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TIPO DE RÉsrAMo: E PERSoNAL

N' DE ENTE DE PRÉsTAMo: 3261282259

FECHA IENTO PRESTAMO: r ogrzoas OURACTÓN PRESTAMO (MESES): s4

0195

ASEGURADA 50,00% II/PORTE CUOTA ASEGURADA I\TENSUAL: 179.96€' "t" c

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA üNtcA oEL SEGUR)

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dorlA$eguredo deBigna con caráctor lrrevocablo
CAJA RURAL CASNLU LA MANCIíA S,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES88 3081 0195 6232 5883 671'l
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CAPITAL INICIAL SOLICITADO 28,603,90 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1 1/09/2016
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DAIOS DEL PRESIAMO:
ENTIDAD PRESTAtttISfA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Reg¡stro de Entidade(
aseguradoras por Orden [¡inisteriaide 13 de Septembre de 1978 con etnúmerd
C.559 con domrciho social en Carrera de San Jeónimo 21, 28014 [4adÍd eq
quien asume la coberlura de los nesgos objelo de esle contralo y garanl¿a el
pago de las presiaciones que correspondañ con arreglo a las condioor€s del

El contrcl de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economia, lndustria y Compelitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAoO: El TomadoriAgegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presenles condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Aeegurado designa Benefc¡ario
con carác1er irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalarjo cualquÉr hospital, c¡inica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesada para d¡agnosticar y realizar
t.atamienlos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
eierciciodesu profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital. clín¡ca o sañalorio las siguientes instituciones:
- Clfnic2s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicolóQicas o psiquiálricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, teÍmales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tralamienlos similares
- D¡cho establecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo pnncipal

objelivosea el lralamento de enfefmedades psiquiátric¿s
- Res¡dencias de ancianos, asilos. centros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lralamieítlos nalurales. termales masajes, estéticos u otros

tratamiertos similares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las peEoñas l¡sicas
que reúnan las siguientes cond¡c¡ones:

1) SErtltulares de un préstamo pefsonal, fomal¡zado con CRCf{l
2) Haberfirmado las Cond¡c¡oñes Parl¡culares.
3) Habsr pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Quo la Edad dgl Tomador/Asegurado esté comprsndida entro los '18

y 65 años No obstanto lo ant6rlor, la edad del Tomador/Asegurado
oñ el ñoñerto de la conlratac¡óñ del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como reCultado
una edad superior a los 65 años. En est€ supuosto ro sq podrá
contratar el prgsqñte seguro.

5) Encontra6e en est¿do de buona salud, sh sintoma de enfemedad,
y no padecer ninguna enferñedad de caráctor evolut¡vo ni €star, en
la Fecha de Efocto del Seguro, en situacióñ de lncapacidad
Teñporal, tál y como ésta queda def¡ñida on las presentes
Condic¡ones Pelticularcc

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o sstar e¡ situac¡ón de altá en
mutual¡dad, montepío o lnst¡tución análoga que la log¡slación
determine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar on s¡tuaclón de conocer que se va a producir la

extinción o suspens¡ór de su relación laborat por cualqu¡era de tas
caüsas que dar¡an derocho a la prestac¡ón de Desemploo on base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobonura del riesgo de tncapac¡dad Temporat y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de caráctor evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada gobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produ.cirse elsiniestro, estuviese pagando el asequrado

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente poliza
los intereses remuneraloios. con exclusión. por lanto de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. comGiones o pagos que debrera hacer
el TomadolAsegurado en cumphmrenlo de io pactado en el conlrato de
préslamo viñculado a esla Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ super¡or, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novación del préstamo que conllevara el
incremento dol cápilal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza, En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolucióñ
de la pr¡ma no coñsumida.
Cuando 6l Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad AseguradoÉ procederá a adecuar la suma
asegurada de conlom¡dad con lo establec¡do eñ el apartado 8 de las
presontes Cond¡c¡onss Pañiculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se estabfece un
poriodo do carqrcia inic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguao. A electos de comprobar qu€ en el
momento del acaecimiento del s¡niestro ha transcurr¡do el periodo
do caroncia ¡n¡c¡al, s€ entenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión
do la r€lac¡ón laborel por las causas señaladas en esta póli2a, y
además sea acred¡tado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sr¡sütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Tempora¡ s€ establece un periodo de
careñcia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto
del sggl¡ro. A Electos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento dol s¡n¡estro ha lranscuÍido el pedodo de cerenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce En la lecha en la que la enfémedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por Iacultativos de la
Segur¡dad Social, Mutua o lnst¡tución aráloga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo Éüf¡quen los servic¡os médicos del aseguradorsi
se considerase necesar¡o, Efl los supue6tos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a un accidente noseaplicará carencia
¡ñic¡alalguna.

. Para la gara¡1tia de Hospitalizac¡ófi se establece uñ periodo de
carenc¡a inicialde 30 d¡as naturalqs a contard€sde ¡a fecha de electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del s¡niestro ha transcuÍido el periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá quo la situac¡ón d€ Hospitalización se produce
en la lecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ¡ngreso en el
correspondionto establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto d6 produc¡rss situaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guiantos a uña s¡luac¡ón anter¡or de Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Ernpleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, s6
procederá al pago de ñu€vas prestac¡ones si el Torñador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una ñueva relación laboral como
trebajador por cuenta ajená por un per¡odo minimo de 180 dias naturales
ininterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corre6pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En cáso contrerio no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporal que dio lugara irdemnización por parte
de esta póliza, la asoguradora procederá nuevamente al pago de
prestacion6 transcurridos'180 dias naturalEs, ¡ninterrumpidos en
situación de alta en él régimen correspond¡ente, desd6 ol fin d€ la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empré que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuendo la lncapac¡dad Temporal Subsiguieñte se deba a una
ehfemedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago d6
prestac¡onos cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos
ensituac¡ón dealta 6nelrég¡meí correspond¡ente, d6sde etf¡n de la úttima
incápacidad temporal.
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En el supussto de producirse lncapac¡dades Tempor¿les subs¡gu¡enteg
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supugsto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnÉac¡ón por parte de
está pól¡za, la asegurado€ procederá el pago de prestaclones
taanscur¡do§ 180 d¡as naturales ¡n¡ñteruñp¡dos, s¡ encontra6e en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se descr¡be en la presente pól¡za,

desde el r¡n del últ¡mo alta hospltalaria por la cual el asegu.ado hublese
estado percibiendo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la misña que o glnó la Hospltallzaclór que dlo
lúgar a le indemn¡zac¡ón por pa.te de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zación Subs¡guiente se dEba a una enfermedad d¡stlnta la

aseguradora procedeé nuevamsnte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcuÍido 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos sin encontraEe eñ
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizációr-
En ol supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ores subs¡gu¡eñt6 deb¡das a
causas accideñtales no habrá per¡odo de carencla-
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañliza en los
lérminos previslos en esla Póliza. los riesoos que a conlinuación se ¡ndican
leniendo en cuenta la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca elsiniestro
4,1 PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E11¡PLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunta¡ja del Emdeo es la

situación en que se encuentran quienes pudiendo y qL¡eriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pieÍdan su empleo o vean aeducida su
jornada de trabajo eñ un 50o.ó y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración indelnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales coli¿ando eñ el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reoistrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nLrevo

lrabajo
b) Eslar .ecibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servioo Público de

Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contribLrtivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Sr en el que en el momenlo de incurrir en la srluación de Oesempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una preslacióñ pública der¡vada de una
tncapacidad tempofal como consecuencia de conlíng€ncias comunes, drcha
preslación se asim¡laaá a efectos de esta garantia. a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribulivo.
41.I PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Surna Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias nalurales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado compulados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡óñ
de la relacióñ laboral De no perñanecor los 30 días consecut¡vos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna-
La suma asegurada so abonaaá al Benefciar¡o des¡gnado en la presente
Póliza con el lirÍ¡te máx¡mo de 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de dEsempleo ocuía durante la

v¡genc¡a del sqguro, haya transcurido ol periodo de carsncia, y so
produzca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡as:

E¡!!!.elÉ!-ge.!¿BeEeiÉ!-tc!e.r4:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o despklo coleclivo.
b Por fallecrrnienlo o incapacidad del empresano individual y siempre que

esta§ causas determinen la extinción delcontralo de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo
d Pordespido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e Por resoluctón volunlana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos prevrstos en los arllcrlos 40.1 (movil¡dad geográRca), 4'1.1

apartados a). b). c) d) y 0 (modifcac¡oñes sustanoales de las condiciones
de trabajo), 45 1.n (po. decisióñ de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de tEbalo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo de¡ Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En virtud de resolució¡ iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rlud de expedienle de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos la jomada de lrabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indemnización cesará en e¡ momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de man€ra parcial

en los términos descrilos por la normativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EIV]PLEO
No se coñsiderará que esté en siluación de Pérdda lnvolunlada del Empleo al
TomadolAseglrrado que 5e encuentÍe en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en l¡empo y forma
opo rnos conEa la decisión empresarial, salvo poref¡nción de
contrato der¡vada de expsdisnto de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vq o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 dol Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su coñtBto de trabajo se extinga por jub¡lación del
smpresado empleador ¡nd¡vidual dql Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tieñpo conven¡do y/o final¡zac¡ón do la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los traba¡adores l¡jos do caácter d¡sconlinuo en los pe¡iodos
en que carezcan de ocupación efect¡va,

d) Cuando, declarado irhprocedente o nulo el d6pido por
senlenc¡a frme y comunicada por el empleador la lecha de
réincorpoEc¡ón al traba¡o, no seejer¿a tal dorocho por parte dsl
Tomador/Asegurado o no so haga uso, gñ su caso, de las
acc¡ones prev¡§tas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando oo hayan sol¡citado el re¡ngreso al pugsto de traba¡o en
al caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡óñ o readmisión
coffe§pondiora al trabaiador o se e§luv¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la m¡sma.

0 La oxtinció¡ dél contrato laboral durañte el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y elparo parc¡alcon una reducción infer¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
desp¡do cons¡stá en una renta temporal pagadeE en momento
del dospido hasta la fecha en la que et trabajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/A.segurado tiene derecho a perc¡b¡f un salario por
parte del empleador, se exceptúan de Este supuesto los
complemantos aalar¡ales pactados colect¡vaments en los
6xped¡entes de guspensión del contralo.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea me¡or del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando ol trabajador cese vottntariamente su puesto detrabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedents por

s€ntencla l¡rme, o s¡endo asi notifcado al Tomado/Asegurado
por parte del empaesado, este no haya acclamandq en üefÍpo y
loína debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contibut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tación de Desemploo de nivel contr¡butlvo del SEPE se
rec¡be eñ fo,ma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acola voluntarianente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral d€l Tomador/Asegurado lo luera con una
empre§a propiedad d6l ámbito ,am¡l¡ar de ésts hasta el sogundo
grado de consanguinidad o efinidad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un tamiliar suyo hast¿ el segundo grado de
consaoguin¡dad o el torcer grado de afinidad tuera el
administrador de la emprosa; y rambléñ 6i el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganG de adm¡n¡strac¡óñ de la Soc¡edad.
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enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado par¿

ejercer temporalmente su acfvidad remunerada o profesión habilual, griginad€
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapaodad temporal e
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación luuera t¿

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no er

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por tnc¿pacidad Temporal I

alteración temporal (situación fisica reve.sible) del estado de satud
Tomador/Asegurado constalada médrcamenle. debida a un accidente

La suma asegurada se abonará al Benelciario deslgnado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en toial y siempre que dlcha siluación de lncapacdad Temporal
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya lranscurndo el periodo de carenoa
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtraLtzActóN
No tienen la conside¡ac¡ón de Hosprlahzación ni de lncapacidad Temporal y.

consecLrentemente no se pagará prestación alguna en aquellos stntestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedades, lesioñes y compl¡caciones causadas d¡recta o
¡ndirectarÍente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorivadas de la real¡¿ación de actos notoriamente temorar¡oG
que entrañen graves r¡esgos paÉ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los p€riodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/AseguGdo se encuentre
baio la ¡nfluenc¡a del a¡cohol, drogas tóx¡cas o éstupéfacientes:
los que ocuran en estado de perturbac¡ón mental,
sonañbul¡smo o en desafio, lucha o íña, excepto caso probado
de logit¡ma defensa; asi coño los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Aségurado, dec¡arada jud¡cialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqui6r eñfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo diagnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses anter¡ores al inic¡odo la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la co¡tratac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuelas prcducidas por ellas, así como los
defeclos de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las interyonc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esonc¡ales por razoñes médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por Ézones
psicológ¡cas, personales y/o está¡cas, s¡empre que flo se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡do6 con posterio.idad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, ccrvic¿|, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tsnga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolo( salvo que ex¡stan ev¡denc¡ag
objeüvadas por sstud¡os médicos complemeñtar¡os
(rad¡ologias, gammagrafias, escá¡eres, T.A"C, etc.) quo
demuesten la oxistgncia de alteraciones y lesiones que
just¡fiqueñ el dolor causa de la incapacidad iomporal.

g) Celaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y meotales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciohes siñ¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedades y alecciones hayan sido
diagnostlcadas y tratadas por un médico especial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las entermedades o les¡ones derivadas de lá práct¡ca
proles¡onalde cualqu¡er deporto, de la partic¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la práct¡ca como af¡cionado o profesional
dé acl¡v¡dades de alto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducción de v6h¡culos sin gl correspondiente permiso
expedido por la autoridad competente y los acc¡dentes aércos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nsa regularautodzada.

¡) Las curas de aeposo, termales o d¡elélicas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pensión cl6

invalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanonté absoluta-

4.5. INCOIV]PATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapac¡dad Ternporál
y Hosp¡talización son excluyenles entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón
latoral on la que se encuentre ol Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podÉ estar cub¡erto por
l¡cápacidad Temporal, ñ¡ por Hosp¡talizac¡ón o iguatmente en el resto de
los supuestos en que sl fomado¡/Asegurado pu€da estar cubiorto por
lncápac¡dad Ter¡po.ál y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho ál cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvoluntariá del Empleo o lncapacdad Tempo¡alst la conli¡gencia se
produce. o se denva o es consecuencra direcla o indirecta de:

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social lrabajad 0res
porcuenta ajena con un conlralo laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la gararfia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionados públicos, siempre que el
acqdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslabl€cido respecto al peiodo de c€rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo niser lilulares de una prestación periód¡ca o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará ai Beneficiano la Suma Asegurada, por cada
período completode 30días consecutivosen situación de lncapacrdad fempo.al
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurddo el periodo de carencja inicial. los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cáda periodo completo de
30 dias nalurales consecutir,os en los que el Tomador se encueñlre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad ferÍporal. la enlidad asegúradora no abonará canlidad atguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aúfi de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empteo
remunerado o por cuenla propa y lambrén si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de ta

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfe.medades al mismd tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en tas p¿sertes
Condiciones Paniculares con el lirnite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alterños en tolal y s¡empre que dicha situación de tñcapacidad Temporal
ocuna durante la vgencia del seguro y haya iranscurrido el peíodo de c?rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenie pólEa se entendeÉ como hosplta¡..ación ta

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarfe más de 2f horas
en un est¿blecimierfo hospitalario en condioón de paciente, ya s€a por
enfemedad o accidente y con la inalidad de somelerse a lratamientos médicos
o quinlrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilal¡zación el Tomador/Asegurado:
. Que en el moñento de prcduc¡rse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegables ni para la cobertura de pérdida involuntaria det empteo
ni para la de incapacidad temporat, es decir aquelos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenia
ajena.

. Oue estén en buen estado de satud, que no estén en elmomentL de la
contratación de baja laboralpor razones de satud, n¡hayan estado de baia
por enfemedad dutanle más de 30 días consecutivoc en los 24 rneses
anteriores a la adhesión

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peÍiodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el peñodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales conseculNos dlcha situaoón. De no
p€rmanecor los 30 días consscut¡vos, on siluaclór de Hosp¡talizaclón, la
eñt¡dad aseguradoaa no abonará cantidad alguna.
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'1. Los r¡€sgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Ssguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de coñfllcto6 armados, haya o no

precedldo declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuencias directas o indir€ctas de la reacción o

rad¡ac¡óri nuclea¡ o contam¡nac¡ón radiacüva.
5. Sulcidio o latontativa del mismodurante la p.imera anualldad de

seguro.
6. Los sir¡estros causados ¡nteocionadameítdvoluntariañenle o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las coñs€cuqnc¡as de un
acio de ¡mprudenc¡a temerada o n€gl¡ggnc¡a grave det
Tomador/Asogurado, declarado as¡ ¡udic¡almente.

7. Los s¡ñiestros ocumdos coro consecuenc¡a de temblores de
tierra, efupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros feñómenqs
sismlco6 o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos anles de la prlmera pdma pagada
9. Los Calfllcados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catáskote as¡coño epldemla§ y pandemias.

10. Las consecuencias de guerÉs o de otras c¡rcunstanc¡6
exlraord¡naaias y aquóllos otros supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fugrza mayor de acuodo con lo prev¡sto en el

articulo 1.105 dol Código C¡v¡1.
6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguÍo será la especifcada en la Base
Técnrca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomadoa/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resullede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y rec¿agos que sean en todo r¡omento legalmer{e repercutibles.
7,, PAGO OE LAS PRII/IAS
El seguro se contrata a pnma única para toda la dúración del segúao.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conl.ario establecido en la póliza. el

abono de las primas se reáliz¿rá mediante domic¡liac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aLdorice la domiciliación de los
mencionados cobros Será por cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ulili¿ado
En caso de impago de la prma única. el seguro no enlrará en vigor. En este

caso la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de
siñiestro
8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica podrá realizar las

mod¡flcaciones queseeslablecen en elpresente apartado. Estas modifc¿ciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad A§eguÍadora en un plazomáximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amorlización total de la operación
de inanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAseglrrado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impoie correspondierfe a los recargos e
mpuestos satisfecios. lJna vez Íealizado el extorno de la pnma, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obhgación en caso de siniestro quedando

eftnguido elconkato de seguro.
Modmcac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstarno dará derecho al Tomádor/AseguÍado al reembolso de la pane de la
prima no consumida correspondie¡le a la parte amortizada anticipadarnente del
préslamo meños el importe conespond¡ente a los recargos e impuesto§
satisfechos. continuando vlgente el presente contrato de seguro por resto del
impole del préstamo peñdiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tend.á la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada eslableciéndose un periodo minrmo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante á lo anterior. la edad del

Tomador/Asegurado eñ el momenlo de la conkatación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación vanculada no podrá dar como
resultado má5 de 65 años

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en
el momenlo en que tenga lugar e¡ primero de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidadés deb¡das por el To.
ñador/Asogurado a la eñüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanG¡ación vincu¡ado a esta pól¡za d6 seguro fueaan r+
smbolsadas ¿ la Entidad Prcstamista.

b) Al alcañzar§e la techa de temr¡nac¡ón del Contrato de Fiñañ-
c¡ación v¡nculado a e§ta pól¡¿a, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cant¡dadss deb¡das en vlrtud del
mismo.

c) Lafecha en queelConúatode F¡nanciac¡ón v¡nculado a osta
Pól¡za de seguro temine por cualqu¡er causa.

d) Lafucha en la cualelAsegurddo alcance la edad de65 años,
o on la locha en la que se cese on toda act¡vldad profos¡onal
reñurerada, o en la Ígcha de jub¡lac¡ón o ds pre¡ub¡lación
cualquleaa que sea su causa, ercepto para la garanl¡a de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de ralloc¡m¡ento o de declaración del estado de ln.
capacidad Permanenle del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

t) La fecha on la que so prcduzca úna subrogac¡óñ, c€6iór do
la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y qbl¡-

gac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato ds F¡.
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la quo el
As€gurador haya pagado gl númEro máximo de Prestac¡o-
nes consecutivas oaltemas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
pitalizac¡ón y/o Pérdida Tomporal lnvoluntarla de Emplgo
que se han fúado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESGISIÓN DEL SEGURO
El conkato de segLrro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condioones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en e¡que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momer{o
La Erfidad AseguEdora podrá rescindirel contrato en los siguienles casos:
. Por agEvación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiicac¡ón del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, kanscuñdos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegu¡ado la rescisión definitiva. La Asegúradora
podrá. igualmerte. rescindir el contrato comun¡cándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que luvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo '15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su !€ncimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecLrtiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contlario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el Siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Siel conlralo no hubiere sido resuelto o extiñguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a le¡er efeclo a la§ veinticualro horas del
día en que ellomador paqó su prima

De acuerdo con lo sstablec¡do en el articulo 22 dq la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeEe a la próroga det contrato med¡ante
una not¡r¡cac¡ón escr¡ta a la otra partq, efsctuada con un plazg de dos
méa€s de antic¡pación a la coñclus¡ón del per¡odo del soguro en cur§,o
cuando la opos¡ción a la prorroga sea o¡qrc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradgra o bieñ con un mes de aritélación cuando la oposic¡ón a la
próroga soa elecutada por el Tomador/Asegurado.

CNPFAFTNERS 0E SECURoS Y iEiSEGUFOS. SA -aárdrd.S.^Já@'m2l.23Or{MDR|olESpAN&-T..34915213400.F..31915?1340r-m¡ñpp¡bs{e
i M É.MJrd bio{.3r9 ¡583991 s3'ddLbro& S.(árdás lorÉ r95 h.J: i¡ 3¡ 230 rB 1¡. NrF.A ?35:¡1{6 Ct&o A,lñ¿ DCSFP C!5594,000r

EURoCAJARUF¡LMEDIAaIoNoPERADOR0E&{ñaASEGUPoSVIñCU|¡ooS.1. henro.i d P.9.t! Adñ nr[¡wo Elpd¡ do trEdr¡¿dé! d. s9úor M lá d¡o 0VJ037 - CIF 3¡566361(

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP
$1'"."*.

coNDtctoN
SEGURO DE P

PARTN ERS

ñoxlR€ 0ELA AS€CUnADORAT CLPFARTNERS DE 9EGIFOS y RE{SE6URoS sA
xE0H0oR.EURocaJA RURAL ME0actóN op.radff do V rcur.do s.L tr doñor¡ 6i cA&ri@, P - {5001

1I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de ta pdma única no se
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en ta presente póliza
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bt o comprobante del pago de
correspord¡ente cuola del préstamo.

La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en ca
de sinieslro es la siguenle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Copia le€¡ble del DNI/NIE

Historial Clínico o Certificado ¡rédico donde se detale la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se hará constar especificamente s¡ exislen anlecedenles relacionados
con las causas de ia hospitalización y tas fechas de diagnóstico de tas
mlSmas
Además de lo anlerior en caso de Accidente copia coñplela de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cetifcado emitido por la
empresa si se trata de uF accidente labora.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
Justificanle de la litulandad de la cuenla bancaria doñde ingresar las
prestaciones.
Cualquier olra documenlac¡ón sustitutiva de la añteriormeñte
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

- Parles de hosp¡talización periódicos
- Recibo delpréstamo págado delmes que cotesponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a habeEe
efecluado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetr a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneflciano por las sumas indeb¡damente
salisfechas más los intereses legales que cotespondan
EI pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación atguna
Una vez que la Erfidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes prLrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapactdad
femporalo Perdida lnvoluntana del Empleo iüadas en ¡a deñnición establecda
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los lfm¡tes eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que el fomador/Asegurado pueda in¡c¡arel procedimienlo de rectamación desde
el momento en que se encuentre en situacióñ de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida Involuntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de tas siguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospilalización.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número cte

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospilalización que se han fUado en esta póti¿a

Las Prestaciones previstas eñ el Conlrato de Seguro se pagarán por la Enldad
Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régamen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97 5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enltdades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciaios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamacioñes ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Pr
de la Castellana n' 44, 28046 Madnd y con página web:
w\Nw.dosfp mrneco eskec amaciones/i¡de} asD contra la Eñtidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práctrcas abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlralo de seguro

12.3 En relación con lo an{erior, se advierte que. para la admisrón y
lramitación de quejas o reclamac¡ones añte el Servicio de Reclamaciones.
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o rectamaciones,
previamente por escrilo al SeNicio de Quejas y Reclamacrones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con poslerioridad. al Defensor det Ctienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcrrrrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Entidad

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARfNERS.
domrciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRtD, y dirección
de correo electronico recl¿rnacrones@crop¿rners err tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencioñadas. en primera instancia y lras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante ei Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A DEFENSOR. S L, domiciliado en
c^y'elázquez n"80, 1"D, 28001 lradrid Tfno. 913104043 - Fax 9j3084991
reclamacioñes@,dadefensor orq. La enl¡dad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del paocedimiento de
resolución de las queias y reclamaciones y a aceptar las resollloones que el

Lr ro*r,.r.o*..
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La Entidad Aseguradora ga¡antiza el abono de las prestaciones contraladas e
las condiciones que se establezcan en las Condiciones particulares del Segu
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspEctoies
empleados visiten al Tomado/Asegurado. debiendo permitr a su vez
Tomador/Asequrado o sus familiares dichas visit6, como
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de En la contin n dels¡n¡estro:
prestación, salvo que no haya sido posible et levarto a cabo por ta oposic¡ón de
médico o personal facultalivo en c¡so de siniestro por lncapacidad femporal

- Vida Laboral aclualizada y completa que just¡fque al menos 30 días en
desempleo.

- Carla de notfcacrón de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y
debidamente frmáda v sellad¿- Cenificado de Empreta y dos ultimas nomhas. debrctamenle fimado y
sellado

- Desglose de la liquidacióñ e iñdemn¡zación efectuada por ta emptesa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justificanle corespondiente al ¡ngreso de la indemn|zación.- En caso (,e SI\¡AC/JUEZ. Acta de Conc iacróñ. Demanda y Sentencra
Judicial.- En caso de E.R.E., aulorización administratjva y comunicación de ta
empresa al lrabaiador- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.. Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la tttulandad de la cuenla bancada doncle tngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier olra documentac¡ón sustitLdiva de ¡a anteriormenle relacionada o
que sea necesada para verificaa su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol sinlestro
- Juslificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspond¿.
INCAPACIDAD TEI]IPORAL
En la aoq.tura dsl Slnleslro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa (traba¡adores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o eñ caso de áutónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos d€ la
Seguridad Social y ultimo pago.

- Parles de b¿ja que acredilen la incapacidad temporal det AsegLrrado
expedido por la Seguídad Social u Organrsmo Competenté, que
justitlquen al menos 30 dias en rncaoacroad.- Hislorial Clinico o Cenific¿do lvlédico donde se der¿ e ta fechá de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ceffflcado
se hará conslar especlflcamenle st existen añtécedenles relaoonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsma§.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización infoÍne de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copi¿ completa de la§
diligencias judtciales y/o aleslado y/o copia delcertificado emrtido por la
empresa sr se kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

ir,j:,¿:r,ll?J" 
la t¡turaridad de la cuenta bancaria donde insrelar tas

- Cualquier olra documentaoón susttlutiva de la antenormente
relaciolada oque sea nec€safla pa.a venficar su validez o alcande

En la cont¡nuac¡ón delsinieslro:
r---F a rtes dé conñrm aci6ñi1E'-a ba ja pe riód rcos. Recrbo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aogrtura dol s¡n¡estrc:
- Copia leoible del DNI/NlE.
- Vida labo.al aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoame sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.- Parte de hospitalización con especiflca ción de ta hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER§

Delensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS

125 La presentación de reclamación ante el Oefensor del clienle de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de tutela
lud¡cial. el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección adm¡ni§traliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaqones, acluará en la resoluc¡ón de las
queias y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en Ias oficinas y en la,xeb de la
Énldad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo pEvisto en la normativa aplica e en mateda de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Pa.lamento Europeo ydelConse¡ode 27 de abrilde2016 relatjvo a l¿ protec¿ión

de las personas fisicas en lo que respecta a¡tratamenlo de datos personales y
a la libre cúculación de estos datos y por el que se deroga ¡a D¡recliva 9146/CE
(Reglamento General de Protec.¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y prec,sa de lo siguienlel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Respoñsable del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF
A-285?AM5
, ¡lo nlomlac o¡ adLcional

Final¡dad deltratam¡ento do sus datos
Final¡dad Princlpal'': suscripción y ejecución de un contralo de seguro.

' rlo nlornr¡c ón adrcLonal

Leg¡timac¡ón para eltratamlonto de sus datos
La base l6gal para el tratamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón del conkato
desoguro eñ lostérminos queliguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de O¡denac¡ón, Supew¡sión y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
I nr.r nlornracron adraronal

Oestinatar¡os

Sus dalos podrán ser comunimdos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoÍas.
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 conlrato,
eñpfesas tfamitadoras de sinieslros con quien cNP Paftners haya
externalizado dichos seN¡cios. peartos, etc..), con los que CNP Partners se
comprofnete a suscribrf el conespond¡ente contrato de tratamiento de dato§.

r' Mediadores (agenles y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su conlrato.

r' Empresas delGrupo en el caso de que sea necesa o para el cumplimrento
de las obligaoones de supeMsión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de reqrr§os irformáticos
Transfere¡cias lriternacionales prev¡st¿rsi Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
servrcios iñformáticos de CNP PartrÉrs.
+rnió rnfonnacrón ad oonal
Derechos
Acceder rectifcar y suprimir los datos. asicomo ofros derechos como se explica
en la ¡nfoamaoón adicional.
rrnfcr rnfornaa ó r adiqonal

It{FORMACIOI ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Responsable del tratam¡gnto de sus datos
Datos dé Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 l/adrid
Teléfonor 915243431
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartne6.eu
Delegado de Protección de Dalosr Opdl§@§!!pÉ(!esl!
F¡nalidad dol tratam¡onto

¿Co¡ qué final¡dad fratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Perconales serán
tratados para:
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. Valoaar, seleccionaa y tariltcar los riesgos;

. Eñ su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asj
como en su caso manlener aclualzados sus datos para este fn;

' Suscrib¡r. cumpliry exigir el cumplimiento del contralo de seguroi
. Gestionar y dar seguam¡eñto administrativo alcontrato de segurc hasla la

extinción de las obl¡gaciones jurfdi.¿s de las pa¡tes bajo elmismo;
. Presentar al c¡bro las pr¡mas qL¡e deba abonarelTomador bajo elconfato

de seguro y ernrlir reobos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros iincluyendo prestación de seruicios por

terceras empresas contraladas por CNP Partrers para el cumdirniento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, l¡quidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan efemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Regisfo de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveEiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqúier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo. habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Dato6 Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en elseguro y con l¡cheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en Ia Ley, incluyendo aquellas qúe
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenlíicar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de técñica aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfiados con fnes acluariales para ladeterminación de la prima
en la suscripción delcontato de seguro.

. Gestionar. en su caso. de lorma centralizada los recuGos iñformáticos
(aplicaciones. servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenec¿ CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners simibres a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telelónica.

¿Qué tratamientosadicionales podemos realÉar?
Adicionalmenle:
r' Sa ha aceptado, sus datos podrán ser traladG para rem ine ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre productos d¡st¡nlos a los contratados, informac.¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temát¡ca), la realización de encúestas de satisfacció¡ y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo t ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñ@rán mientras se martenga la
relación mercant¡|, salvo que rewque su cons€ntimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez flnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos pla2os enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralam¡enlo.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos lratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evara cabo (entre lo§
que podrán ligurar, campañas, proyectos. sorteos. concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y. en su caso. y erfre okas. adecuar las
comunicaciorEs cornercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos antenores podrán llevarse
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido
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el apañado 'Derechos: 
¿Cuales son sus derechos cuánc,o nos facihla suq

dalos?' indrcado en esle documenlo de iñlo adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para ettratam¡onlo de sus datos I

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales? 
]

Sus dalos podrán ser lralados para ra elecución de su contrato de seguro Erl
caso de negaliva a facilitar di.¡os dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por tos siguientes moiivos:r' S¡ ha aceptado la cláusula delt¡atamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNPParlners por medios electrónicos asicomo infomación
sobre productos distinlos a los contratados. pala informade sobre ácctones
de marketing (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encueslas de §atisfacoón y ne\,lslettels (todo elto incluso por medio§
eleclrónicos), sus datos serán tratados pala dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perf¡es con ines comerciales y de marketing con et objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlfe otras
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sús dalos para el cumptimiento de una obliqación
legal, de acuerdo con lo establecido e¡ la normativa que aptique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de conlrato de segu.o, Ley de ofdenacrón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comerciatización a distancia
de servicios fnanc¡eros, Reglamento Detegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de eiecuoón de solvencia ll. Directiva UE
2016/97 sobre distribución de SegLrros Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documenlos de datos fuñdámentales rElativ.rs
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999 de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumerfación de los
compromisos poÍ pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcrarios, asi como cualquier olra Ley qLle se promulgue en un frlturo y que
afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo por
Pale de la aseguradora.
Oestinatar¡os

¿A qu¡éñ se le va a comunicar sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la ctáusuta decomunicacjón de log datos,
sus datos se van a comunicár a las empresas de¡ grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte informacrón comerciat sobre productos de Seguro,
rnlenñediaoón a lravés cle Intemei y planes de pensrones ¡nformarlq sobre
acoones de marketing lenl? las que podfán fgurar campañas pfc/yectos.
sorleos. concursos. eventos de cuatquier tipo y temática) asi como envio de
newsletteE, porcualquier medio (entre otro§, poslal. teléfono. e-mail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLU¡IONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COI\4I\4UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS.
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
tus¡ón, escisión y kansformación.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén rnclurdas en el ámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantiás y
medidas para salvaguardar la seguidad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informacion sobre kansferenoas intemacionales
que se vayan a Éaltzat en un fL¡turo en nuestra M/ebt
httpsl^/vr4M, cnppartners es/politica-de-pivacidad/
Derqchos

¿Cuáles son sus derechos cuanalo nos f¿cilita sus datos?
C ualqu¡er persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dalos
personales que les concieman o ño
Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(der6cho do acceso) asi como a solicitar la rcctifcación de los datos inexaclos
(derecho de rocüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. enlre otros
molivos los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recoqidos
(derecho de supresión)
En deteminadas circurBtancias, los inleresados podrán solicilarla limrtacíón del
tralamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
eje.cic¡o o la defensa c,e .eclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡Ento).
En deiem¡nadas circuñstanc¡as y por motivos relac¡onados coñ su
Eituac¡ón particular, los intercsados podrán oponerse al tratambnto de
sus datoa. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcañ a
mot¡vos logitlmos o el eierc¡c¡o q defensa de posibles rcclamaciongs.
De igual rnodo. tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revocac¡ón del cons€ntimiento)
En elcasode que sol¡ciela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realjzar. pero siempre qoe
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga operaliva
la platalorma para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo. no se podrén
realizar si afectan a datos de sallrd o se lraten de seguros colectivos)
Puedes eiercer todos estos derechos a través de ta s€uiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners eu irdicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos
Si prefiere enüamos su petición porcorreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Servicio de Atención alCliente
Carrera de San Jerónimo n. 21

280f4 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a traves de email
reclamaciones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio anies
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es ta autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta malena. En su
pág¡na y,eb puede encontrar infomación adicional y complernenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \€b:
https.//wvM, agpd.es/ponalvEbagpd/index-ides idphp php

f;M 3.[tddíd roño4s1i 1h.03.99] §3,delLbmd.
EUPO'AJA RI]RAL MEO]AC ON OP'RADCR O.' BANCA SE6LIFOSVNCJL¡ Admnsarvo Elpe ¡ d¿ ñÉrádo's d6 sq!,ó¡ ú tá ct oov;87 ctf- B¿566j6r¿

F -l{9rA{3{01. ¡w ¿ipprt¡;a
¡r33.?30 lñ6. r{NtÉ A2351¡lr5 Cle.
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¡lol€¡lE¡EL-AAs¿GUf,A¡O¡A:CNPPARINERSmSÉGLROSYEEASEGLTRoSS¡dffi¡ad¿.rC¡d.d.S*Jdm'ño,21.23014l&didlElprl¡,
r,l€CEúoRELJRoa¡JARUqaLMED|ACioNood¡do,d6B!@Sssur6vmur.do§L6idon.aoo¡dr,qe?-¡500!IoLEoO(ESPANAI

¡IATUR l¡ZA DaL RIE§Co CL/gÉRTo fbvda
cot{CEPTo Po¡Et CUAL 5E ASEGURA Prc6h grop a

Debe aulor¡zar ol uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tram¡tación. oer¡tación v l¡ouidaclón del mismq. dado oue de
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato

¡ Aceplo. conforme a lo anlerior, al lratam¡ento de los dalos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Pañners para la tramitación y liquidación delsiniestro.

e sus datos podrár1 ser tralados para remrtrrLe oferlas comerciales de CNP Parlners por medios eleckónicos. asi como rnfor-
rJo! dshnlos ¿ los contralados []foÍmacrón sobrc as acoones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

.. - olras. carnpañas pr0yecto5. soleos. concursos evenios de cualquier tipo y temálica) la reali¿ación de encueslas de salrs,
jaccrón y ellv o de /)eri,s/elle/:; itoaio e lo nclusc por medros eleclrónrcos)

Si acepta lo slglllenle sLrs dalos podrán ser comünrcados a olras empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
úto nación comerc¡al sobre sus p.odL¡clos y servicios. realización de acciones de markeling de cualquier tipo (éntre otras, campañas. proyectos.
sorteos. concuÍsos eventos de cualqurer lrpo y temálrca). asi como envio de newslette§. por cualquier medio (enlre olros. postal. teléfono, e-
marl) +rnfo: rnformación adicional

ú Aceplo el tratamrenlo de mrs datos para recibk ofertas comerciale§ por medios eleclrónicos. información sobre productos dist¡ntos a los con-
tratados sobre acciones marketing, realización de encuestas de salislacción y envio de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para lines comerciales y de marketing y
recepcón de new§letlers (por cualquier medio).

Sr acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencras y necesidades y. en su caso. y entre otras. adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas prefe¡en-
cias y necesidades

U Aceplo el lrütamieñto de mis datos para la elaboració¡1 de perfrles con f¡nes comerciales y de marketing

El presente contrato se r¡ge por las CON0ICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po. los ane¡os y Apéndices qu6 emita la
Ertidad Aseguradora, y quo, on su conjunto, const¡tuyen el Contrato ds Seguro, carcciendo de valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do dlscrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevaleceráí éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la rÍoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendoaán nulos de pleno derecho. lgualmente las pr6entes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declaracioñes deltoñador, elcuestionario médico o en caso d€ soras¡requeddo
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesaaias pa,a una corecta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo dispueslo en los aÉículos 122 y '124 dal Reglamerito de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a do las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto ,|060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dEI s€guro reconoce haber recib¡do, en la
misma lecha y cor anler¡oridad a la cehbración delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va detodos los aspeclos rolalivos al pr€§ente seguro
que sé coñtqmplaf! en los cilados pfeceptos reglamentar¡os.
EL TOTIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMI1IDO COÑ ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hec ho por duplicado, en 1O hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en VILLACAÑAS a l'1 de Sept¡eñbre de 20'l E

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Oirector Geoeral Adjunto

cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CfPPAPINERS0ESEGUROSYREASECURoS.SA.-Cúsrd.SE,rorcñno¡ 230!l MADAD (ESPATIA)- I rl{915?43¡l¡0 F r3¡g152€1¡)1- w cñpr.r1i.6a
R.r¡ dó M.drÉ hmo 4 3r9 lr¡m 3 99r s 3¡ ód ¡rbft dé s4.d.d6 rob r95 rrqá ir33 ?30 ln¡ l!- NlF, A 4534315. cl*o Adm! DosfP. c0569¡0ft1

EURoC¡JARlrRAtMEDlaCloNoPER{loR0EB,(¡CASEGUFoSVI¡E!|-AoOS.L.nerloo!¡F.s!¡oAnf,hBtrlloErpdd&nid'd@&r9u6¡6nlad¡.0V.{037.CtF015653611

ti?r,,-"r,

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS OISfINTOS TRATAMIET{TOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

a
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I



PARTNERS

Orden de domic
SEPA

Referenc ia de la o

20683308r 000

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

MARIA BELEN MARTINEZ MARTINEZ

ñúme.o de cuenta |SAN del Deudor
Ac.ount number 18,4N ofthe Debbr

ES88 3081 0r95 6232 5883 6711

swtFT / 8rc

BC0EESi/!M081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

AVIsO IMPORTANTE: El deudor qu.d¿ i¡formádo que, el ldeñtifi<¿do¡ d€t Acreedor
inclúido e¡ el ñirño, <on el util¡zedo por elA<reedor e¡ la g.rión de ¡deudo5 SEPA

delmisño, n¡perjuido alquño er loe inr<rc5e5 drldeudor.
IMPOR|ANT NOnfE. rhe debtor 6 níohled ¡hat the ¿boreüe¿¡¡ot tdent¡l¡ernÉy
¡, ñ¿ragtog teut deb¡t 

'EPA 
thtotgh nt tinaraal ¡ns.t¡u¡¡on, w¡thou¡ tnvoht¡t{

Nombre de la calle y núñero
Süéet Name ¿nd numbet of the Crcd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
Códl9o postal / Ciudad
Postal Code / Oty

28014 irADRrD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

ldentlfi€a(ión del Acreedor

ren.lado en este M¡ñd¿to puede diIe.ir, por el<ámblo delCódiqó de Negoc¡o (sufijol
su Enridad Finanoera, í¡ qu€ elro rñplique v¡ri¿(ióñ en l¡ id¿ñtid:d li5<¿ly,o leg¡l

by.hanqng ¡he ,u'¡ness Code ls¿ffir) lnduded ¡heret", w¡th tha¡ uted by ¡h¿.tcd or
légal ¡denl¡ty lh¿rcol o¡ th¡r.aute ary p.qud¡.e to the tn¡e¡ests of¡he deb¡or.

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente form!¡¿¡o de Orden de Domicili¿(rón, usted
e¡trdad ¡rnan era. p¿r¿ adéudar en sJ (uenta los ¡mporres que s5 deve

fiñáncrera p¿r¡ (¿rg¡r e.l tu (uent¡ los rmportes debrdanente noflft¿ados

nq

términüs
ae aaJu

tá e9r

s

J -tBf

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpavhent: Recurrent paqfient

Lugar

Por favor devolver ai CARRERA DE sAN.lERóNtMo, 2l - 28014 MADRTD

Pleáse, return ao Crediaot addrcss

Firña del deudor
Signaaure of the Debtol

liación de adeudo d¡recto SEPA

de n de domiciliac ió n

9500000030'1801
l

riza ¿ CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseg!ros. S.A. ¡ envl¿r drdeñes ¡ sLl

ñ como (oñse(uencrá de este (oñtrato y, asimrsmo, ¿utoriza a su ent¡dad

CNP PARTNERS de SeguroJ y R€¡s€guros, S.A. Coño pane de 5us d€re(hos, €l

ciones d€l conir¿to sus(rito con la mrsma. L¿ solicrtud de reembolso deb€rá

enl¡. Puede obt€ñ€r ñform¡cióñ adicion¿l sobre sus derechos €n su ent¡d¿d

¡o tend ¡n|¡ruc¡rcis ¡o yaur bakk ¡o debn wu. ¿..aunt rhe añóunts thar ¿..tu¿ at a rrsuh
¡h. ¡4n¡u.t¡o¡s dulf ¡ot¡f¡ed fioñCNP PARTN.R' de 

'egurcs 
y Reasegurcs,5.A- As pJt.

olyout egleeneot wnh yoút bank. A ..fund ñus¡ be .le¡ñed wnh¡n eryh¡ weeks túnn?
inedñ a t¡¿¡¿men¡ ¡hat you can obta¡n trom yoü b¿nk

Fecha tDLrM\4AAAAl

DáIE (DDMMYYYY)

l't/09/2018

üemplar paru el Acreedor

:{0t.rMADRTD(FspAñAr-T .lrrLrlrlror F .l)tJ:$l,jtr'sn 0iirtu6s
r'o:¡i":ixlr¡r hs r\ll ¡r3:'.l.rrt (h!¡¡\n rr' NPP\R1\Ff,\DF5tcr RO§ \',RF{StrlL RO(. r ¡ .{Jnc,Jd-\¡,lc,{h,.:I

RV &v¡ó'd romo¡\.{ l,!,^"{1.§1'JJ. dr.d. §c'§l¡d.3 fdho r

cNp

olth¡s.o¡¡t¿.t, and also you ¿uthonze lour bark to deb¡¡ you¡ ¿..o!ñt ¡n



PARTN ERS

Nombre del D€udor/es
Name ofthe DPbto(s)

MARIA BELEN MARTINEZ MARTINEZ

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - lq,aN of the Debtot

ES88 3081 0'195 6232 5883 6711

swrFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nomb.e delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡fi(ació¡ del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORT NIE: El deüdor queda lnformado q{e, €l ld.ñllfi.¡dor del^cr.edor ref.ren(l¿do eñ .rte M¿ñ.hto poedé d¡f.rir, por el .¡mbao dÉl Código d. N.Eocio (Suñio)

dclñi5mo, ñi p..juic¡o ab!ño €n los ¡.t.reter d€ldeudor.
MrcRrANr NOICE; fhe debtor ¡s ¡rfo.@d th¿. th. abov. C.eé¡to¡ td.d¿il¡.. ñay d¡t ¡, by chans¡ng ¡he Suslnets Code (Sulfx) h¿lu.led thef¡n, w¡th .hat utcd by ¡h¿ c..di¡o¡

Nombre de la calle y número
Street Name and numbct ofthc Crcdi¡or
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

códrgo postal / cludad

280I4 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Medrante l¡ frma del presente formulario de Orden de DomrciIacióñ, usted auloriza a CNP PARTNERS de seguros y Reasequros, S.A. a enviar órdenes ¿ s¡.r

entidad fnan(rera, p¿ra ¿deud¿r eñ su cueñta los importes que se devenguen como consecuen(iá de É5te contrato y. asiñismo, autoriza a su ent¡dad
f¡nanc¡era par¿ €argar en su cueñta lo5 irñportes debidam.nte ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguro5. S.A. Como parre d€ sus derechos, el

deudor está legrnmado ál reembolso po¡ su entrdad en los térmrnos y.ondicioñes del contr¡to suscrito con la misma. ta solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro d€ la! ocho 5€ñanas que sigu€n a l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r inforñ¿ció. adrcional sobre sus derechos eñ su entidad

8y s¡gn¡ng rhit ñ¿¡d¿te fo/ñ, fo¿ ¿¿rho ze CNP PAR|NERS deSeguñs y Re¿tegotut, S.A.to sehd ¡ns¡tuct¡oñt to your b¿nk to debit toü accoun¡ ¡hea¡nouñ¡t.h¿¡ ac.t. ¿t 2 rsuh

toñ Íhe drlc onwh¡.h yau. accoun¡ úas debned fall dqhts teCa¡ding ¡he ñandate are explained ¡n a slareñénl that you.ao obta¡n frcñ fout bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fWP of payment- Recurrcnt pawent

Lugar

firma deldeudor
ggnaturc of the Debtot

Fecha tDDN¡MAAAA)

DAIE @DMMYYYY)

11/09t201E

Elcmplar para él Deudor

(\PP^RINLRID[StcL¡06YRIAILCLROS.SA -(¿rd.d!S Jlr'iino ]l lll0lJMADRIDlFSP^ÑA)-T rllrr51.¡r.r0o.F +l,t!l52ll.l0t \s\ cipplrhü!c,
R \l dr\!¡d''d rooo.rrlt I'hru1'¡)L sal'd.lLibrcdrsc'r'l!d$.fol'oleJhor.r"lrlso lis rrNlf 

^:lurrlr¡l 
ck\.Adñr¡ IXISFP C05n Cou0l

CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA Dne« Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón

-


