclaración dol €§tado de ln-
capac¡dad Permanente del Asequrado sn cualquiora de sus
grados o Gran lnval¡d@.

f) La fecha en la que so produzca una subrogac¡ón, co§¡ón do
la posic¡ón o cualquler transm¡s¡ón de los derscho6 y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntqry¡enen en €l Contrato ds F¡-

nanc¡ac¡ón.

0) Asimismo, la cob€nura lorminaÉ on la lscha en la que el

Asegurador haya pagado el rúmero máx¡mo de Prsstacio-
nes conseculivas o altsmas porlncapacidad Tqmporal, Hor-
p¡talÉac¡ón y/o Pérd¡da T€mporal lnvoluñtaria do Empl€o
que se han fi¡ado en esta póliza.

10.. CONDICIOHES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
l:l ronlralo de seguro sóio podrá ser rescindido en el supuesto de amortizadón
lot¿f .nticipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuenka vinculado

-.1 
gqluro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I

le aa; paes€ntes Condiciones Particulares.
iir el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esla tomará efeclo en el

'¡(r¡(|¡lo en elque se corñunique a la ENidad Aseguradora, devolviérdose la

parle Ce la prirna no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se

Jr:)iLrzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

b,rre¡a le Entidad Aseguradora de§de ese momento.

l-a :rrlidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contÉto en los siguientes c¿sos:

" )or agravacón del riesgo. Una vez comunicada esla circun§tancia a la
r\segurador¿, ésta podrá p¡oponer una modiñcación del contrato en un

)lazo de dos meses. El Asegurado Wdrá a@ af,a o recha¿arla en un

,lazo de quirce df¿s. Transcunido dicho plazo, eñ caso de silencio o de

iechazo, la Entidad podrá advenir de nuevo al A§egurado, dándole un
,ruevo plazo de qu¡ncÉ dfas, transcurtdos los cuales y en lo§ ocfio dfas

iiguienles comunicará al Asegurado la resc¡sióndef nitiva. La Aseguradora

oodrá. igualrente, rescindir el contrato comur cándolo por escrlo al

.,§egurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dla en qLE tuvo
::onociinrento de la agravación del riesgo.

, De conformidad con lo establecido en el allcdo '15 de la Ley de Contrato

¡e Segu.o si porculpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o

a prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
¡ aesolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva

ron base en la póliza. Salvo paclo en conkario. si la prima no ha sido
iag¿da a¡t€,s de que se produzca el siniestrc, el asegurador quedará

berado de su obligación.
liiel conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos

:lrrteñores. la cobertura vLrelve a tener efecto a las veinlic.¡Jatro horas del
lia e¡ qLre ellomador pagó su prirna.

Dé acLrerdo con lo €atablocido cn ol articulo 22 de la Ley de Contrato do
§€!Ju,o las partes pueden opongras a la próroga dsl contrato m€d¡ante
ura not cación escrlta a la otra parts, súEctuada con un plazo de doa
rn rses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón dol por¡odo d€l ssguao en curso
cLanco la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
tur8Jradora o h¡en con un mos de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
pr:rí)ga séa ejecutada por el Tomador/Asegurddo.
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I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de ¡as prestaciones si e¡ pago de la prima única no se ha

hecho efec{ivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descjita§ en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora gaEnliza el abono de las prestaciones cortratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá diEponer que sl.§ médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permüir a su vez el

fomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visitas. como cuahu¡er
averiguación o comprobac¡ón que la Enlidad Aseguradora considere necesaÍia.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia a¡ cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el l¡evado a c€bo por la oposición del

ÍÉdico o penonal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañfa sol¡cilará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EII¡IPLEO
En la aoertura del s¡ñ¡estrg
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de not¡llcación d€ despido de la emp.esa, en papelde la emp.esa y

debidamenle flrmadá v sellada.
- Certifcado de Empreia y dos últimas nóminas, debidamente firnado y

seilado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en

papel de la empresa y debidsmenle fmado y sellado.
- J6tifcante corespondiente al ingreso de la ¡ndemn¡zación.
- En caso de S¡/qC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autoñzaciór adminislratva y comunicác¡ón de la
emoresa al trabaiador

- Cana del SPEE aceplaMo el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcañte de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ing.esar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación suslilutiva de la anteriormente relac¡oñada o

que sea necesaña para verificar su val¡dez o alcance.
En la contlnuac¡ón d€l slnlestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Rec¡bo del préslaño pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL

:lstorial Clínico o Cerlallcado [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de l¿ enfermedad del Asegu.ado. En elcerlificado
se hará constar específicamente si existen antecedenies relacionados
crn las causas de la hosp¡lalización y las fechas de diagnóstico de las
1l.ismas.

' Alemás de Lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
ernpresa sise trala de un acc¡denle laboral.
iecibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.

. Justifcante de la litularidad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar la§
preslacrones.
aualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
rrlaciorada o que sea necesatia para verificar su validez o alcance.

Ér,: lá. cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro:
. Fates de hospitalización periódicos.
. Fecibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
lii irf'ra procedente el rechazo de un sini€stro con posterioridad a haberse

¡f(¡:1Lado pagos mn cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecoón
ro-tr¿L el TomadcíAsegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

É Lsfilchas.nás los intereses legales que conespoMan.
:l pago de la Preslación só¡o se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
re(jb¡do la documentacióñ y las pruebas requeddas, por parte del
'tor¡adDr/Asegurado o el Beneficiario- En caso de que no se entregara dicha

Co.ulentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Jr ¿ lez que la Enlidad Areguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
quí e fomador/Asegurado se hallaen algunade lass¡tuac¡ones de lncapacidad
Ter.f,o.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición e§tablec¡da

en a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en

a pálJina primera de las preseñtes Condiciones Padiculares y sin perjuioo de

lu.e TomádolAsegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
3l r¡cmento en que se encuentre en s¡luación de lncapac¡dad Temporal o
:rErci:la lnvoluntada del Emp¡eo de hecho, hasta la primera de las s¡guienles
ie(: rarr:

" .,a f«;ha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
ncapacidad fernporal, Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo u Hospitalización.

l deje de aportar las pruebas solicladas por la Er¡tidad Aseguradora, de

llrle se encuentra en dicha situación.
,, l-a fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Dreslaciones máximas por lncapaddad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
!:mpeo u H6p¡talización que se han fjado en esta póliza.

La! F'restaciones prevrstas en el Coñtrato de Seguro s€ pagarán por la Entidad

Aso!rradora al Beñeficiario establecido en las pre§entes Condiciones
P¿rt c.u ares
1 2,. IiEGIfiIEN DE RECLAMACIONES

12-1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en elartfculo 97.5
Je ¿r Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
:rs i.(¡r rradoras y fea§eguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tor..¡ador del seguro, el Asegurado y el Beñeficia¡o o los
B€t¡eliriarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
foínular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
Di ección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domiciiio en el Po

le a Castellana n" 44. 28046 Madrid y con página v¡eb:
,!!ly¿lb§lomineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra Ia Entidad
,\e(-,guradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
lerechos derivados del conlrato de seguro.

12.X En relación con lo anteÍ¡or, se ádvierte que, para la admis¡ón y
trerrl ación de queias o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
seiá impaescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
or¡)vi¿Lrnente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
p/,1TNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
.:rlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
:)s:¡t.ec¡do sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

i2-4 Ei Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
lc r.l.riliaco en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dkecc¡ón
l€ ccineo eleclrónico IggE!t!qtp!9§j@!!ppE!l¡9lsjg tramilará y resolverá
:,u:rrlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
:ralsr,ormenle mencionadas, en primera ¡nstancia y lras su resolució¡ por
lkirc deparlamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
:llr)nle de la Enlidad Aseguradora, D.A-DEFENSOR, S.L., dom¡cil¡ado en
|^/el¡zquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991

.9 ¿!l naciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se comprcmete a
)r:st?r la colaboración necesaria en la instrucción del procedimienlo de
'er;oi rción de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

En la apertura del Siñiéstró:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en c¿so de aulónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito eñ el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Socia¡ y último pago.
- Partes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
¡ustifquen al menos 30 dias eñ incapacidad.

- Historial Clínico o Celificado l,rédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegulado. En el certificado
se hará constar especfflcamente s¡ existen antecedentes relacionado§
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospilalarla.

- Además de lo anler¡or en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copiá del cerlifcado emitido por lá
empresa si se lrata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaraa donde inoresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su val¡dez o alcance

En la continuación del sin¡estro:
:--Tá-ñe¡t-e coñfi rmáciEñtre E5ala per¡ód icos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertula del s¡n¡estrc:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laborál aclualjzada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especifcac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 djes de hospitahzación.
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del clierfe de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de tutela
judicial, el recurso a otro []ecañismo de solución de conlliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Eñhdad Aseguradora. y que les será facilitado en cualqu¡ermomento.
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en ñater¡a de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del

Parlameñto Europeoy delConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la prolección

c,e las peasonas flsicas en lo que respecla a¡tratamiento de datos personales y

a Ia Iibre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Oirect¡va g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

INFORMACIÓN BA$CA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsablo dol tratam¡enlo ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP ParlneE) NIF

A-28534345
+info información adicionaf
F¡nalidad deltratamionto dE §us datos
Fin.l¡d.d Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo ¡nformación adicronal
Lggil¡maclén para ol tratam¡ento do sus datos
La base legal para el tratamenlo de sLs datos e3 la ejecuclón dol contrato
des€guroen los léminos que f gúran en las Condiciones de la Póliza, así corÍo
en la Ley do Contrato de Ssguro y Ley de Ordenac¡ói, Superv¡siór y

Solv€nc¡a de entidades as€guradoras.
+rnfo rnfomación adicional

Oostlnatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoasegurado¡as.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seryiclos relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato.

emp@sas tramitadoras de siniestros con qLrien CNP Palners haya

extemalizado dichos serv¡cios, peritos. etc. ), con los que CNP Parlners se

compromete a sr§cribir elcorespondiente corfralo de tratamiento dedatos.
r' [4ed¡adores (agenles y/o conedores) que hayan intervenilo en la mediación

de su contrato.
r' Empresa$ del Grupo en el caso de que sea necesario par¿ el cump¡imiento

de las obligacjones de supervisión y/o para gestión administraliva y ge§tión

centralizada de recursos informáticos.
Tranalercnc¡es lntemac¡onalos provbtas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informálicos de CNP Partners.
+inlo: infomación adicional
Dercchos
Acceder, reclifcary suprimir los dalos, asícomo otros derechos como se expl¡ca
en la información ad¡cional.
+info: información adicional

¡DIARE 0E LA ASET RADOFACNPPAFINEFSDESECURoSYREASEGi.IFoS.SAdoñÉ¡daé¡c¿trd¡d.S.ñJ*nm,21-,¡tiil:drilE§páñ¿;
$Eolalo R EURmaJA F uRAr MEohclÓN opé.¡dor ,r á 3 ft¿s6q! rc! Vñ.ul¡do s. L. d donElh ói c^¡618, 2 - 1900{ IOL E 0O

I{ATUR¡LE¿A DEL RES6O COB¡ERÍO N. V¡¡
CONCEPIO POR EI CUAL §E ASEGIJRÁ] P a6h p,a'.

0 r Ir,tF.DtEsPANAi-T + i¿915243140.I .3a9152¡3101 r*.sppftBé

IÑFORMACIOI{ ADICIONA! SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Rosponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Conlrcto:
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21. 2801,{ ¡radñd
Teléfono: 91524331
Coreo Eleclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datosr d@ÉsfDllppqdlCsCg
Final¡dad del lratamlento

¿Con qué f¡nalidad üatamos sus datos?
En concreto denko de la "Fin€lidad Principal". los Dalos Persqlrales serán
lralados paE¡: fA\
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, Valorar, seleccionar y tariicar los riesgos;
, ¡1 su caso. pala la realización del lesl de idoneidad y conveniencia, as¡

como erl su cáso mantener actual¡zados sus dato§ para este linl
, S.rscrjbir, cumplir y exigir el cumplimiento del co rato de segúroi
, Geslionar y dar seguimieñto administrati\/o alcont@to de seguro hasla la

edinción de las obligacioñes juridicas de las partes bajo elmismoi
. lrsentar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo el mnfato

or) segLfo y errlir feqbos relativos a las mismas;
, Tramfación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios poI

lefceras empresas contratadas por cNP Partners para el cumpl¡miento del

cintralc de s¿luro, la peritación de ¡os daños y en su caso, liquidación de
l(,s siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado

taks funciones);

' Ciestión de quejas y reclamacionesi

' legistro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones;
, Realizar evaluac¡ones delriesgo. solvencia y pos¡blefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
/Jencia del mismo, inchyendo, habida cuenta del interés legiümo que

oljtenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y cruce de lo§ Datos Persona¡es
,ro¡ fchero6 conufies para evitar fraude en el seguro y con licheaos sobre
sol!,erÉla párimonial y crédito;

. Cu¡nplk con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad pseguradora a adenliÍcar al Tomador o cuando su

trülamiento esté basado en una habililación legal;
, La reali¿acrón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercado§

,)l)¡elivosy perfilados confnes acluariales para la determinaciónde la prima

en.a sL.¡scripcrón delcorfralo de seguro:
, Gest¡onar, er su caso, de foÍna cenlralizada los recursos ¡nformát¡cos

(¿plicacrones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

iiies admin¡strativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empress al que
pr-'rtenece CNP Partners.

. iemitrle comunicacrones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
iainers similares a los coñlratados a través de correo po§taly/o llamada

lelefónic¡.

¿(lui, tratam¡entos ad¡c¡onales podomos realiza/?
Aciricralmente:
,/ S ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirle ofert6

,rlmerciales de CNP PartrÉrs por medio§ electrónicoo, asl como
¡formación sobre productos distintos a los contratado§, ¡nfomación sobre

l¿,s accioies ce marketing que CNP Pañnec vaya a llevar a cabo (entre las
,lJe pockán ligr.rfar, campañas. proyedos, sodeos, concursos, evento§ de

cra¡quier tipo y temática), la real¡¿ación de encLrestas de §alisfacción y

e l\/io de ñev!:iletters {todo ello incluso por medios eleclrónicos).
,' S ha aceplado. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fines comerciales y de mafteling con el objeto de conocer sL¡s

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa las

ccmuniÉdones comerciales, d¡señar productos en base de dichas

rreferencias y necesidades.
.; [,rrinte c!ánto t¡empo trataremos sus dalos?
Lc¡ dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

:ei:ción mercantii. salvo que revoque su coñsentimienlo o se hub¡era oBJeslo

cc- ;:rrleriondad, en su caso y una ve2 fnalizada, durante el plazo de
ro'genraciÓn legalmeñte estaueqdo Puede co¡sullar en cualquier momenlo
li( l¡oii plazos envjando un coneo electrónico a cualqu¡era de las dircccione$ de

iro_'€,) eleo.¡ónico eslablecidas en Dalos de conlacto del Responsade de
fr rta:niento.
,/ S '¡a dado su corEentimiento, podremos tratar sus datos pard remit¡le

oferlas comerciales de CNP ParlrErs por medioE electrónico§, asl como
,nformacrón sobre pÍoductos disliñtos a los contratados, información sobre
ias acciones de ñafteting que CNP Pañners vaya a llevar a cabo (enlre lo§
qrre podrán figurar, c¿mpañas, proyedos, sorteos, concur§o§, everto§ de

cJalquier tipo y temática) ¡a realizac¡ón de encueslas de satisfacción y
,-. rvio de newiletters (todo ello incluso por n¡edios electrónicos).

/ S ha aceplaco, podremos lratar sus datos para la elaboración de p€rfles
c)n fnes co¡erciales y de marketing con el objeto de con@er sus

l)rcferencias y r¡ecesidades y, en su c¿so. y entre okas, adecuar las

iomun¡caaiones comerc¡ales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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Los lratamlentos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevsrse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecilo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facll¡ta sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.
Lgg¡tlmaclóñ para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podernos tratar sus datos peÍsonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su contrato de seguro- En

caso de negáiva a facil¡tar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seouro y/o gestión del conlralo.
Adicionahenle, sus dato6 serán traládos por los siguientes molivos:
7 Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos asl como ¡nfomación
sobre produclos dislintos a los cont¡atados, para anformade sobre acciones
de markelirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,

concur§os, eventos de cualquier lipo y lemátic€) y/o ¡e¿lizaciÓn de

encuestas de salisfacc¡ón y riewsletters (todo ello inc¡uso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tráamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conoc€r sus preferencias y necÉsidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones coñerciales. diseñar produclos en base de
dichas prefe.encias y necesidades.

Así m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo coñ lo eslablec¡do en la normativa que apl¡que al corÍrato de
segurosuscrito, erfÍe otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Ageguradoras y sú Reglarnenlo de
des¿nollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia
de servicios ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqLre se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, as¡

co.no los Reglamenlos comuñitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento l-lE, No 1286/20f4, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamer{ales relativos

a los produclo§ de inversión minorista ünculados y los producto§ de inve.sión

basados en seguro6, en su caso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensione§ de las empEsas mn los l¡abajadores y
benefciados, asi como cualqu¡ef otra Ley qLre se promulgue en un luturo y que

afecte al contralo.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que e¡ista un Inlerés legltimo por
parte de la asegumdora.
Destlnatarios

¿A qu¡én se le va a comuñicarsus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado laclár¡sulade comunicación delosdatos,
sus datos se van a comuní€r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerle infomación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de iñtemet, y planes de pensiones, tnfomarle sobre
¿cciones de ma«eting (entre las que podrán f¡gurar carÍpañas, proyeclos,

sorleos. concursoo, eventos de cualquer tipo y temát¡ca) asf como envío de

neM/sletlers, por cualqu¡er med¡o (entre otros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡'MUNITY. S,L,
. ISALUD HFALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,

r,\IiITICULARES
SEGURO DE PROIEI)CIÓN DE PAGOS

NATURALE2A OEL IIESCO CUEERTO NoVdá
COItSEfiO POF EL CUAL SE ASE§URÁ Pf C4NI¡ OOP A

\si r¡ismo, sus datos podrán ser @mun¡cados efl caso de cesión de cartera,
ur tr, escisión y transformación.
.a ránsFerencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

,;o o s-.llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡das en elámbito
le as Normas Cc,rporatvas Vincüantes d€l Grupo Salesforce, que ofrccen un
'ri\(, le protección equiparable alespañoly conlarán con todas las garantias y
'nr:lic¿s para sah'aguardar la segundad de sus datos.

'¡¿ntendremos aclualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
i¡lr se vayan a realizar en un fuluro en nue§tra $/eb:

rtlr sr^'vww cnpparlners.es/politica¡e-privacidad/
l)( echo§
,:( .¡áles son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
:lr , ¡kluier persona lierE derecho a mnocer s¡CNP Partners está tratando datos
)e'solales que les concieman o no.

-a: frersonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

ldi,r€,:ho de acc6so) asf como a solicilar la reclifoación de los dalos inexactos

ldL,r€L:ho dg rect¡ficación) o en su caso, su supresiÓn cuando, entre otros

fi) ivDs lcs datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recog¡dos

ldr)ei:¡D de supres¡ón).
':r ld(rminadas circunstanc¡as, los interes¿dos podrán solicitarla limitación del
ratarriento Ce sus datos. efi cuyo caso, únicámenle loo con§etuaremos para el

)F,ri;io o la defensa de reclamaciones ldorocho a la l¡m¡taclón del
ñ ramrsnto).
:r dgtem¡nadas c¡rcunstanciaa y por molivos Elacionadog con 5u
ihrÉjlón particular, los ¡nteEsados podrán opgngrs6 al tfatamienio do
¡!r; datos, CNP Partners deiará de tratar 106 datos, sálvo que obedezcao a

n,)ti\los l€g¡tlmos o el ejorc¡c¡o o dsúsnsa de posibles ro€lama6¡on€3.
)( gual nodo, tiene derecho a revocar su comentimiento (do.scho ds
e,ocac¡ón del consont¡mlento)
:r ll caso de que so¡icile la portabilidad de sus datos a olra ent¡dad aseguradora

d ?rs,;ho a la portabilidad do lo8 datos), se podrá real2ar. pero siempre que

xJ rp an con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

xr: ncc la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos terEa operativa

? ¡laieLforma para poder ejecular l¿ portabilidad (por ejemplo, no se podrán

e.¡ izar si afectan a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
)! rdes elercer todos estos dered]os a través de la siguie¡te dirección de e-
nrr I udp¡ es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos qL¡e es lo que necesita en

e:acidn con sus datos.
;i l,refiere enüa¡r'os su petición por correo ordinañol

C NP Partners de segu.os y reaseguros S.A.
S l¡,/icio de Atención a¡Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 21

211014 t4adrid
)(r'Íavcr, ño olüde iMicarque se pone en contacto con nosotros en relaqón a
a :rcecdón de calos personales.

l¡ r¡o respondiésemo§ salisfacloriamenle a sus pel¡ciones o qu¡ere presentar

lri aeclamaci,Jn lo puede hacer a través de ematl

e. i aniaciones@cnppartners.eu o a lravés de un escrito en el doanicjl¡o antes

I cado pero dingido al Serv¡cio de Atenc¡ón de Reclamac¡ones. Eñ todo caso.
)Li do acudir a la agenc¡a españ¡la de prolección de datos que es la autoridad
)¡: arláda de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

)¿:iaa M/eb puece encontrar irformaoón adicional y cornplernentaria sobre
o(l)s estos derechos, le adjuntam6 un link a su página ,¡,ebl

Itr r s:i^wüw agpd.es/portal$,ebagpd/¡ndex-ides-¡dphp.php

c¡¡DP^FfNta§ §EdJeñv FE SEGLQoS §¡ - Ce, ¡,.Sd ¡¡ú@ ¿ lx
RM i,. r¡drú. bñ r 3'9 l'to! lBl ra3! d tüE d. seülll. L¡o 16
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¡¡OiISR€ OE LA ASECUNACDRA: CNF PARINERSOE SEGUROSY REASECUROS, SA d6{ii¿d' 6 CMT dO Sf J¿'M ¡tr
iIEDiAooREURoCAJÁRI-TRALMEDIAC0Nop¿,*róá8r.as.eum!vh.ul¡doS.L.6idffiraoéi

II )¡ SE OETALLA Y, Ei'¡ EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
\ A I;ONTINUACIÓN:

PARTN ERS

Si acepla lo siquienle, sus datos podrán ser katados para remitirle

coNDtctoN E §i PARTIC;ULARES
SEGURO DE 'It(}IECCIÓN DE PAGOS

;,
I

i
rl

MÍURALE¿A DEI RIEgCO CUSER1O IÉ¡Td¿
CONCEPTo PoR Er CLr¡L S€ ASEolrnA PocBlr 9,op a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINU
LOS DISNNTOS IRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOI

!i,a¡a la lramitac¡ón. peritación v liquidac¡ón dol m¡smo. dado oue dq
lo contrar¡o no se oodrá eiscutar sl contrato

/Aceplo, confome a lo anlerior. al kalamiento de los datos de s lr d l)¡ra la ejecucióñ del contralo por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la lram¡lac¡ón y liqurdaoón delli '¡i,:slro

l.rl: s aomerc¡ale§ de CNP Partners por medios electrónicos, asi como ¡nfor-
)1116 la,r acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya ¿ llevar a cabo de

;. e /?rrlos de cualquier lipo y temálica), ia realización de encuestas de satas-
()8.

krs ¡ or medios eleclrónicos, ¡nformac¡ón sob¡e produdos distintos a los con-
i ti,ifa.ción y envfo de newsletters (todo ello iñcluso por med¡os electrónicos).

mac¡ón sobre productos dislinlos a los conlraiados, informac¡ón s
cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos. sorteos. concuñt
facción y envro de news/elters (lodo ello incluso poa medios electró

fatados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de

> Si acepta lo siquiente. sus dalos podrán ser comunicados a otras pre:jas, det GrLrpo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobae sus produclos y servicios, realizació¡ r a( :.nes de marreting de cualquier lipo (entre otras, campaña§, proyectos,

sorteos. concursos. eventos de cua¡quier tipo y temát¡ca), así com r ,)r'l o de ¡,ervs,/elters, por cualquier med¡o (entre otros. postal, teléfono, e-

{Acepto et tatamlenlo de m¡s datos para rec¡bir ofertas com

( i que perlenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de ñev'/sletters (por cualquier medio)

S¡ acepla, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar
cias y neces¡dades.

mail). +info: informac¡ón adicional

,/
M Acepto ta comunrcacrón de mis dalos a las empresas del G

/
/Acepto el tratamiento de rris datos para la elaboración de perlrl s cr' 1 l':rres comerciales y de mafkeUñg

El presente contrato se r¡ge por las CO OICIONES GENERALES, por las ( N:rl(ll,)NES PARICULARES y por los añoxos y Apénd¡cás quo omita la
Entidad Aseguradora, y quo, en su conjurfo, constituyen el Coñtrato d€ i §(n(:, careciendo de valor y otecto por separado. Las cláusülas de las
COi¡OIC|ONES GENERALES son ds6arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas f( r )§tas CONOICIONES PARTTCULARES. En caso de d¡scropancia enlre lo
Gstablecido oñ las COt{OlClOt{ES GENERALES y lo pactado sn las CONDICI: l'¡ :S PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquá||as, salvo que d¡cha
d¡sc.epanc¡a derive de pactos contr"a la ley, la moial o el ordeñ públ¡co, en t y(, caso s€ entsndorán ñulos de pleno der€cho. lgualmqnto las presontos

-i,cir,nils del tomador, el cuoslionaío méd¡co o en caso de ser asi requerido
r 1( | l9§arias pala una correcta valofación del r¡esgo.
( (ldenac¡ón, Slrperv¡s¡ón y Solvgnc¡a do las Entidad€B Aseguradoras y
B órnlcs ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rgc¡bido, qn la
¡:ornativa comprens¡va de todos 106 aspoctos relat¡vos al prosente ssguro

col'¡DICIONES PARIICULARES son emit¡dastomando como base las
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas qug sq
A los efectos de lo dispuesto En los artículoc 122 y lU del Reglamento
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1050/2015, de 20 de
ñisrÍa Iecha y con anter¡or¡dad a la celebración del prosento contmto,
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE TES x ,¡ I)IDIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO COt{ ANTERIORIDAD.

Leido y coÍfor¡ne,

Hecho por duplicado, en l0 hojas insepa.ables exped¡das por ambas

EL ASEGURADO

!, (, r'rORRALBA 0E CALATRAVA a 07 do Agoslo de 2018

LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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( I ,!s con fnes comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus

c lr-Llr icaciones cfmerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen
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PARTNERS
Orden de domicili r:irin de adeudo d¡recto SEPA

Referenc ia de Ia or l r rle domiciliación

206833081 ¡0(10(10028350'1

D,ATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

n.¡¡lc rn er€ M¿nd¡ro pú.de diférir, por elc¡mbio delCódigo de N¿go(¡o (sufuo)

r trrdaLl Fir¡nciera, 5in qu. €sro impllque v¡.¡¿c¡¿¡ eñ la ldénlid¡d fie<¡ly/o l.gal

\ c¡, nlirg rhe Rli¡nels code (suñlx) ¡n.luded therc¡n, wkh tha¡ used bf ¡he oed¡tor
l:9., tD,l1(¡¡f theftaf o. thÉ cause a.y prejudi.e to the int.rctrt of rh. debto¡.

Ele¡nplar para el A.t"édor

r.or iza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurol, 5.4. a envi¿r órdeñes a su

: (,):iio aonlecuencr¿ de este contrato y, as¡m¡smo, ¿utoriza a su entidad
('{[ P/'RTNERS de SeSuros y Re¿seguros. 5.A. Como parte de sus derechos, el

( o res del contrato suscrito con la misma, La solic¡tud de reembolso deberá

¡,nri.. PLrede obt€ñer rñformac¡ón adicional sobre sus derechos en su entidad

\ sr nd :nrt <tians ¡a you. bahk to débn yoút zc.oun| the ¿ñountt ¡hat accrue at a rcsut
h ,h 

' ¡a:t¡uct¡ons duly notÍled from CNP PARTNERS C¿ Segutut y R.¿tegurcs,5.a. at part
, "f ,1u, agftene wnh yout b¿nk. A rélund ñutl bé cla¡Nd v¡¡h¡n e¡ght we¿kt s¡ar¡¡ñg

r. la','cti ¡¡i a st¿te¡ en¡ that you.en obtai¡ ftoñ yoo. baDk.

Fecha (0DM[4AAAA)

D¿IE TDDMMYYW

07/0812018

' 1 - 1.¡915¿,¡J{orr F rjleI 5:l ll.lrr I sr¡r.nppü18! c§

Nombre del D€udor/es
N¿me ofthe Debtot(s)

RUBEN CANO SANCHEZ OE LA MORENA

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

AvlSO IMPORTANT€: El deudor queda irfomado qu€, el ldeñl¡lic¡dor delA<r..dor ¡ef.
i¡cturdD eñ el mitño, .on €i utili.¿do por.l Aí..dor en l¡ gestióñ de ¡deúdot SEPA

delmismo, ni perjuicio alsuno en los inlereses deld.udor.
IUPORTAñ| NOICE- fhe debto¡ ¡t ¡alorñ¿d that ¡h. ¿bov. Crcd¡to¡ lden¡tt¡.t Ny d¡Í..,
¡n nanag¡hg yout deb¡s 

'EPA 
¡htotqh lts llñanclat ¡nst¡tut/on, wkhout lneolvlñq farla¡lon

Nombr€ de la (allc y número
Street Name and numbet of the Crcditor
oARRERA DE sAN JERóNt[4o. 21

C&lgo postal / Cludad
Po5a¿lCode / C¡¡y

280I4 MADRID

P¿ls

ESPAÑA.SPAIN

swFT / Btc

BCOEESlIfrl0Sl

ldentlf l€ac¡ón del A(reedor

Mediante la f¡rma del presente formulario de Orden d€ Domrciliación, ust€d i
€ntidad financiera, p¿r¿ ad€ud¿r e¡ su ar¡éntá los importes que se deveñ91

finan(¡era para c¿rgar en su (ueñta los importes debidamente ñotificados por

deudor €stá legitimado al reembolso por su €ntidád en los término3 y conc

efectuarse deñtro de l¡s ocho semañas que sigueñ a la fe(h¿ de adeL¡do eñ c

By s¡gn¡ñg th¡s mandate fom, yoo auúon¿E CNP PAR|NERS de 
'e?ubt 

y R¿aspgutot, S.a

ofth¡t .on¡ra.t, and ¿lso yoú au¡ho¡¡24 yoor b¿nk ¡o ¿lebi¡ yoot e(.o¿nt ¡n ¿rcddaoce s¡
o¡yout iqhts, fou e.e entded ¡o á rcfund ltuñ yout b7¡k urdet ¡h¿ ¡emt add cond¡t¡o¡

Írom the da¡e oñwh¡¿h youta.counl ñs d¿b¡rcd- Yout iqhÍs teq¿d¡nq ¡he ñndaté ¿re t

T¡po de pago: Pago reaurrent€
fpe of paymen| Recurr.nt pdynent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2 r - 2 80 r 4 MADRTD

Ple¿se- fttutt1 to Crcdiot ¿ddress

F¡rma del deudor
s¡gnature of the Debtor

CNP PARTNERS Dt SECUROS Y REASEGUf,OS. S a - Crrd. dc Sú leií'ño. I I
RM dc M¡lñd. rno .r 3 re. I'bro:¡.¡»1. * l'¿cl L$ro d. Saroóds. lolio l ir,¡r,'r::i3r B [Nlf A 2rJ3,l],15 Cl cAdñ¡. ¡TCSFP C0!r9{im0l

CNP
7,

Número de cuenta lSAN del Deudor
A..oun¡ number |EAN ofthe oebtot

ESsl 308'1 0653 6232 5499,t8ll

?


