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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N4inistedalde 13 de *ptiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en CarEra de San Jerónimo 21, 2e,014 ¡/ádñd, er
quien asume Ia coberiura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el

pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la activrdad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡inisterio de Economfa, ¡nduslria y Coñpetitividad del Eslado
Español, a través de la Oirecciófi Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la percoña que

aparece designado en la página primera de las presentes condicione§
panrculafes

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Bercfioa.io
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASÍILU U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se enteñderá por establefimiento
hospitalano cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagno§ticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultatrvos legalmente auloñzados para el

ejerciciode su profesión. Alos efectos de esla coberlura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucionesl

- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eliratamiento de eñfemedades psicológicas o psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros pata el fatamlento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos

- Cllñicas para katamienlos nalurales, lermáles, masajes, e8téticos,
adelgazamienlo u olros lratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe esta¡ atendido por un médico las 24 floras del
dla.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales
- Cllnicas para el tratamiento de enleÍñedades menlales o cuyo principal

objetvo sea el tralamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para el tralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para taatamientos naturales, lennales, masajes, eslélicos u otros

tratamienlos similares. cenfos de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presenG Pó¡¡za de Segurc las poltona3 fis¡cas
que reúnan las s¡guierites condlclonesl

I ) Ser titulares de un péstamo personal, fomal¡zado con CRCM

2) Haber finnado las Cordlc¡onos Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad dgl fomador/Asegu.ado osté comprend¡da entrB los'18

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, la edad dsl Tomador/AsEgurado
en el momgnto dq la contralac¡ón dcl seguro sumada al núrnero
de años do durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a ¡os 65 años. En osto supuesto no s0 podrá
contratar ol presonts seguro,

5) Encontrarse en estado de buena salud, sln sfnloma de enf€medad,
y no padecer n¡nguna orfsrmsdad do carácter gvolutivo n¡ Estar, eñ
la Fecha de Electo del Sqguro, gñ situación de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ésta queda dsf¡n¡da eñ las pesentes
Cond¡c¡oñes Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar én situác¡ón de alta or
mutualidad, montopío o inst¡tución análoga que la leglslac¡óñ
deteínine-

7) Además para la cobertura dé Desempleo:
8) No conocer, o estar en sltuación de conocer que se va a producir

extinción o suspens¡ón de s¡.r relación laboral por cualquiem de
causas que daían derecho a la prestación de Oesempleo eñ baso
esta pól¡za.

9) Además para la cobortum del riesgo de lncapacldad Teñporal
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna eñfelmedad de catácter evolut¡vo,

2.- SUi¡lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola a§egurada sobre la

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pÓliza de Seguro que, en

momenlo de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado

NATIRALEZA DEL RIESCO .LISIERTO NoVd¿
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Se eñtenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presenie pÓliza

los intereses remuneratorios, con exclusióñ, por tanto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
préslamo vincuiado a esta PÓliza.

El lmpoñe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso do quo se produjera una novac¡ón del péstamo que coñllevaÉ ol

incremgnto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presenb
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluclón
de ¡a prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya real¡zado amod¡zaciones parcialEs

del péstamo, ¡a Ent¡dad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo establecido en el apartado 8 de las
presontes Condic¡ones Part¡culares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo so estableco un

per¡odo de carencia in¡cial d6 60 dlas naturales, a contar dcsde la

focha de efocto del seguro. A erectos de cornprobar quo en el

moñerto del acaec¡m¡ento del sln¡estro ha transcurr¡do 9l périodo

de carencia ¡n¡cial, se entenderá que la situación de dosemploo se
produco en la fecha en que se produzca la extiñc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas 3eñaladas eñ está póliza, y
además sea acroditado por el Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo sustituya.
. Para la garantía de lncapac¡dad Terrporal se establece uñ periodo do

sareñcia iric¡al de 30 dias raturalos, a contar desde lafecha de electa
del seguro. A ofoctos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estrc ha transcurrido el poriodo de carenc¡a
lnic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacldad tomporal so
produce en la fecha en la quo la enfermedad causante de ¡a

lnc¿pacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facullat¡vos de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y así lo ratif¡quon los servic¡os méd¡cos delasoguradors¡
so considerase necesar¡o. En los supuestos en los que la

lncapac¡dad Temporalse deba a un accidente no se apl¡cará carenc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garanüa de Hosp¡talización se est¡blece un p€riodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias natuÉlos a contatdesde Ia fecha de efecto
dél soguro. A efectos de comprobar que en el momgnto do

acaeciñ¡ento del siriestro ha transcuÍldo el per¡odo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá qus la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ó¡ se produce

en la fecha que aparerca consigrada on ol ¡nforme de ¡ngrcso en el
correspondiente cstablecim¡ento hospitalario en el que ol

Tomador/Asegurado se ercuonlie ingaesado,
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones dq Pérd¡da lnvoluntar¡a ds
Empleo subs¡guientes a una situaclón antor¡or de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Eñpleo qu6 d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de €§ta póllza, se
procederá al pago d€ nuevas prcstac¡onos si el Tomador/Asegurado hg

ostado vlñculado do forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajera por un poñodo m¡nlmo de 180 d¡as naturales
lnlntorumpidos y haya superado el periodo de prugba ostab¡ecido
correspond¡ente a sL¡ ñueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no s€
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tempo¡alo§ subsigu¡entes a

una anterioa lncapacidad Temporalquo d¡o lugara ¡ndsmn¡zac¡ón por parte

de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamonte a! pago de
prestaclonos transcurr¡dos 180 dias natural6s, ¡n¡ntorrump¡dos en
s¡tuación de alta 6n el ré9imen corre6pond¡onle, desde el fi¡ de la última
lnc¡pac¡dad temporal s¡empre que la eritemedad cau§ant€ 6ea la m¡sma
que orig¡nó la lrcapac¡dad que dlo lugar a la indemnizac¡ón por parte d€
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Terñporal Subs¡guloñte so deba a una
enfeamedad d¡stinta la as€guradoÉ procederá nuevamente al pago do
prostaclonos cuando hayan transcurrido 30 días naturales ln¡nlerump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en el réglm€n corrospond¡ente, desdeel f¡r de la última
iñcap¿cldad temporal.
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En el supu6sto de producirse lncapac¡dadss Temporal6 subsiglr¡entes
debidas a causas acc¡dertales no habrá per¡odo dE carencla.
En el supuesto de producl¡so Hospitalizaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procedgrá al pago do prest4c¡onss

transcuÍidos 180 dias natural6s ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrd6e en

situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y comq s€ describe én la prcsentd pól¡za,

desde el f¡n del último alta hosp¡talaria por la cual el asogurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspondiente prestación s¡emprg quo la

enlermedad causante aea la ñ¡sma quo originó la Hosp¡talizac¡ór que d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡gu¡onte se deba a una enfermedad d¡stinta la

aseguradora procederá nuevamente al pago de prgstac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterrump¡dos sin encontmse en

s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡onEs subs¡gu¡ontes deb¡das a

causes acc¡dentalos no habrá per¡odo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los

térmrnos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuaciÓñ se iMican
len¡endo en cuenta la siluación laboral del fomador/Asegurado en el momento

en elque se produzcá elsiniestro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la preseñte póliza la Pérdida lnvoiuntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qurenes pudtendo y queriendo lrabajar
remuneradarnente por cuenta ajena, pierda¡ su empleo o vean reducida su

Jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta

de su volunlad, a excepción de los fuñcionarios públicos, quei

a) Lleva¡ trabajando durante 6 meses continuos con un contEto laboral de

duración indefinida en la emprésa en la que cause baja, con uñajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleádo y buscando aclivámente un nuevo

trabajo
b) Eslar reobiendo prestacrón pública por desempleo del Seryicio Público de

Er¡pleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga elServic¡o
Público de Empleo Estatai )

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrañdo una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal corno consecuencia de contingencias comune6, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantla, a la Prestación de
Desémoleo en su nrvel contributivo.
4.I-I- ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benelciado la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dfas naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado compulados a pañir de la fecha de suspensiÓn o extinción

de la relación laboral. D6 no permanecer lo9 30 dias conseculvos en

situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o, la Entldad Asogutadora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario de§lgnado en la presento

Póliza con el límite máxlmo do f2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altomos
en total y siempro que dicha situac¡ón do dgsoñpleo ocurra durants la

vigencia del seguro, haya lÉñscurido el periodo dg Érercit, y
produzca por alguna do las s¡guiertes c¡rcunstanc¡as:

E¡!!.¡.§ié¡_oe.!q8.cb!É :

a. En vlrlud de expedieñle de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del emplesaño individual, y sienlpre que

estas causas delerminen la extinciÓn delcontrato de trabaio.

c. Por despido irnprocedente o ñulo.

d. Por despido o ertinción del contrato basado en cáusas obietivas.

e. Por resolucrón volunlana por parte del Asegurado únicaments en

supLreslos previslos en los artiqrlos 40 1 (movilídad geográfi.r), 41 1

apartados a), b) c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condicione

de trabajo) 45 1.n (por decisión de la trabajadora qw se ve ouigada
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género)

49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

Eñ vi¡lud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimie

concursal.

g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedieñte de regulación de

empleo, resolucióñ judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzcá a la mitad, al menos, lajornada de taabajo por dicha

El derecho a devengo de la rndemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral rerñunerada, aún de manera parcial

en ¡os léminos descritos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé eñ situación de Pérdida l¡voluntaria del Empleo al

Tomador/¡segurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluaciones:
a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y lorma

oportunos contra la decisión eñpresarlal, salvo porext¡nc¡ón de

contrato derlvada de expediente de regulación de émpleo o de

despido colectivo o basado en las causas objetivas prev¡stas eñ

el articr¡lo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.0.L.2m15 de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
emp.esario 6mpleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del t¡ernpo convén¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
s6rvic¡o objeto del contrato,

c) Los trabaiadores f¡jos de caráctor discont¡nuo en los pgriodos

on qu6 carezcan de ocupac¡ón efect¡va.
d) Cuando, declarado ¡mprocedonlo o nulo el d6p¡do por

sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha dg
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejorza tal derocho por parte del
Tomado/Asogumdo o no se haga uso, en su caso, do las
acc¡ones prov¡stas en la leg¡slación vigonto.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngrcso al puosto do trabajo en

el casg eñ que la opción entrc lndemn¡zación o readrnisión
corespoñdiera al t abajador o 3s sstuv¡era en excedencla y

venciera el periodo fijado para la misma.

D La extinc¡ón del contrato laboral duránte el per¡odo do prueba, la
jubilación ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
desp¡do consista en una rgnta tomporal pagadoE en momento
d6l dosp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la

¡ubilac¡óñ (prejub¡lac¡ón).
g) S¡ el TomadolAsegurado t¡eñe derecho a p€rclb¡r un salario por

parte del empleador, §9 oxceptÚan de este supu6to los
complementos salariales pactados colectivamento en ¡os
expedientEs d€ sL¡spensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor dol 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuandoel trabajador cese voluntar¡amonte su pu6§to de t¡abaio.
j) Cuando la extinción del contrato soa declarada procodente por

sentencla ñ.me, o s¡endo as¡ not¡ficado al TomadoíAsogurado
por parte del empr€sario, e§to no haya reclamando en tiempo y
torma debldos.

k) El despido sin derecho a desompleo del n¡vel contribut¡vo dol
SErviclo Públ¡co de Empleo Estatal(en adolants SEPE).

l) Si la prsstac¡ón de Desempleo do nlva¡ contrlbut¡vo del SEPE se

rec¡bo gn lo¡ma do pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja volunlariañente á un

Exped¡ente de Regulac¡ófl do Empl6o.
n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con una

empresa prop¡odad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta etGegundo
grado do consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los casos en
que 6l AseguÉdo o un fam¡liar suyo hastá el segundo grado de
consanguin¡dad o e¡ torcer grado de aflÍidad fuera ol

adminlstrador de la empresa; y también si 8l

Tomador/Asegurado luoÉt soc¡o con pressncia o representáclón
directa en los órganos de adm¡n¡§trac¡ón de la Sociodad.

tl1{,,"o"^r

Rv.(kMdñ.@tu4319 ¡b'o 3 ee l syod-boo€Soi€d&4'm
L.RCCAJARJqrq v[Dlccól¡oPtP¡DoA 0l &{\c¡ sEG-Rosv \cul¡ros t. "rh

PARTNERS

PARTICULARES



§ Lor"o.^o

cNp
CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE TECGIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efecios de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado mnstatada médicameñle, debida a uñ accidente o
enfemedad y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesióñ habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asequrados frenle al riesgo de inc¿pacjdad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de inorir en dicha siluación tuviela la

condición de autónomos Orabajadores por qJenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
pof cuenla ajena coñ un conlrato laboral lemporal, irabajadores pof cuer¡la ajena

con un contÉto laboral indeflnido que no eslén cubiertos por la garantla de

Pérdida Involunta¡ia de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el

accrdenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

ongen u ocurrañ con poslefiondad a la Fecha de Efecto y siñ perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencia.
El Asegurado, en el momento de la cortratación, debe encontrarse en buen es"

tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráclerevolutivo ni ser titulares de una preslación penÓdica o prestaciÓn por

invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO fEMPORAL
La Entidad AseguÉdora abonará al Benefciar¡o la SLrma Asegurada, por cada
período completo de 30dlas consecutrvos en situación de lncapacidad lemporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscumdo el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo complelo de

30 días nalurales consecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha

situac¡ón De no permañecer los 30 dfas consecutivos en siluaciÓñ de

lncapacidad Temporal, la entrdad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización ce§árá en el momento en que el

fomadolAsegurado pueda reanudal o reanude su fabaio/actividad
¡emunerado/a o poÍcuenta propra, aún de manera parcialya pesar de ño haber

alcañ¿ado su tolal curación siempre que haya rea¡udado su empleo

Íemunerado o por cuenta propia. y también s¡ su eslado pasa a ser de

Incapacidad Permanente en los términos descntos por la normativa de la

Sequndad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguráda, aun

cLrando el Tomador/Asegurado padeciera varias eñfermedades al misnrc lieñpo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en totaly siempre que dicha siluacíón de lnc¿pacidad Temporal

ocura dtrranle la vrgencia del seguro y naya transcumdo el penodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿acrÓn la

sftuación de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospilalario en coñdiciÓn de pacienle. ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntana del empleo

NotrBFE oE tÁAsEBJFlooR cnP PAiTNERSDEsÉGUeoSY REASEGUROS. §.A.dnk,l¡ad ca6addsar
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La suma asegurada se abonará al Beneficlario designado en las presentes

Coñdioones ParUculares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Ternporal

ocura duranle la vigencia del segu¡o y haya transcgarido el periodo de c¿rencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA tAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen Ia consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos §iniestros que

resulten o sean conseü.rencta de las siguientes siluaciones:

a) Enformedades, ¡esiones y coñpl¡cac¡onos causadas d¡rocta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
doívadas de la realizac¡ón de actos notoriamonto temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto así como los periodos da descanso
volurtar¡g y obl¡gatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcghol, drogas tóx¡cas o €stupefac¡entes;
los que ocuran en estado de perturbac¡ón ñontal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o r¡ñ¿, oxcepto caso probado

de leg¡t¡ma defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
dolictiva del Tomador/Asegurado, declarada judlc¡almente, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfoñodad, dolencia, estado q lesión por la que el

Tomador/AsegL¡rado haya Éclbldo diagnóst¡co y/o tratam¡ento
d6 un mád¡co en los l2 meses anter¡ores al iñic¡o do la cobertura
do la presente pól¡za con anterior¡dad a Ia contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas produc¡das porollas, asf como los
def?ctos do nac¡ñ¡ento y las eñfermedades congénitas

e) Las ¡ntervGncionos qu¡rúrg¡cas y tratamiéntos médlcos y/u

odontológ¡cos que no sean es6nc¡ales por raz ones médicas y
sean demandados por el Torñador/Asegurado por rdones
psicológ¡cas, personales y/o sstáticas, slempre que no se deban

a secuelas de accldontos ptoducidos con posterior¡dad a la

fecha de efecto de la coberture dol seguro
f) Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y ciático, asf como

cualqu¡er otro proceso patológico que tonga como
man¡festación Única el dolor, salvo que ex¡stán ov¡denc¡as
oblet¡vadas por estud¡os médicos complsmentarios
(radiolog¡as, gammagmf¡as, escánores, f.AC, 6tc.) que

demuestreñ la existenc¡a do alterac¡ones y les¡ones que
jr¡stif¡quen 6l dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporá1.

g) Cefaleas, enfermedades psiqulátr¡cas y mentalss, incluygndo el
estrás, ans¡edad, depresiones y afeccionos slmilare§, aun
cuando d¡chas enfernedades y atecc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espqclal¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enferítedades o loslones der¡vadas de la prácüca
profeslonat de cualqu ¡or deporte, de la part¡clpac¡ón en apuestas
o competiciones, y do la pÉctica como afic¡onado o profos¡onal

de act¡v¡dades de alto riesgo, asi coño los accldontes derivados
do la conducción de v€hfculos s¡n el correspond¡ente permiso

exped¡do por la autoridad competqnto y los acc¡dentes aéreos a

excepción de los vuolos comerc¡ales en linea regular autodzada.
i) Las curas de reposo, termales o d¡otátlcas.
j) aquellos Asogurados que estén perc¡biendo una ponsión de

inEl¡dez o quo o§tén tramitando on el momento de la

contratac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.
4,5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS:
Las cobertuÉs do Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad TomPoral
y Hosp¡tal¡zación son oxcluyontes entre s¡ dopendiendo de la s¡luac¡ón

laboral en la quo se encuentre el Tomador/Asegurado en el momentg de
prcduc¡rse el sin¡estro, por tanlo cuando un Tomador/Asegurado esté

cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por

lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡t¿l¡zac¡ón e ¡gualmeñto an el rcsto do
los supuostos en quo Gl Tomador/Asogurado pueda gstar cubierto por

lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5-. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Eeneficiano no lendÉ derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la contingencia se

produce, o se deriva o es consecuencla directa o indirecta de:

U\TURALEZA oEL REs6o cuBlERfo iV¡¿
CO'ICÉPTO PoR EL CUAL SE ASECIJRÁ: Pd .!rb prop á

Tor¡adores/Asegurados que en el momento de producir§e el siniestro n

lengan ningún ipo de relación láborá|, ni por cuenta propia ni por

ajena.
Que estén en buen estado de salud, que no eslén eñ el mome¡lo de I

contralación de baja laboral por razones de salud, ni h¿yan estado de ba
por eñfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24

anteriores a la adhesiÓn,

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora atronará al Eeneiciario de la presente póliza,

producirse la hospilalización del Tor¡ador/Asegurado, la suma asegurada

vez alcanzado u¡ periodo de 7 días de probada Hospitalización y una

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán po

cada periodo mmpleto de 30 dias nalurales consecLrtivos dicha silL.lación. D€ n

permanecqr los 30 días consecutivos, en situac¡ón de Hospital¡zación,
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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NArURALEZA DEL &ESGO CUBIERTO No v'da
CoNCEPTO POñ EL CiIAL SEASEoURA Pú údk pop'¡

La cobeatura leminará y e¡ derecho al cobro d€ las prestaciones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el pnmero de los siguienles evenlos

a) La fecha en la cua¡ todas las cant¡dades deb¡das por ol To-

mador/Asogurado a la ent¡dad prsstam¡sta por €l Coñtrato

de Financiac¡ón vinculado a osta pól¡za ds seguro fueran re-

ombolsadas a la Ent¡dad Prestamista.
b) Al alcanzarse la lecha do te,m¡nac¡ón dél Contrato de Flnan_

ciac¡ón vinculado a Ésta póliza, aunque no se hubiorar rc'
eñbolsado todas las cartldades debidas en virtud dol

mismo,
c) Lalecha en que elContrato de Financiación v¡nculado a esta

Pól¡za de seguro tcnn¡ño por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcánco la edad do 65 años,

o en la fecha on la quc se ces€ sn toda act¡vidad prole§¡onal

remunerada, o sn la fecha de jub¡lac¡ón o de prejubilación

cualqu¡era gue sea su causa, excepto para la garant¡a de

hosp¡talhac¡ón.
e) La fecha de falleclmlonto o de declaración del E§tádo do ln-

capac¡dad Pen¡en€nte delAseguaado en cualqui6ra de sus
g,ados o Gran Invalidez.

f) La tocha en la que se produ¿ca una subrogac¡ón, ce§¡ón de

la pos¡cló¡ o cualqu¡er transm¡sióri de los dorochos y obli'
gac¡ones de las pertes que ¡ntery¡enen eñ el Contrato dg Fl'
nanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la lecha En la quo el

Asegurador haya pagado ol número máx¡mo de Preslaclo_

nos consecutivas o altemas porlncapac¡dad Tempgral, Hos-
pltalización y/o Pérd¡da T6Íiporal lnvoluntarla do Empleo
quo se han fiiado en esta pól¡za.

10.- coNDrcroNEs PARA LA REScrsróN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizaclÓn

total anticipada de la operación de fnanciacjón a la que §e eñcuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá segÚn lo establecido en el apartado B

de las presentes Condioone§ Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del séguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que 9e comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la

pane de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se

produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Eñtidad AgegLrradoaa podrá aescindir el conlralo en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una \€z comunicada esta clrcunstancia a la

AseglrradoÍa, ésta podrá proponer uña modifrcaciÓn del contrato en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un

plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la EnIdad podrá adve(ir de nuevo al Ategurado, dándole un

ñu€vo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dlas

siguientescoñLrnicaráalAseguaado larescisióndef¡niiiva LaAseguradora
podrá, lgualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrilo al

Asegurado denlro del plazo de un mes. a partir del dia en qLle two
conoc¡miento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del lomador la pñmera pÍima no ha sido pagada, o

la prima única no io ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene detecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecútiva

con base en la pól¡za. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sido

pagada antes de que se paoduzcá el siniesko, el aseguradoi quedará

liberado de su obligación.
Si el conlralo no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vLlelve a tener efecto a las veinlicualro horas del

dfa en que eltomador Pagó su Prima.
Oe acuerdo coñ lq establec¡do gn el articulo 22 de la Loy de Contrato de

Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del coñtráto medlante

una not¡ficac¡ón escrita a la ot,a pane, efectuada con un plazo de dos
rneses de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del per¡odo del soguro on curso
cuando la opos¡clón a la ptórroga sea €ie.cltada por la Ent¡dad

Aseguradora o blen con un mes de entelac¡ón cuando la oposlclón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado.

1. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorlo a favor
del Consorcio do Componsación de Seguros.

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

preced¡do declaración oficial de guorra.
4. Las consecueñcias diroctas o ind¡rectas de Ia reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Suic¡dio o la tontativa dol mismo dulante la primcra añualidad de

seguro.
6. Los siniestros cáuaados lntenc¡onadamenteJvoluntariamento o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocuencias ds un
acto de iñprudencia temoraria o negligenc¡a grave del
f omador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocurridos como consocusnc¡a de temblores de

tierra, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter oxtÉordlnario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. Los Calif¡cados por el gobierno do l¿ nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofo asi como epidem¡as y pañder¡¡as.

10. Las consecuenc¡as do guerras o de otras circungtañcias
extÉord¡nar¡as y aquéllog otros supueslos qu6 tongan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acúordo con lo previsto eñ el
anlcuto 1.105 delCódigo c¡v¡1.

6,, TARIFA DE PRIMA
La larifa de prir¡as aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

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

Tomador/Asegurado porla entidad aseguradora.
A la prima que ÉsLrlte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que Sean en lodo momenlo legalmente Iepercut¡bles
7., PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro
Los reobos de pimas deberán haceBe efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo paclo en contrario establecido en Ia pÓliza, el

abono de las primas se realizará mediañle domiciliaciÓn bancaria de lo§ recjbos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domjciliac¡ón de los

meñcionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqüer gasto

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima Única, el segulo no entrará en vigor. En este

caso, la Erfidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de

siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonacla la pr¡ma única podrá realizar la!
modillcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas mod

una vez nolificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora eñ un plazo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza d

Seguro que una vezflmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde

día de la solicitud
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operaciÓ

de flnanciación üncúlada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo,

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte

pÍma no consumida menos el importe corespondienle a los recargos

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡d

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedan

exlrnguido el contralo de seguro.
Mod¡r¡cación de la suma asegurada. La amonización anticipada p€rcial d
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de
prima no consumida correspondiente a la parle amodizada anticipadamenle d
préstamo menos el importe coÍespondiente a los recargos e im

satisfechos continuando vigente el presente contrato de seguro por resto

ir¡porte del préstamo pendíente de amorlizar.
La Eniidad Aseguradora entregará un Suplemento con la§ ñuevas cond

deia póti7a tras la amortización parcialreahzada por el Tomador/AsegúJrado
s.- DURAcTóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
El presente seglrro teñdrá la misma duracióñ que la operación de f
vinculada, estableciéndose un periodo mlnimo de duraciÓn de 6 ñéses
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad

fomador/Asegurado en el moñento de la contratación surnada al nÚmero

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar

resultado más de 65 años.

?-,
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'I'I.. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la pñma única no se ha

hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

TomadolAsegurado. deberá Íacilitar el recibi o comprobante del pago de la

correspondienle cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanüa el abono de las prestaciones con atadas en
ias condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Paliculares delSeguro.
La Entdad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o

empleados üsiten al TomadolAsegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡a.es dichas visitas, como oralquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere ñecesaria.

El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como aenuncta al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documenlación qoe la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia leqib e del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que iustifique al menos 30 dias en

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

debidamente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y

sellado.
" Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

pape, de la empresa y debidamenle flmado y sellado
- Jrrstrlicante corresoondienle al rnqreso de la indeñnr¿acrón
- Fn caso de S|\4ÁC/JUEZ, Acra-de Concrlracrón. Oemanda y Senlencia

Jl]dicia
- En caso de E.R.E autonzación adminislrativa y comunicaciÓn de la

emofesa a1 trabaiador.- Cana der SPLÉ áceplando e. pago dera preslacrón con el penodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
- Jusiifcante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Preslaciones. Cualquer otra documenlaqón s,.rstituiiva de la anteriomenle relacionada o
que sea nécesafia pafa verificar su validez o alcance

En la coñt¡nuación delsin¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida ,aboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspondá.
IÑCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura delSiniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesióñ (funcionarios) o en caso de autónomo, docwento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seoufidad Socralv último oaqo.. Pañes de oala qúe acredilei la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por a Seguridad Social L Organismo Compelenle, que
iJslif0uen al menos 30 dlas en i,rcapacidad

- Hrslorial Crinico o Cen.ficaoo Méd,co donde se detalle ra lecha de
diagnósiico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificadq
se ñará cor!tar especillcamenle si exlslen anlecedenles relacionadoq
con ,as causas de la incapacidad y las fechas de dlagnosllco de laq
m,smas.

- Ademas de lo anlerior en caso de Hosp.tahlacrón tnforme de ingreso y
a 1a hospila a¡a

O" ,rJ
o por 11

Además de Io anterior en caso de Accidente
o copia del

copia co
certificado

mpleta
em tddrl¡gencias Judiciales y/o

empresa si se trata d
atestado y/
n accidenle laboral

preslaciones.
Óu¿lourer otra documentacion sustitutiva de la anterlormenle
relacibnada o que sea necesana para veriflcar su vahdez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delsinie6tro:
- --FanE¡¡e coniiiñá¡lErx¡EEEaja periódrcos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
EÍ la apertura del sinlostroi
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o eñ caso de no haber trabaj

ñuncá. informe sobre la inexislencia de srtuaciones de alla emit¡do por

Tesoreria Generalde la Seguridad Social
- Parte de hospilallzación con especificación de la hora de entrada y salid

J(rsl I cante de a t1u
Recibo del préstamo pagado

laridad de la cueñta bancaria donde inglesar las
e la fecha delsinieslro

del centro hospitalario que jusliflque al meno§ 7 días de hospilálizaciÓn
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- Hislorial Clfn¡co o Certifl.¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad de¡Asegurado. Eñ el cedilcado
se hará constar especlflcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de la§
mismas.

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

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documeñtación sustilutiva de la antedormente

relacionada o que sea necesaria paaa veriñcar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospilalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniesko con po§terioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al rnismo, el Asegurador podÉ ¡epelir a su elecciÓn

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prcstación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAseguradol haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pert¡ñeñte§ pnrebas de
que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de las situaclones de lncapacidad

Temporal o Pe¡dida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada coñ lo§ lfmites establec¡dos en

la página pnmera de las presentes Condicrones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamac¡ón desde

el momento en que se encueñtre en situación de lncápacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las s¡guientes

fechas:
. Lá fecha en que el TomadolAsegurado ce§e en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegurado.a, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pe¡d¡da lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalizac¡ón que se han fjado en es{a póliza.

Las Preslaciones prevrstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones

Particulares.
í2.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciados. asf como sus derechohabienles, están facultados para

formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de SeguÍos y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'
de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página w€b:
www.dqsfp rnineco es/reclar¡actones/index aso conlra la Entidad
Aseguradora. sicoñsideran que ésla realiza prácticas abusivas o lesiona los

derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relacíón con lo anterior, se advie.te que, para la admisiÓn y
tramitación de quejas o reclamaciones anie el Servicio de Reclamaciones,
será imprescind¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamacioneE,
previamenle por escr¡to al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posle.ioridad, ál Defensor del Clienle de la

Enlidad Aseguradora, o que haya lransclrrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido Iesuelta por la Enlidad.

124 El Servicio de Oueias y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de coreo electrónico IgqE¡Éqplgga§llpSlhCl§i! lramitará y ¡esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por la§ peEo¡as
anleriormente mencionadas, en primeÍa instancia y tras su resolución por

dicho departamento podrá seguirse la tramitación añte el Defensor del

Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en

c^/elázquez n"Bo, 1'D, 28001 ft¡adrid Tfno. s13104043 - Fax 913084991
reclamacrones{Adadefensor oro. La entidad asegurado¡a se compromete a
prestar la colaboración necesaria en Ia instrucciÓn del procedimiento de
resolución de las quejas y reclarnaciones y a acepiar las aesoluciones que el
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Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculanle par€ CNP
PARTNERS

12-5 La presenlación de reclamación ante el Defensgr del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conficlos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Queias y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamacioñes, de acuerdo con ¡o establecido en §u Reglamento
que eslará a disposición de los Asegurados en las ofciñas y eñ la w€b de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momenlo.
I3.. CLÁUSULA OE INFORIVAGIÓN SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡idad con lo previgto en la normativa aplicable en matena de
protección de datos y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamenlo Europeo y délConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al lratamiento de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo siguientel

INFORMACIÓI{ BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Responsabls del tratañ¡ento de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PATTNETS) NIF

A-28534345
+info: inlormación adrcional
Fiñalldad dsl lratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y elecuc¡ón de un contrato de segurc.
+inf o: infomación adicional
Leg¡timac¡ón para €l tri¡lamle¡to de sus datos
La baso legal para eltratam¡enlo de sus dalos es la ojocución del conkato
deseguro en los lérminos queiguran en las Condicionesde la Póliza, aslcomo
en la Ley ds Contrato de Seguro y Lgy de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y

Solvenc¡a de ent¡dadea aseguradoras.
+rnfo: r¡formación adicional

Dest¡natar¡os

Sus datos podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas lramitadoras de sinie§lros con quien CNP Partne§ haya

externalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con lo§ que CNP PartneE se

compromete a suscribk el corespondiente contrato de tratamienlo de datos.
/ [,¡ediado.es (agentes y/o mrredores) que hayan inlervenido en la mediaciÓn

de su conirato.
r' Empresas del Gtupo en el caso de que sea necesario para el cumplimÉnto

de las obligacioñes de supervisión y/o para gest¡ón adminislrativa y gesliÓn

ceñtralizada de rccursos iñformálic¡s.
Transferenc¡as lnter¡ac¡onales prgvlstas: Salesforce.com El,rEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedoE de

servicios informáticos de CNP Parlne.s.
+i¡fo: rnlormación adicional
Deaechos
Acceder, reclifcary supnmilosdatos, asicomo otros derechos como se explica

en la ¡nformación adicional
+info informacrón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable doltratamisnto de sus datos
oatos dE Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21.28014 N¡adrid

Teléfonor 9'15243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos i !EE§(@!!!PaII¡9GE!
Flnal¡dad del tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tratamos Éus datos?
En coñcreto, deñlro de la 'Finalidad Principal'. los Dalos Personales

tralados para:

. Valorar, seleccionar y tanfcar los riesgos;

' En su caso, para la realizac¡ón del tesl de idoneidad y convenieñcia, asl

como en su caso mantener aclualizados sus datos para esle ln;

' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimierfo delconttato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las obligaciones jurídicas de las parles bajo el mismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas;
. Tramitació¡ de los siniestros (ancluyendo prestación de señicios por

terceras empresas corfratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidaciÓñ de

los sin¡estrcs a través de las empresas a las qLre se hayan extern¿lizado

tales furrciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invercione§:
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del inlerés legltimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora, la consuhaycruce de los Datos Personales

coñ fcheros comunes pata evitar fraude en el seguro y con lclEros soble

solvencia palrimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad AseguEdora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habililación legal;
. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfi¡ados con fnes actuariales para la delerm¡nación de la prima

en la suscripción del contrafo de segL¡ro;
. Gestionar. en su caso, de foma central¡zada los recursgs inlomáticos

(aplicaciones, servidorcs incluyendo aquéllos qúe estén en la nube) o para

ines administrativos intemos denko del mis¡no gmpo de emprcsas al qLre

pertenece CNP Parlners

' Remitirie comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PaÍtners similares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué tratamlentos ad¡cionales podemgs realizaP
Adicionalmentei
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para remilirte oferlas

comerciales de CNP Partners pot med¡os electrónicos, asl como

información sobre productos distintos a los contralados, información sobre

las acciones de ma*eting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañag, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realizacaón de encueslas de satisfacciÓn y

envfo de fle$sletters (todo ello incluso po¡ medios electrónicos)

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados pa.a la elaboración de
perfles con fiñes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso y entre olras, adecuar ¡as

comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

¿DuÉnto cuánto liempo tratarernos sus datos?
Los datos personales proporcioflados se conservarán mlentras se mantenga la

relación metcanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiela opuesto

coñ antenoridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conseryación legalmenle eslablecido. Puede consullar en cualquier momenlo

dichos plazos enüando un coreo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de

coneo electrónico establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de

Taat¿miento
,' Si ha dado su consentamienlo, podremos tralar sus datos para remltirle

olertas comerciales de cNP Parlners por medios electrÓnicos, ásf como

infomación sobre produclos distir¡tos a los contratados, iñfomación sobre

las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán flgurar, c€mpañas, proyectos, sodeos, conculsos, evenlos de

cualquier tipo y temática), Ia realizaciÓn de encuestas de satisfacciÓn y

env¡o de ne$/§letters (todo ello incluso por medios eiectrónicos).

', S¡ ha aceptado, podremos tratar sus dalos para ¡a elaboración de perñle§

con fnes co.rerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades
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Los lralamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en

el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilla sus

d¿los?'indic¿do en este docurnento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podomos tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seglJro. En

caso de negativa a faci¡itar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡enles molivosl

'/ Si ha aceptado la cláusula del katamieñlo de sus dalos pa¡a recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormed¡os eleclrónicos asícomo infomación
sobre productos distintos a los conlralados, para informarte sobre accioñes

de ma.ketir! (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, §orteos,

concurcos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizaÉiÓn de

encLeslas de salisfacción y newslette¡s (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán t.atados para dichas fnalidades

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

elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con €l obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y en{¡e otras,

adecuar las comuniÉciones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podÉmos tratar sLs datos para elcumplimienlo de una oblig¿cjón

legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que aplique al contrato de

§eguro suscrilo. enlre olras, la Ley de contralo de seguro, Ley de ofdenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de seNicios fnañcieros, Regla.neñto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ,

de 10 de Octubre de 2014. por el que se complela la Direct,va 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunhanos de ejecudón de so¡vencia ll. Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No '12&12014, de 26

de noviembre de 2014, sobae los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de ínveEión minorista ünculados y los produclos de inve¡siÓn

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de la§ empresas con los trabaladores y

benelcianos, asl como cualqu¡er otaa Ley que se promulgue en un fúturo y que

NO,¡af,E 0E L^ ASEGLIRAooRA C{P PARINER9 DE SECUFoSY REASE6UR0S S A. dmDfád¿.¡ Crrd¿ dc
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afecle alcontrato.
Asl mismo, se podrán lratarpara los casos en que exista un ¡nterés legltimo por

parte de la asegufadora.
Oostinata os
¿A qu¡én se l€ va a coñun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del g¡Jpo alque pertenece CNP

PARTNERS para ofrecele infoÍnación comercial sobre produclos de seguro,

¡ntermediación a través de internet, y planes de pensiones, iñformarle sobrq

acciones de markeling (entE las que podrán fgurar campañas,

sorteos, concur§o§, eventos de cualquie¡ tipo y temática) asi como envlo d€

neMÉletlers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL FN ESPAÑA
, AEIOYOU COI.4TiIUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL

Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá C

PARTNERS

E.]ROCAJA RLRAL MEOI¡'ION OPEF"qDOR OE BANCA SEGUFOSVINCULADOS,L

195ho,ai'$2e¡ n! la NlF.A20531315 Cltuadñva oGS|_P

éi d Req §l¡oAdñ n€tálld Elpeid dé ñ6d.d ó. d. Eguro§ !6 hdeo 0Vi037 - CIF 8¡566¡61{

PARTICULARES
TECCIÓN DE PAGOS

AÍURALEZA DEL RIESGo CUBIERÍo NoVñ¡
CONCEPTO POR EL CUALSEASECU

Asl mismo, sus datos podrán ser comuñicados en caso de cesión de cartera,

tusión, escisión y transformación.
La lransferencia lnternacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce

solo se llevará a cábo siemprcycuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesfor@, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al esparrol y contarán con todas las garañtias y

medidas para salvaquardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la i¡fomaoón sobre transferenc¡as iniemacionales
que se vayan a rcalizT en un füufo en nuestra \¡€b:
https://wu,w.cnppartner§.es/politica-de-privacidad/
0erechos
¿Cuáles son sus der€chos cuardo nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conoceasiCNP Partners esiá tratando datos
personales que les concteman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos petsonales

(derecho de acceso) asl como a solicilar la rectifcación de los datos inexactos

(derecho do roct¡f¡cación) o en su caso, su supre§iÓn cuando, entre otro§

molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogido§

(derecho de supres¡ón).
Endeterminadas circunstancias, los intere§ados podrán solicilarla limlación del

lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡m¡tac¡ón del

tratañ¡ento).
En dotorm¡nadas c¡rcuístanc¡as y por mot¡vos relac¡onados cori su

s¡tuación part¡cular, loa intoresados podrán opoñeGe al tratamlonto ds
sus datos. CNP Partñe6 dejará detratar los dalos, s¿lvo queobede¿can a

mgt¡vgs leg¡ümos o elejorc¡cio o defensa de posiblos reclamac¡ones
De igual modo, tiene derecho a revocar su consertimiento (derecho d€
r6vocación del consontim¡ento)
En elcasodeque solicite la poñabilidad de sus datos a otra entidad asegu.adora

(derecho a la portabil¡dad de lo3 datos), se podrá lealizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar Ia misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejeq]lar la porlabilidad (por ejemplo, no 5e podrán

realizar s¡ afectan a dalos de salud o se traten de §eguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e'
ma¡l: gdp..es.peticion@cnppa¡tners.eu indicáñdonos que es lo que necesiia en

relación con sus dalos
Si prcflere enviamos su pet¡ción por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Atención al Clieñte
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 N¡adrid

Porfavo., no olvide indicar que se pone en contacto con nosotrcs en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoaiamente a sus peticiones o quiere prcsentat

una reciamación lo puede hacer a través de email

reclamaciones@cnppanners.eu o a tr¿¡vés de un escrito en el domicilio antes

indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. E¡ todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus delechos en esta maleria En su

página \¡,eb puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos eslos derechos, le adjuñtamos un link a su página web:

https/www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

21.230r

§ Lr.,-"^o-
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PARTN ERS
coNDtcto ES PARTICULARES

SEGURO DE ROTECCIóN DE PAGOS

NOI¡8RE OE LA AS€6URAIORÁ CNPPARTNER§DESEGUROSYREÁSEGL]ROS,S.A, d6Éilád'úCÚ..¡ddSA
I¡EOIADOR EURoCAJARUF¡LMEDIACLÓNOqd¡dsd.B¿E¿SlguorVñrul¡d0SL s dú¡¡c ¡o.r dM.l.ó,2 - 15441

cos)

tlaIUR¡LE¿aoELREsft CUBIERIO ñ!Vidá
COIICEPIOpoREL CUAL SEA§EGURA Fd 

'USIá 
lMO¡

D. Santiago Dominguez Vacas
oirector G€ñeral Adjunto

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORI'JIACION QUE A CONTINU ION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISÍINTOS TRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE IN A A CONTINUACIÓN

lo contrario no se oodrá eiecutar el contratot

R Acepto, conforme a lo anlerior, al lralamiento de los datos de alud para la ejec¡.rc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la lramitaciÓn y liquidaciÓn s niestro

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser lralados para remiti oferlas conrerciales de CNP Partners Dor medios electtónicos, aslco.no infor-

mación sobre productos distinlos a los contratados, infoimaciÓñ las acciones de markeliñg que CNP Partners vaya a llevaÍ a cabo de

cualqLrier tipo (entre olms, campañas proyectos soñeos. conc evenlos de cualqLrier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de sat¡s-

facción y eñvío de ,ews/et¡ers (todo ello inc¡uso por medios eleci

0 Aceplo el lratamiento de mis dalos para recibir oferta$ come
tÍatados, sobre ácciones marketing- IealizaciÓn de encuesla§

ales por medros electrónicos, informaciÓn §obre produclos distinlos a los con_

salisfacción y envio de newsletters (todo ello inclu§o por medios electrónicos)

> Si acepla lo siguierde, sus datos podrán ser comunicados a ottas as del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

iñformacióf] comercralsobre sus produclos y servicios, realizació de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otra§, campañas. proyeclos,

envio de nelvs/e¿e¡'s, por cualquieÍ medio (entre olros, po§lal, teléfono. e_

O Acepto la comunicacrón de mis datos a las empiesas del G
recepción de ne\rsletters (por cualquier medio).

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

Si acepta sus datos podrán ser lralados para la elaboráción perfiles coñ fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sLrs

s comúnicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefelen-prefercncias y necesidade§ y en su cáso. y entle okas, adecLrar

cias y necesidades

ü Aceplo el tratamiento de mis dátos para la elaboraciÓn de pe es con fines cor¡erclales y de marketing

El presente contrato so ,ige por las CONDICIONES GENERALES, por la CONDICIONES PARTICULARES y por los añ6xos y Apéndices que emita la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Co¡ltrato Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sepárado. Las cláusulas de las
porestas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia gntrc lo
IONES PARICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

cuyo caso se entendorán nulos de pteno dorecho. lgualmerte las pres€ntes

cONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modili

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov
m¡sma fecha y con anterioridad a la colobrac¡ón dol presenle conlralo,
que se contomplan en los cltados preceptos reglamentarios.

establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en la§ CON

d¡screpanc¡a derivo de pactos contra la ¡ey, ¡a moral o ol orden público,

sorleos concursos, evenlos de cualquier llpo y ternática) asl
marl) +rnfo: infomación adicional

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE

OTRAS QUE SE HUBIEREN EI'¡lITIOO CON ANTERIORIDAD.

LeÍdo y conforme,

Hecho por dupllcado, en 10 hojas ¡nseparabl6s expedidas por ambas

EL ASEGURADO

PARfNFRS OE SECI]ROS Y FEASEGIROS, SA,-CTd¡*SA

, en LOMINCHAR a 20 de Junio do 2018

LA ENTIDAO ASEGURADORA

CONDICIONES PARIcULARES son omit¡das tomando como base las arac¡ones del tomador, €l cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser as¡ requerido

por la compañia aseguradoÉ de acuerdo con las pruobas quo se co ren ñocesarias pam una corecta valorac¡ón dsl riesgo,

A los efectos ds lo d¡spuesto en los anículos 122 y 124 del Rég de Ordenación, Suporv¡slón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y

re, ambos inc¡u¡dos, el Tomador dol seguro rsconoce haber rcclb¡do, en la
lnformat¡va comprensiva detodos los aspectos relativosal p,e§ente segúrc

CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSf]TUYEN CUALESQUIERA

¡ ?8{14 i¿cDRIo lÉsPAÑal- I -3t9152r3400 F..3{9152€10l - w..iDoa1¡q! t!
RM ¡k Mádrt, rm 1 319. lb,o 3 991, s3¡ dd Üho d. b@Édd6 195r8¡n'33.?30.Iñs lLNF a 23531345 Clave Admv¿

§?**. ,,

EUROCAJA RUR^L [folAC]ÓN OPEF¡oOR 0E 3,{NCA SEGIIROS VINCULApo S L , a d Rrssno A&¡iñúÚels Eslei¿l do h.dadd6 d. s9tr0§ óñ,¿1 .ov-0017.at 3156'i361,r
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CNP
coNDlcro ES PARTICULARES

PARTN ERS SEGURO PROTECCIóN DE PAGOS

rrlxgR€0EL ¡SEeunAoor¡ CNPP^RINERS0ESECURoSYREASE6!q0S.s,a dn¡.lad: o C.r& da S- |¡\fU8¡LEZA 0 EL 3IES6O CUgIEflTO ri¡r Vida

COXCESIO POF EL CUAL SE ASEGURA PoI @sbII E DIADOR CfuA FURAL DÉ CASIILTA.I¡ MÁ NCHA I¡E DIACIO N

El prssents conlrato so rige por las CONDICIO¡aES GENERALES, por CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlces quE om¡ta la
Ssguro, carociondo de valor y efocto por separado, Las cláugulas ds las
por s9t6 CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discropanc¡a entre lo

Entidad Aseguradora, y qu€, en su conlunto, conslituyen el Coñtrato
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, sn su caso, mod
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CO
d¡screpancia dorivo do pactos contra la ley, la moral o el orden público,

PARfiCULARES, prevalec€rár éataE 6obro aquólla6, aalvo que d¡cha

CONDICIONES FARTICULARES son €mitidas lomando como bas€ ¡as deltornador, elcuest¡onario mád¡co o on c6o de seras¡ requeaido
por la corrpañ¡a aseguradora de acuordo con las pruobas qu€ s6 noc€aafla6 para una corscia valoraclón dol rlo690.
A lo8 electos de lo di3pu€6to en loa artfculo6 122 y 124 dal do Ordenación, Supervb¡ón y Solvoncia dg lG Ent¡dadss Aa€guradoras y
Reaeguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060¿20t5, de m ds ambc ¡ncluidos, el Tomador del seguro r€conocs haber fec¡b¡dq en la
misma lecha y con antér¡oridad a la celebración del pre6ents conlrato,
quo so cont€mplan on 106 c¡t¿do§ procoptos rEglamontario6.
EL TOi'ADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS
OIRAS OUE SE I{UBIEREN Ei,llflDO COt{ ANfERIORIDAD.

CONDICIONES PARTICULARES ATULAN Y SUST1TUYEN CUALESQUIERA

Leido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas en LOII¡IINCHAR a 20 de Jun¡o de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORAEL ASEGURAOO

D, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto

RS DE SEGURoS Y REAS€G|JRoS S"A - Cúd. & Ss Jffim, - r. + 319152.3¡¡10 F +3a915:¡13O1-ffiompehe*
R[,t d.Mrdr¿ bño1¡19 lütu 3 991, *3td.lLbb d. Soctsldá fo¡k) hq¡¡!33230 h¡ lqNlF 42353¡315 Cl¿l.adtu¡ DGSFP @55-o40o0l

cqJ RLIP¡L DE C SllIÁ-LA r¡Ár\81]A t¡EoúCtÓN OPEF¡OOd OE BANCA§EG¡JROSI¡NCIILADO, or.l tosto ¿Jñ¡El¡.l,vo o@L¡¡ & 6d dr6 d! @@ @ h da. 0V¡037 CIF 315563611

cuyo caso so onlendorán nuloa ds plsno dorecho. lgualmgntg las pfesonÚea

lnformatlva corñpr6nslva de todos 106 Gpectos relalivos al prosonts soguro



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debir Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandaae Referencc

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

MARIA ROSA SEVILLA BRAVO

Número de (uenta ISAN del O€udor
Account numbet - lEAN of the Debtor

ES29 3081 0090 1220 9536 1610

DATOS DEL DEUDOR

swFT / 8rc

BCOEESi/li,lOEI

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor
Ctcd¡tor ldent¡l¡er

ES72CVE428534345

AYISO IMPORfANTE: El deudor qued¡ ¡nform¡do quc, el ldenffl(ádor delA(reédor réferen<¡¡do .n .rr. M¡.d¡to puede d¡ferlr. por el .¡mbio d.l Códtso de Nesocio 6ufilo)
¡n(¡uldo Gn .l ñ¡smo. con .l utllir¡do por .lAcr.dor .n l¡ s€r¡ón d€ ¡deudos SEPA cor eu Entldad fiñañ<léra, tln q¡c .tto implique v.d¡ción en la ¡&ñtid¡d ftt(aty/o t.g¡t
d.lñ¡rmo, nip.du¡cio ¡19úño.ñ lor inter.res del d.údor.

Nombre de la (alle y númÉfo
Street Naña ¿nd numbér of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, z'l

C&lgo postal / Clu.rad
Por¡al Codc / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA'SPAIN

Mediáñte lá firma del presente formular¡o de Orden de Domi.ili¿ción, us(ed autoriza ¿ cNP PARTNER§ de Seguror y Reaseguros, s-A. a enviar órdenes a su

entidad fin¿nc¡era, para adeudar eñ su .uenta los rmpo¡tes que se devenguen (omo conse<u€ñcia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a !u entidad
finañciérá para cargar en su (ueñta los import€t d€bjdáñent€ notifi(ados por Cl¡P PARfNIRS de Seguros y ReásEguros, S-4. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los térmiñoi y condic¡ones del contrato suscrito con la ñisma. La soljcitud de .eembolso deberá
efeatuarse dentro d€ las ocho señanas que siguen a la f€cha de ¡deudo en cuenta. Puede obleñer ¡nformaaión adicional sobre 5us derech05 en su eñtidad
financiera,

ófth¡t .o¡¡ñ.¡, ..d abo t'ou 7uaho.¡4 your benk ¡o deb¡¡ yout T..ount ln eccordTnce wlth the lní!tu.t¡on! duv notif¡ed ftun CNP PAR\NER5 de ,eg!r3 y Reas.gurot, S,A, As pa.t

f.oñ ¡he da¡e o¡ wh¡.h you. ¿.<ou¡¡ w¿t debted. vout r¡qhat rcgard¡ng ¡he ñanda¡? a.e exple¡¡ed ¡n ¿ tz¡eñ¿nt th¿t you .a¡ obtatn fmn yoú ben*.

T¡po de pago: Pago re(urrente
fwe of payment Recurent paynent

Lugar

Fi deudor

Poa

¡o Crednor address

r a: CaRRERA DE saN JERóN|Mo, 2r - 2E0r4 MADRTD

Fecha (DDM[¡AAAA)

DAtE (DDMMYYW)

20,06/20r 8

Ejcmplar para el Ac¡eedor

CNP PARTNEnS OE SEOITROS Y REASECURO§. S A Cür¡ dc sú Jerd,m, 1l ¡30 r,r MADRTD (España,
RMi¡.Mirld.1060¿319.I'bú191,¡eldclL,bró¡,cScicd¡&r.foli.lrlhor¡"13¡80t6.taNtF

f rl,rel5?{l{1¡J f -r¿9t1l.l1.t0trnn cnpp¡nEso
A rsrfr,i3.rJ fr¡\c {d ¿ DcsFp c055rr<(00r

206833081 000090000000259201


