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D Af OS DEL TOMA DO R/AS EGU RADO :

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISfA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado de3lgñe con carácter ¡revoc¡bla:
CAJA RURAL CAS,ILLA IA ¡',ANCHA S.C.C.

DE

CUENÍA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES77 3081 0274 0332 4949 5429
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NOMBRE YAPELLIDOS: RUBEN cALoERoN SANCHEz

08881757PDNI/NIE: F, NACIMIENT Ol 07t08/1990 SEXO: TELEFONOi 6473339js

DOMtCtLtO cusAN rsl )RO,6 B, C POSTAL 28609

SEVILLA LA NUEVAPOBLACIÓN MADRID

SITU,/ \CION P iOFESIOt¡AL:

iUENTAE AUTONOMO E( AJENA TEMPORAL EI CUENTA A,JENA INDEFINIDoD FUNcroNARro E orRos

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 15.236,40€ N" oE Ex+EDiENTE DE pRÉsrAMo 3252es3256

rfcue (rcFECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 03/09/2018 NTO PRESTAMO: 03/0e/2026 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): e6
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CONDICIONE
SEGURO DE

PARTN ERS

NOIAFE DE Lt ASECUiA0O!¡ CNP PÁRIiERS 0E SEGIIRIS Y AEASEGUROS S A &mEúr¡da s Crrera de
ME!hDOR: tUhOCÁ]A FURAL MEOIACICN Yrq¡& S 1., @n dmidL 6 dMiE ? -

DEFINICIOT{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 21,280'14 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgoG objeto de este contrato y garanliza el
pago de las plestacior€s que corespondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguro6 y Reaseguros, S.A.
corespoMe al ¡/¡nisledo de Economía, lndustria y Competitiüdad de¡ Estado
Español, a través de la Direc¿ión General de SegLrros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página pñmera de las presente§ condicioñes
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácler irrevocable a CAJA RURALCASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, c¡ínica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaia para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente auloriz¿dG para el
ejercjcio de su profesión. A los efectos de esta cobertura ño se corE¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡gu¡ent€s irÉtitucjones:
- Clfn¡cas para el tratam¡eñto de enfemedades mentales o cuyo p.inc¡pal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para iratamientos nalurales. termales, masajes, estétic4s,

adelgazamienlo u olros tralamientos s¡milares.
- Dicho establecirÍiento debe estar aiendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efeclos de esle Seguro no se @nsideran hospitales:
- Clfnicas para el tratamierfo de enfeíñedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamierfo de enfermedades psiqu¡álñcas.
- Residencias de ancjanos, asilos, cerfaos de dfa, c¿sas de reposo y cer¡iro§

para eltratamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o íeurüicos.
- Clinicas para tratamientos natuaales. termales, masajes, estéticos u otros

lralamieñtos similares. centros de salud balnearios
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prssento Pól¡za d. Seguro las psrsonas fis¡cas
quo roúnan las s¡gu¡ente6 cond¡c¡ones:

1l Sertitulares do un próstamo pq6onal, foriralizado con CRCM
2, Haber t¡rmadg las Coridic¡ones Part¡cular€s,
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado 6stó comprend¡da qntr€ los l8

y 65 año6. o obstañte lo anter¡or, la edad det Tomador/Aseourado
eí el momento ds la contratación del seguro sumada al número
de eños de duración del préstamo ño podrá dar como rssultado
uña edad superior a los 65 años. En oste supueslo no 69 podÉ
coñtratar el Presente seguro.

5) EncontraBe gn eslado de buena salud, s¡n síntoma de eñforflodad,
y no padE@r n¡ñguna enfe]medad de caácter evolutivo n¡ €atat en
la Fecha de Efscto del Segurq on situac¡ón de lnceFcidad
Tomporal, tal y como ósta queda defin¡da én las pr€sents§
Cond¡c¡ones Particulare6.

6) Col¡zar a la Segurldad Sociel o 6ter en 6¡tuación de alta en
mr¡tualldad, montepio o ¡nsütuc¡ón análoga que la legÉlación
deteÍ¡¡nc.

7) Adomás para la cobortr¡ra de Oesempleo:
8) No conocec o €star en g¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

sfinción o suspens¡ón de su aolac¡ón labolal por cualqu¡Era dg la6
causa§ que dadañ derecho a la prestación de t)e§erÍploo en base a
esta pól¡za.

9) Adomás para la coberirra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hqsp¡talización:
No padocer n¡ngune snfomodad de carácler evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre l¿ cuota
ordinaia mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniestro, estuviese pag¿ndo el asegurado.

F V d.v¡rr{ EF.r3's t'¡.ors9' h}d.rt'or4 3«*e e
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PARTICULARES
TECCIóN DE PAGOS

NAÍUB^LEZ¡ oEL RESGo CUAERIo NoVd¡
coNcEmo PoREL C!ÁL SE ASEGURA P(cEñlr

Se entenderá que no forman parte de la suna asegurada de la presente póliza
los intereses aemuneratorio§, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimier¡to de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegumda no seá supsrior, en n¡ngún caBo, al
¡mporte má¡¡no do 1.800 €
En c¿so de que se produiola una novaclón dsl próstamo que conllevara el
¡ncremEnlo del cap¡tal pr6tado, supondÉ la anulación de la presgñte
pólha. En o§los casoa la Enüdad AÉoguradora procedeÉ a la devolución
de la priña no consumida,
Cuando el Tomador/Asggurado haya realizado amortizacionss parc¡al€s
dsl paéslamo, la Enüdad Aseguradora proced€rá a adecuar la suma
asegu.ada de conlorm¡dad coñ lq ostablec¡do en el apartado 8 de las
prosentos Cond¡ciones Parthularaa.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tt{tclaL

. Para la ga/ant¡a de PÉrd¡da lnvoluntaria de Empleo ss establsce un
pqriodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dhs naturalG, a contar desde la
úBcha de ofecto del seguro. A efectos dq coinprobar que eñ el
momento d6l acaec¡mierto del s¡niesüo ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, so ontenderá qus la sit¡raclón dg d€sqmpl€o se
produce en la lecha eo que ss prod@ca la extinc¡ón o suspens¡ón
ds la .§lacióñ laboral por las cau6as sqñaladas en esta pól¡za, y
además sea acrsd¡tado por ol Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
organl§mo públ¡co que lo sustituya.

. Para la gar¿nt¡ade lncapac¡dad Temporalse ogtabloco un per¡odo do
carencia ¡nic¡alde30dias naturales, a contard€§de lafecha de efecto
del s6guro. A efoctos de comprobar que sn el moñonto del
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurrido el psriodo de carenc¡a
¡nlcial, sá entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produoe en la fecha on la quo la enfafmodad causante do la
lncapacidad hub¡era sido d¡agñost¡cada por facultaüvos de la
Soguridad Soc¡al, irutua o lnsülución análoga omédico o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo ratif¡quen los sérvic¡os méd¡cos del aseguradorsi
sq considerasé ñecesar¡o. En los supu6tos eí los que la
lncapac¡dad Temporalso deba a un accidents no seapl¡caÉ cáronc¡a
¡nic¡alalguria-

. Par¿ la garant¡a ds Hosp¡talÉac¡ón s€ ostabloce un poriodo do
carenc¡a ¡nic¡alde 30 dias naüJral6 a contardesde la fecha de electo
del seguro. A €fsctos de comprobar qu6 en el momento de
acaec¡m¡entg del $in¡elro ha transcurrido sl periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuaclón de Hosp¡talizacióñ so produce
en la Iecha quE aparezca cons¡gnada en el ¡nfolme ds ¡ngEso en ol
corrs§pond¡entq establecim¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuonll€ ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ge sltuac¡on€6 de Pérdlda lnvolunlada de
Empleo subs¡gu¡ent€s a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntar¡a ds
Empleo que dio lugar a ¡ndemñ|2ációñ por parte do 6slá póli2a, s€
procederá al pago de riuevas prostac¡ores §¡ el Tomador/Asogurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nueva rolación laboral como
tÉbaiedor por cuenta aiena por un per¡odo min¡mo de 180 dias nafu¡ralos
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado ol p€riodo dB pruoba ostabloc¡do
corr€§pondiente a sü nueva relac¡óñ laboral. Eñ caso coñtGrio no so
pagará canlidad alguna.
En el supu6to de produc¡rse Incapac¡dad€s Tomporales subs¡gu¡entss a
una añtoriorlncapac¡dad Ternporal qu6 dio lugara ind6mn¿ac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradoG prqcederá nuevañente al pagg de
prostac¡oneB transcuridos 180 días naturalos, ¡n¡nterump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men conespond¡ert€, d6de el f¡n ds la últ¡ma
incapac¡dad tsmporal s¡€mpre que la enfomedad causante sea la misma
que origlnó la lñcapacldad que d¡o lugar a la indernnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad T€mpo.al Subsigu¡€nto so doba a una
onlomodad distinta la aságuradora procedgrá nuqvamEnte al pago do
prestáciones cuanalg hayan transcunido 30 d¡as naturdles ¡ninterrump¡dos
ens¡tuac¡ón de alta er el rág¡ñ9n corr€§pond¡ente, desde elfin de la última
¡ñcapac¡dad lemporal.

,qáa'332¿o h¡ r.NlF A?35143¡5 CLwÁ¡ñvá.oGSFP C0559-Crl00l
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NAIUR]AIEZAlEL RIESGO CUSIEFIO I{OVdA
CollCEPfo PO{ EL CU¡L SE aSEGUR T Pd.!á6 p,op á

En ol supuosto de produc¡rss hcapac¡dadG T€r¡rporales subsigu¡qñt€s
debidas a causas accldentaleE no habrá perlodo de carenc¡a.
Er el supuosto de produc¡f§e Hospitali¿acion6 subs¡gu¡enles a una
anledor a la Hospltallzaclón que dlo lugar a indomn¡zación por parte de
esta pól¡za, la asegur¿dora procaderá al pago de prestac¡orG
tranacuñidos 180 d¡as natuialés ¡n¡nlerrump¡dos, s¡ encontaaBe en
s¡tuac¡ón de Hospitallzac¡ón tal y como se dBcribe en la pre§ente FilÉa,
desde el f¡n del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado huble6e
estado perc¡b¡eñdo la coíespood¡ente p.estac¡ón siempre que la
€nlemedad causañto sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitallzac¡ón que dlo
lugar a la indomn¡zac¡óñ por parte de esta poli2a. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón §ubs¡gu¡onte se deba a una enfermedad dist¡nta la
asoguradoE procedsfá nugvañente al pago de pf6tac¡oñ6 cuañdo
hayan transcuarido 30 días natural€6 ¡nl¡terump¡dos sln enconlr?l§e on
s¡tuac¡ón do Hospitallzac¡ón.
En el supu6to de produc¡Go Ho6pllallzaclones subsigul€nte§ d€bldas a
causas acc¡denlales no habfá psfiodo de cafgnc¡a
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garañtiza en los
témin6 previstos en esta Póliza, los desgos que a contrnuación se indican
ten¡endo en clenta l¿ s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque 5e produzca elsinieslro.
4.I. PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efec{os de la presente póliza la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la

siluacjón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepsón de los func¡onarios público6, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Seruic¡o Púb¡ico de Empleo
Estatal, como totalmer{e desempleado y buscando activamerle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacaón pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conlribulivo que otorga el Servicio
Públaco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en ¡a situac¡ón de Desernpleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prest¿rción pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencías comune§, dicha
prestaoón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la PEstación de
Desemdeo en su rlivel conlribqtivo.
4,I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUI'¡TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días nalurales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la bcha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecfi los 30 dias consecut¡vqs en
s¡tuac¡ón ds Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad As€guradora no
abonará qantidad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Benefic¡ario d€ignado en la paescnto
PólÉa con el lim¡te máximo de l2 pagos consocuüvos o 30 pago6 altemo6
en total y slompao qus d¡cha s¡tuac¡ón de desempho ocurra durante la
v¡gerc¡a del seguro, haya lr¿nscu.rido el pe.iodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes circunstanc¡as:

E¡g!s!é!-gs.!38s!3situ !@!:
a- En viíud de expediente de regulación de empleo o despido cllectivo.
b Por fallecimieñto o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del contmto de trabajo.
c Po.despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamente en lo§

supueslos previstos en los artíoJlos 40.1 (moülidad geográficá), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modl¡caciones sustanc¡ales de las condiciones
de trab4o), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (elinción por ¡ncumpl¡miento del emple¿dor) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ünud de resolución judicial adoplada eñ el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulaoóo de
empleo, lesolución ludicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concu6aly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo po.dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
A,segurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descdtos por Ia normahva laborar española
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitúación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuañdo haya sido despedido y no rgclame en tiempo y forma
opoñunos conEa ladqc¡sióñ empresaria¡, salvo por ext¡ncióri de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón ds cmpleo o de
desp¡do colsclivo o b6ado eñ laa causas ob¡et¡vas prGvistas en
el articulo 52 del Estatuto de los TrabajadorDs (R.O.L.Z20I5 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrirto de trabajo se ef¡nga por iubilac¡ón del
empresario omploador iñdividual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo coñvenido y/o f¡nal¡zac¡ón do la obra o
servic¡o obieto del co¡trato.

c) Los trabaiadores fiios de carácter d¡scontinuo en los por¡odos
en que caBzcan de ocupación cf6ct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d€spido por
sentencia frme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncgrporación al trab4o, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 prev¡stas en la l€g¡slación vlgente.

e) Cuañdo no hayan sol¡citado el reingreso al pu*to dé trabaio en
el caso en que la opción eñlfe ¡ñdemnización o readmis¡óri
corr€spond¡era al t-aba¡ado¡ o se estuv¡eaa en excedencia y
venciera el pe.¡odo fiiado para la misma-

0 La extinc¡ón delcontrato laboral durante el periodo do p.ueba,la
jub¡lac¡ón anticipade y elparo parc¡alcqn una reducción ¡ñferior
el 5()% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón fror
dgspido cons¡sta en una renta lomporal pagadera en momento
del d6p¡do hasta la lecha eí ta que et trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se oxcoptúan de este supuesto Ios
complemeñtos aalar¡ales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de sugpens¡ón dcl contEto.

h) Los desp¡doE cuya ¡nder¡n¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalment6 ostablecida.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntariarirente su puesto de trabajo.
¡) Cuando la oxtinc¡ón del contrato sea declarada proc€dente por

sonlenc¡a 1irme, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresaaio, ests no haya rcclamando en tierrpo y
foma deb¡dos.

k) El d6pido s¡n derecho a dossmploo del n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estátal (en adelante SEPE).

l) S¡ ¡a prestac¡ón do Oe6empho de n¡vel contributivo del SEPE se
reclbo en lorma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acora voluntariamente a un
Expedienle de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral d6l Tomador/Asegurado lo fuera coñ uña
emprE§a propiedad del ámbito fam¡l¡ar de áste hasta el seg undo
gmdo de consanguln¡dad o afin¡dad, as¡como en los casos en
quo el Aseguradg o un fam¡liar suyo hasta el ssgundo grado de
consangu¡n¡dad o sl tErce¡ grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador de la emprosa; y tamb¡én si el
Tomador/As€gurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡r€cta en los órganos de admin¡strac¡óñ dg la Soc¡edad.
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.I.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la

afterac¡ón lemporal (situación fls¡ca reversible) del eslado de sal!¡d del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del fomadolAsegurado para

ejercer temporalmenle sú acliüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajeña a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inqJrrir en d¡cha situación lwiera la

condición de autónomo§ (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuentÉ ajena
con un coñtralo laboral indefinido que no e§tén @biertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siernpre que el
accrde¡te o la enfeÍnedad que den lugar a la referida incapac¡dad terEan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe¡u¡cio de lo

eslablecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el morner¡to de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padec€r ninguna enfermedad
de c€.ácter evolulivo niser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.'I. PRESÍACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará alBenefciario la Suma Asegurada, por cada
periodocompleto de30dias consecutivos ensiluac¡ónde lncapac.¡dad T6mporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ tnñscunido el periodo de carencia inicial.los
pago§ sucesivo§ por est¿ piestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutvos en los que el Tomador se encuer¡tre en dicha
situacióñ. De no permanecer los 30 días consecutivos en sluacióñ de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en e¡ momento en q!€ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia. aún de manera parcialya pesar de n0 haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuner"ado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en 106 témioos desc.ilos por la normal¡va de la

Seguridad Social española.
El imporc de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva erfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaño designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de'12 pagos coflsecutivos o 30
pagos ahemos en total y s¡empre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencia delseguro y haya transqrrido elperiodo dec¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la preserfe póliza se entenderá como ho6fital¡zación la

satuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospit¿lario en condición de paciente, ya sea por
enferñedad o accidente y con la iinal¡dad de someterse a tratamientos ñédicos
o quirúrg¡cos
Eslarán cubierlos por HospitalÉación el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornento de p.oduc¡rse el siniestro por hosplalizadón. no

resulten e¡egibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad lemporal. es decir aqL¡ellos

Tomadores/Asegurados qL¡e en el mornento de produc¡Ee el siniestro no
tengan ningún tipo de relación lebolal, ni por qlenla propia ni por cuenla
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baia laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad clurante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adllesión.

¡T.3.1. PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suña asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y úla vez
transcunidos los el periodo de c¿renda in¡cial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha situación, tle no
pemanecer los 30 días consscul¡vos, en s¡tuac¡ón do Hospllallzaclón, la
ént¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciaio designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en lolal y siempre qL¡e d¡cha situación de lncapacidad Teñporal
ocurra durañte la ügencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡derac¡ón de Hospitali¿ación ni de lncapacidad Temporal y.

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

re§ulten o sean consecuencia de las siguienles situac¡ones:
a) Eniemedade§, les¡ones y complicac¡onG causadas directa o

¡nd¡aectamente por voluntad del Tomador/Asggurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temsrarios
qu€ eñtEñqn gfaves dgsgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aboño as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de malemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se Eñcuenro
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o eBtupefac¡entes;
lgs que ocurran en estado de pertuabac¡ón mental,
sonambulismo o oñ dgsalíq lucha o riña, excopto caso probado
de legitirna detunsa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
delict¡va del Toñador/Asogurado, declarada júdlclalmente, o su
resistenc¡a a sor deten¡do.

d) Cualquior onfeñnedad, dolenc¡a, ostado o loslóñ por la que el
TomadodAeegurado haya roc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tr¿tam¡e¡to
do un méd¡co6n los'l2mese§ anter¡ores al ¡n¡ciodela cobertura
do la presenle pólDa con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las socuclas producidas por ella§, as¡ como los
defectos de nac¡m¡€nto y las éñfermedadqs congénltas.

e) Las ¡nteryenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡ales por razonss médlca6 y
soan demandados por el Tomadoa/Asogurado por raonss
psicológicas, personales y/o €§táicas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producldos con posterioridad a la
locha de eiBcto do la cobertura del sgguro.

0 Dolor ¡umbar, cervical, dorsal, sacro y clát¡co, así como
cualqu¡sr otro proceso patológ¡co que tenga corno
man¡b6tac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stañ ev¡derclas
objet¡vad¿s por estud¡os már¡cos complementados
(radiolog¡as, gammagral¡as, escáner6, T.AC, etc.l que
demuesrsn la ex¡slencia de alteEclones y lesiones qu€
just¡fiqueí el dolor causa de la ¡ñcapac¡dad lemporal.

g) Cefaloss, enlermedades ps¡qulátrlcas y msnta¡es, lncluyendo ol
estrés, ansiedad, depres¡ones y afscc¡onss s¡m¡lares, aun
cuando dlchas qniann€dad6 y afeccioneS hayan sldo
d¡agnosücadas y tratada por un már¡co espec¡al¡sta
(psiquialra).

h) Las enfermedades o los¡on€s der¡vadG de la prácüca
profgsional do cualqu¡er doporto, de la parücipac¡óñ en apuestas
o compgt¡c¡onss, y ds la pÉctica como afic¡onado o profes¡onal
de act¡v¡dados de alto ri6go, as¡ como los acc¡dentes derivado6
ds Ia conducc¡ón de veh¡cu¡os sin sl correspoñdiente pelm¡so
exp€dido por la aulofidad coñpelontq y los accldentes aá€os a
excepc¡ón de los vuolos coanerc¡ales en l¡nea regu¡arautorizada.

¡) Las curas de reposq tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Assgurados que estén porc¡biendo una pens¡ón d.

lnvalldar o quo ostón tramitando sn el momsnto de la
contratación d6l s€guro la incapac¡dad pemanonle absolula.

4.5. IiICOMPAÍIBILIDAO DE GARAT{TIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tompor¿l
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluysnt€s onlro s¡ dopsnd¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre 6l Tomador/Asegürado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado gslá
cublerto por Pérdlda lñvoluntaria del Errpl6r, no podé estar cubi6ño por
¡ncapac¡dad Tempordl, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmsnte en el resto de
los supue6tos en que el Tomador/Asegurado pu€da estar cub¡eño por
lócapac¡dad Temporal y Hosp¡tali¿ac¡óí.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta de:
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l. Los r¡ssgos extraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorclo ds Componsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechoG dorivados do confl¡ctos amados, haya o no
procedido declarac¡ón ofic¡al de querra.

¡1. Las consecuencias d¡rectas o ¡ñdirectas de la reacc¡ón o
radiac¡ón nucloar o cortañ¡nación radlacüva.

5. Suicidio o la tsnt¿t¡va delmismo durante la primera anual¡dad do
ssguro.

6. Los 3¡n¡€stros causaclos ¡ntencionadamont€lvoluntariaments o
por mala fe del Tomador/As€gurado. Las consocuenclas de un
acto de imprudenc¡a teñeraria o ñegligencia gr¿ve del
fomador/Asegurado, doclarado 6í jud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡6t os ocurridos como consecuenc¡a de terhblores de
ti€rra, eaupciones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o ñeleorológicos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos anles de la prime.a pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡fcdos por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nac¡onalo catásúofo as¡como ep¡demia y pandem¡as.
'10, Las consecuencias de guerrc o de otras circunstarcias

exlraordinarias y aquéllos otros supuestog quo tengan la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lq prev¡sto en el
an¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La lanfa de primas aplicable al preseñte seguro será la especifrcada en la Base
Técnic¿ del segurc en cada morenlo y puesta a disposición del
f omador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.
A la pdma que resulle de la aplicáción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercut¡ble§
7.- PAGO DE LAS PRIÍI'AS
El segúro se contr¿ta a prima únic¿ para toda la duración del segurc.
Los recibos de primas deberán hacerse eleclivos por el Tomador/A5egurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará mediante domiciliacjón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA dofide autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TomadodAsegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utrlizado.
En c¿so de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
8.- IIIOOIFICAC¡ONES Y AI'IULACION OEL SEGURO
El Tomador/Aseourado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen efi elpresenle apartado. Estas modifcaciones
una vez nolrficadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo ñáximo
de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplernento a la Pól¡za de
Seguro qL€ una vez ñmado por el Tornador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación totalde la operación
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
pima no consumida menos el ¡mporle co,respondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez rea¡¡zado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de sin¡estro quedando

extinguido el contraio de seguro.
Modif¡các¡ón de la suma asogu.ada. La amoÍtización anlicipad¿ parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida coÍespond¡enle a la paíe amo(izada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recarcos e impuesios
satisfechos, conlinuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará ún Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle segurc tendrá la misma duracjón que la operación de financiación
v¡nculada, estableciéndose un periodo mínimo de duradó¡ de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anlerior. la édad del
Tomador/Asegurado en el momento de ¡a coñtratación sumada al número de
años de duracióñ de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura teminará y el derecho a¡ cobro de las prestaciones cesará eñ
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evento§:

a) La fgcha en la cual todas las cañt¡dades dsb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad p.sslam¡sta por el Coñt"ato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta póllza deaeguro fueran re.
erñbolsádas a la Ent¡dad Prestarñ¡sta.

b) Al alcañzarse la fecha det8rm¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ación vinculado a esta pól¡za, aunquo no se hubleran ro-
embolsado todc las cantldades debidas en virtud del
mismo.

c) Lá lgcha eñ que e¡ Cont¡-atg de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoaesta
Póliza de seguro tefm¡no por cualquler causa.

d) La fecha en la cualel Asogurado alcánce la edad de65 años,
o en la lecha €ñ la que se cese eñ toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iub¡lac¡ón o de pre¡ubllación
cualqu¡era que sea su causa, oxcepto para la garanüa de
hospitalizac¡ón.

e) La bcha de fallgcim¡ento o d6 declaración del Btado de ln.
capacidad Pomanente del A§egu¡¿do en cualqulera de sus
grados o Gran lnvalidez.

D La fecha en la que ao prodr¡zca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualqu¡er transmis¡ón do los dorochos y obl¡-
gac¡onss de las paatos que ¡nleft¡qneñ en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) As¡m¡smo, la coberturd tenn¡nará on la focha en la quo el

Assgurador hat'a pagado sl número máx¡mo de Pr6tacio-
nss oonsscutlvas o altemas por lncapacidad Tsmporal, Hos-
pltalÉación yio Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a do Emplso
que se han ltjado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rcscindido en el supuesto de amortizacjón
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo estab¡ecido en el apatado 8
dé las presenles Condiciones Part¡culares.
En e¡ supuesto de resc¡sión aniicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento én elque se comuñique a la Erfidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esta circunslañc¡a a la

Aseguradora, ésta pod¡á propooer una mod¡fcación del contralo en un
plazo de dos ñeses El Asegurado podrá aceplada o rechazarla en un
plazo de quince dfas- Transcurrido dicho plazo, en c¿so de silenc¡o o de
recha¿o, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escÍito al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación delr¡esgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima unicá no lo ha sido a su vencirniento, el asegurador tiene derecio
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conkario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡ñieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ elcontrato no hubiere sido resrcllo o elingu¡do conforme a los párEfos
anteriores, la cobertura vLelve a tener efecto a las veintcualro horas del
dia en que eltom¿dor pagó su prima.

De acue.do con lg 6tablec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opoñerse a la próroga del contrato med¡ante
una notificaq¡ón 6crit¿ a la otaa pan€, olectuada con un pla¿o de do§
mes€s de andclpac¡ón a la conclus¡ón del peíodo del seguro en cul§o
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea o¡Ercitada por ta Ent¡dad
Ascguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e¡eculada por el foÍiador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p¡estaciones siel pago de la pñma única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibi o corÍprobante del pago de la

cofrespoñdiente cuota del préstamo.

La ErÍidad Aseguradora gaÍant¡za el abono de las pÍeslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Part¡culares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsiten al TomadorAsegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aver¡luac¡óñ o cornprobación que la Entidad Asegu.adora considere necesaria.
EI incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cob¡o de la
preslac¡ón. salvo qLre no haya sido pos¡ble el llevarlo a c€bo por la oposicjón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La dodrmentación que la Compañía solicitará al Tomado/Asegurado én caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura dels¡niestro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al meno§ 30 días en

desempleo. Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡dáñente firmada v sellada- Cenificado de Empreta y dos útlmas nomrñas, debdañer¡te fimado y
selledo

- Desglose de la l¡qoidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespond¡enle al ¡rEreso de la indemnización.- Eñ caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.

' En cáso de E.R.E., aulorización adminislrativa y comunicación de la
emPresa al lrabaiador- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el penodo
remnocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.

- Justifrcante de ¡a titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documertadón sustitutiva de la anteriormente relacionad€ o
que sea necesaña para verifcar su validez o alcance.

En la conüñuaclón del s¡o¡est.o
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co¡responda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del S¡ñlEslro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toña de posesión (funcionarios) o en caso de aútónomo, documento
acreditativo de estar Inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.

- Partes de b¿ja que acrediten la incapaodad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Soc¡al u Organismo Compelenle. que
juslrfqLren almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clfnrco o Cenif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad del Asegurado. En el certificado
se hará constaÍ espec¡fcamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóst¡m de las
mtsmas.

" Además de lo anleior en caso de Hospitalización iñfonne de ingreso y
alta hospitalar¡a.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado emitdo por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justiicante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sust¡lutiva de la anteriomenle
relacioñada o que sea necesaria Dara verificar su vahdez o alcance

En la contiñuación del sin¡sstro:
- --F¿n-es d-e coññ-rmacbn de la baja periódrcos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aDortura del alnie6tro:
- Copia legible de¡ DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nfoame sobre la inexisteñc¡a de siluac¡ones de alta em¡tido por la
Tesorer¡a Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o qLre justifique al menos 7 dÍas de hospitalización.
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- Historial Clfnico o Certificado lvlédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedenles relacionados
con las c¿usas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Ac¿¡dente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del sinieslro.
- Jusl¡f¡cante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteÍiormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuación del s¡n¡estro:
- Panes de hosp¡talización periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro coñ posterioridad a haberse
efectuado pago6 con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetjr a su elección
contra el foñador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los ifieres€s legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólo se ¡levará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibado Ia documeñtac¡ón y las pruebas requeridas. por parte del
Tomado¡/Asegurado o el Eenefc¡ario. En caso de que no se edregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pn.¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡cióñ establecida
en la prBente Póliza, pagará la suma asegurada con los Ifmles establecidos en
la página primera de las preoentes Condicioñes Part¡culares y sin peiuic¡o de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de rec¡amación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su situación de
lncap¿cjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuenlra en d¡cha siluación.

. La fecha en que a Enl¡dad ¡,seguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lñvoluntaria del
Empleo u Hosritalización q!¡e se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciofies previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneficiano eslablecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
12,. REGlftlEN DE RECLAT'TACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el aflculo 97.5
de ia Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
a§eguradoras y reaseguradoras ydiSpo§iciones concofdante§.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beñeficiarios, as¡ corño sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castell¿na ño 44, 2A046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácl¡cas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que. para la admisión y
tram¡lación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y efi su caso. con posterioridad, al Defensor delCliente de ¡a
Entidad Aseguradora, o que haya transcurddo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS.
dorn¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de coreo eleclrónico IqqE43giqlqsl@llpp¡It!9lsE! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pdmera inslancia y tras su resolución poa
dicho departamento podrá seguiase la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
ctuelázquez n080. 1oD, 2800'1 Madnd Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entjdad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la iñstruccióñ del paocedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Delensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
queja§ y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglame o
que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la
Enldad Aseguradora, y que les será facilit¿do en cualquier.momento.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformilad con lo preüsto en la normaUva aplicable en mateda de
protecc¡ón de dalos, y esp€cialmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Parlamento Eu.opeo y delConsejo de 27 de abri¡de 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respeda al tratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Drectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡vocá y precisa de lo siguieñte:

INFORiIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratami€nto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-285343/.5
+inf oi infomación adicional
F¡nal¡dad deltratam¡grito de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripciófl y ejecución de un conkato de seguro.
+inf o: información ad¡c¡onal

L€g¡ümac¡ón para el tñ¡tamleñlo dg sus datos
La baso logal para el tratamiento de sus datos gs l¡ eiecución del contrato
dossguroen los témino5 que figuran en las Cond¡qones de la Pól¡za, aslcomo
en la Ley de Coñtrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencla do entidades asegurcdgras.
+info: información adicional

D€t¡nataaios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de segurc suscrito (por ejemplo: pro\,/eedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partñers se
compromele a susüibir el correspond iente contralo de tratamienlo de dalos.

/ l\¡ediadores (agent€s y/o corredores) que hayan irtervenido en la mediación

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el q.rmd¡mÉnto

de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y geslión

centralizada de red.rrsos irformáticos.
Transferencias lntgrnaq¡onales prev¡stas: Salesforce.c4m EMEA Limited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce es una empresa proveedofa de
serv¡c¡os ¡nfomát¡cos de CNP Partners.
+irf o: información adicional
Osrechos
Acceder, rectifcar y supdmi los datos, as i como otros derechos como se epl¡ca
en la ¡nfomación adic¡onal.
+irf o: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION OE DATOS:
Rospon8able dql tratamiento ds sus datos
Datos ds Contacto:
Domicilior Canera de San Jeórimo 2,|, 28014 lvladrid

Teléfono:9'15243431
Coreo Electrónico: atenc.ion@crppaatners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datosr dp!L€sl@§!ppg!!e§39
F¡nal¡dd del tratámlento

¿Con quá flñalldad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los oatos Personales serán
tratadoG para:

. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgosl

. En su c¿rso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, así
cqfro en su caso mantener actualizados sus dalos para esle iñ;

. Suscrib¡r, cumpl¡ry ex¡g¡r elcumplimiento delcontrato de seguro:

. Geslionar y dar seguimie¡to admin¡slrativo al conkalo de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juríd¡cas de las partes bajo elmismo;

. P.esentar alcobro las primas que deba abonar el Tornador bajo elconlrato
de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas:

. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de setuicios por
terceras empresas contratadas por CNP PartneE para el cumplimiento del
contralo de seguÍo, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
Ios siniestros a través de las empEsas a ¡as que se hayan extemal¿ado
lales func¡ones);

. Gestjón de quejas y recJamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones lécnicas e inversionesi

' Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma prev¡a

a la suscripcióñ del contrato de seguro o en cualqu¡er mornento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés ¡eglfmo que
o§lenta la Entidad A§eguradora,la @nsulta ycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimooial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal:

. La realización de eslud¡os de técnica aseQuradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfi lados con fines actuariales para l¿ delerminaciónde la prima

en la suscripción del contfato de seguro;
. Gestionat en su e¡so. de forma central¡zada los recursos ¡nformátims

(adicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estéñ en la nube) o para
fnes administralivos intemos dentro del mismo grupo de emp.esas al que
perteñece CNP Partners.

. Remüde cornunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneE sim¡lares a los co¡tratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onalss podemos real¡zal?
Ad¡cionalme¡te:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

co1'rercia¡es de CNP Partners por med¡o6 electrón¡cos, asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados. infomación sobre
las acciones de mafteüng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática). la real¡zación de encuestas de satisfaccaón y

envío de ne!6lellers (iodo ello incluso por medios electrónicos).
,' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfles con ltnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefererc¡as y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones come.ciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercant¡|, salvo que .evoque su consent¡miento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y úna vez fnalizada, durante el pla2o de
consetuación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos dazos enviando un mneo ebctrónico a qJalquiera de las direcciones de
cofleo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Trat¿miento.
r' Si ha ddo su consentimieñto, podremos tratar sus datos para remili.le

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infgrmación sobre produclos dist¡ntos a los contratados. informac¡ón sobre
las acciones de maÍketjng que CNP Partners vaya a llevara cábo (enlre 106

que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§os, evento§ de
cualquier lipo y lemálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de nevrsbners (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer §us
preferencias y necesadades y, en su c¡so, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, di$eñar pfoductos en base de dichas
preferencias y necesidades
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Los tratam¡entos establecidos en los dos párafos anledor$ podrán llevarse a
crbo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido en
el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.
Log¡t¡mación para ol tratamiento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonates?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicho6 datos o a que sean lratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalrnenle, sus datos serán tratadG por los s¡guientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos asfcorno infomación
sobre productos distintos a los corfrabdos. para infomarte sob¡e ac¿iofles
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos- evento§ de cualquier tipo y temá¡ca) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y neü/slette.s (todo ello incluso por rned¡6
electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfrles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su cáso. y entre otErs,
adécuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Aslmismo, podremos t.atar sus datos para el cumplim¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
§eguro suscnto, enlre otras, ¡a Ley de Cortrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138yCE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerfo UE. No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documertos de datos tundamenlales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el qrJe se aprueba el Reglamento sobre la in§trumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabaiadores y
benefciarios, asf como cualqurer olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al corlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
D6stinatarios
¿A quién se lo va a coanun¡caraua datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comun¡caciónde los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para olrecerte información comerc¡al sobre produclos de seguro,
intermediación a través de intenlet, y planes de pensiones, infomarl€ sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar cámpafus, proyectos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática) así como envío de
ne!,\6lettels, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e,ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU I ION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COI\4¡IUNITY, S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslé cláusula. sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
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Asl mismo, §us datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusióñ, escisión y transfomación.
La transferenc¡a lntemac¡onal de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las m¡smas estén inclu¡{ras en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y c¡ñtarán mn todas las g¿ranlfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¿ada la infomación sobre trarEferencias intemacionales
que se vayan a reali¿ar en un fuluro en nuestÉ !!eb:
httpsr/ M\,!,r,.cnppartners egpoliticá¡e-privacidad/
Dsrochos
¿Cuá|€§ son sus derechos cuando ños lac¡lita sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocersiCNP Panners está lralando dato6
personales qLre les concieman o no.

Las peasonas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

{dsrscho d€ accsso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(der€cho de r€cüficác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre okos
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fnes qúe fueron rec¡gidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitación del
taatarriento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercic.¡o o la defensa de reclamaciones (derscho a la l¡mitaclón dql
tratam ¡ento).
En dgtormlnadas circunatanc¡as y por motivos fslac¡omdos con su
situac¡ón particular, los ¡nteBsados podrán oponorso al lratam¡ento ds
aus datos. CNP Partners d€jará de tratar los datos, salvo que gbede¡can a
mot¡vos logilmos o el elerE¡clo o dofonsa dE poslbloa rqclamac¡oneG.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimierto (derscho de
rsvocaclón del consánt¡m¡ento)
Enelcasodeque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la portab¡li&d de los dato§), se podrá real¿ar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicad6 sus datos tenga operativa
la plalafoma para poder ejecutar la porlab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
reali¿ar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ñail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Siprefiere enüarnos su peticjón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'1

28014 [4adrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en conlacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de dato6 personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
redamacíones@cnppartneE.eu o a través de un escrito en el dornicjlio ant€s
indic¿do pero dirigido al SeNicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En lodo caso,
pLrede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumdim¡ento de sus derechos en esta mater¡a. En su
página 

'¡,eb 
puede enconkar información adic¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v,eb:
https:/A¡,\¡ ¡/.agpd.es/portal\4ebagpd/index-idesjdphp-php

y
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IOfiABEDEL As€euntooR¡rCtPPARINERS0EsEGURosYFSASEGURoSS-4.dmE¡d¿6iC *d.SúJ jñho ?I.28114 MáddlEspú¿l
tEDt Dof,: EUFoCAJA RUF¡| MEtlAcloN opd¡j$ d6 Ba@S.glas \adido S.L. @ doñ olo .¡ c/Már@, 2 - 1540r ToLfoo IESPAÑA]

N TUS¡LE?A DEL f,IESGO CUgIEflTO ¡¡o Vd¡
CoNCEfio POREL CUAI S€¡SEGUR Pccusláp,opá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORIIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORi/IE SE I],IDICA A CONTINUACIÓN:

lo contrado no se pod aá eiecutar el contrato

D Aceplo, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Panners para ¡a tramitación y liqu¡dación del siniestro.

tr Aceplo la comun¡cac¡ón de mis datos a las emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s para fines comerciales y de market¡ng y
recepción de nev/sletters (por cualquier medio).

e, $u§ datos podrán ser tratados para remitjde oferta6 comerciales de CNP Panners por medaos eleckón¡co§, a§i como infor-
ctos d¡stintos a los contratados, ¡nfomación $obre las accioñes de marketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo de
otras, campaña§, proyecto§, §orleo§, concurso§, evento§ de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encueslas de satis-

f¿cción y envío de new§/e¿le¡§ (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto ellralamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios eleclrón¡cos, inlormación sobre productos dislintos a los con-
tÍatados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de ñewsleners (lodo ello incluso por medios electÍónicos).

S¡ acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados ¿ okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática). así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

S¡ acept¿, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocea sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de díchas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines come¡c¡ales y de marketing

El presonts cont.ato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por loB ancxos y AFÉndlcos que emita la
Enüdad Aseguradora, y quq on su conjunto, consütuyen el Contrato de Soguro, ca¡oc¡ondo de valor y elgcto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modlllcadas por estas CONDICIONES PART1CULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y ¡o pactado en las CONDICIONES PARfICLTLARES, prevalecerán éstás sobre aqué116, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de paclos co¡tra la ley, la moral o el oaden público, en cuyg caso se enteñderáñ nulos de p¡eno derecho. lgualmente las presente§
CONDICIONES PARTICLTLARES son emit¡das tomando como bass las dec¡arac¡ones del tomador, elcuestionario méd¡co o en 6aso de seras¡ requerido
por la compañ¡a 6eguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren nec6arias pará una corecta valoración del r¡osgo.
A los efectos do lo d¡spuesto en los a.tículos 122 y 124 dél Reglamonto d6 Ord€flac¡ón, Suporv¡sión y Solvencia de las Enüdad6 Aseguradoras y
Rsaseguradoras, aprobado por Real Oecreto '106U2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rcconoce haber recibido, on la
m¡sma fecha y cor antor¡oridad a la celobrac¡ón del prosento contmto, Nola lnfomal¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados precGptos reglañentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conúome,

Hocho por duplicado, en l0 hojas ¡nssparablgs sxped¡das por ambas caras, sn SEVILLA LA NUEVA a 03 de Sspt¡ombro do 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
O¡¡ector General Adjunto

C[? PAAINERS 0E SEGUROS Y qEASEGUROS, S¡. - C-c¡ de sr J6.m rc 2r, 231114 MADRTo (EsPAÑAl - f + 349152¿¡¡m F €19152.1310] . tw-pp¡.rsss
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CNP PARTNERS
Orden de domici ación de adeudo directo SEPA

5€pA

Refe rencia de la o en de dom¡c¡l¡ac¡ón

2068330

F +n19rt2$¡0¡ sIqcrypúrG¡ci

r1000i 74000000298201

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES77 30Ef 0274 0332 4949 5429

Nombre d€lAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcac¡ón del Acreedor

AVISO IMPQRfAñIE El d€udor queda inform¿do que, el ldeñtif¡Gdor del AcEedor
ir.luido.ñ e¡ mirmo, con .l uriliz¡do p.r elA(reedor €n lá gestlón de afleudos SEPA

del mtmo, ni p.rjuicio alquno én lor ¡nr€rer.' del deudor.
/tlPORfANf NOICE: fhe debtot¡s ¡¡fo¡med ¡hat ¡he above Oed¡tot ldent¡f¡er m¿f
to ñaraqhg yout .lébB SEPA th@gh i¡! ñnrhct.l ¡ntn¡!¿on, MahN¡ idvolvioq

Nombrr dc la (alle y nt¡mero
Sneet Name ¿nd numbet of thc C¡editot
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo postál / Cludad
Postat Code / C¡ty
28014 MADRID

País

Coun¡ry
ESPAÑA-SPAIN

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

RIJBEN CALDERON SANCHEZ

swtFT / Brc

BCOEESMM()Sl

r€n.i¡do eñ.5tr M¡ñd¿ro pürde dife.ir, por.l cambio delCódiso de Ne§ocio 6ufrjo)
su Enridád Fin¡ñcier¿, sin q!é etto iñplique variación en l¡ identid¡d fis<ál y/o kg¡l

by.h¿ng¡ng thé Rutin.ss Code (sufkx) ¡n.luded th¿re¡n, wt¡h that uted by the.redttot
¡n /eg¿l¡detttty thercofotth¡s .ause ¿ny p¡ladice ¡o ¿he ¡n¡e.es¡s ot th¿ deb¡o.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Médiante la firma del presente formulario de Orden de Doñiciliaciq
ent,dad frnanc'er¡, pára adeudar en su cuenta tos rmpones que sJ

frnancrerá para c¿rgar eñ su (ueñtd los rñpo.tps ¿eUi¿¿mente not,¡]
déudor está leqrtrmado ¿l reembolso Dor su entidad en los térmrl
€fectuarse dentro de l¡r o(ho Éem¿n¿5 que lrguen ¡ l¡ fe<h¡ d€ dd
fiña¡.¡erá.
Bv s¡an,ng thÉ únd¿t.lo.ñ, vou ¿u¡hor¡?c ClvP PARfNfRS de sequrcs, Real
ot¡htt .o¡rd.¡, ¿nd ¿tto tou ¿urhoo¿e yout b¿oA ro déb¡t yout ¿..ount h z.¿
of yort ights, yóu z.e en tl.d ¡o a r.fund fbm fou bank unde. rhe e.ms al
froñ th¿ dere on whlch fouf account was debhed- You tights lég¿.ding th¿ ñ1

n, usled autoriz¡ ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

uen como coñsecuencr¿ dé elte coñtrato v, asimismo, autoriza a r! entidad
r CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€r€chos, el

d¡ciones del contrato suscrito (on lá misrñá. Lá lolic¡tud de reembolso deberá
(ueñta. Puede obt€n€r informa.¡ón ad¡.¡on¿l sobre sus derechos €n su entid¿d

4.¡o tend ¡ñsttu«¡o¡s to you. bank ro deb¡I yout¿..o!ñt úé ¿moonrs ú¿t e.rtu.lt z r¿suh
,tth ¡he ¡Dtttu.¡¡oii duh no¡ífled ffom CNP PAR|NER' de Segurcs y Reategurot, 5-A, At par¡

nt olyoul agrceméot w¡¡h you. baok. A rclund ñBt b¿ .l¿¡ñed wnhln e¡ght w.éks lhn¡ng
expla¡n.d¡, ¿ ttatément ¡h¿t you dn obta¡n hoñ you¡ beok.

Tipo de pago: Pago recurrente
rypc ofpaymeñt: Rccurrcnt pafnenr

Lugar

Pof favor devolver a: CaRRERA DE SAN]ERóN|Mo, 2l 28or4MADR|D
Please. rctun to Cred¡tor addrcss

S¡gnatute

Firma del deudor

Fecha {DDMMAAAAI

DAIE (DDMMYYYY)

03t09/2018

Ejempiar p¿ra el Acreedor

cliojr ñ'13 ?30 ln. llNll A)31l,lllJ.CblcAdr¡r! DOSFP CoJ59.G{xrol



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rc.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mand¿¡e Refercnce

206833081 000274000000298201

Nombre del D€udor/es
Name ofrhe Debtot(t)

RUBEN CALDERON SANCHEZ

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Account number - IB.AN ofthe Debtot

ES77 308t 0274 0332 4949 5429

swrFr / Brc

BCOEE§MM(}E1

DATOS DEL DEUDOR

ñombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

¡dentlf lcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avrso rMPORTAr,lTt: El deudor qu.d¡ ¡nfoÍn¡do qu., .l ldcírlflc¡dor dclA(rcedor relcrcnci¡do cn cttr M¡ñd¿ro pr¡cd. dirc.ir, po¡ .l oñbio d.l Cód¡go d. N.so(io (Süfúo)

delmlrmo, n¡ pelu¡clo ¿19!no r¡ lot inttrcr.t .l.l dcudor.

Nombr€ d€ la calle y nú¡riéro
Stre¿t Na¡ne and nuñbcr of the C¡cd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r

cftlgo po$el / cludad

2M14 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la farma del presente formulario de Orden de Domiciliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en 5u cuenta los importes que se deveñguen (omo conse(ueñ(ia de este (ontrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

financ¡era para <a¡gar en su (uenta los importes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Coño parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al r€€rfibolso por sL¡ entidad en los términos y condiciones d€l coñtrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuar!e dentro de las ocho 3eman¿s que siguen ¿ la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obteñer rñformác¡ón ¡di(ional sobre sus dere(hos er s!¡ entidad

ofth¡s corü¿a, aad.ltuyou ¿u¡hotizé yoot benk to deb¡¡ toutaccount ¡o ecco..Lr.e w¡th thé ¡nstru.t¡ons dúly óot¡l¡éd troñ CNP PARTNÉfrs d¿ 
'egutt 

y R¿es.gurot, S.A. As pan
oÍ ft¡ ngh\, yu er eñtitled to a refund Írn yout b¿ñk uDde¡ th¿ tems and.ood¡¡iont of you. agremen¡ lrlth your bank, A rfund ñusa be .hiñed w¡¡h¡n é¡ght we.kt r.ef¡ng
frcn the date od vh¡.h you.¿..oudt wls débll.d. Yoot t¡qhls tégét.l¡og ¡h¿ ñ¿ndate ¿ft exph¡ñ.d in a t¡2t.ñ.nt that you <an obr¿¡n trcñ youtbank.

F¡rma del deudor
Sgnature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Typc ofpaymení- Recuffent paymen¡

Lugar fecha (DDMtvAAAAI

OAIE (DDMMYYYY)

03/m/2018

EJeñplar para cl Deudor

CNP PARTNERS DE sEGURos Y REASEGURoS s a - cnc¡ ¡k s¡n Jsoi,ño- 2l - 23011 V^DtuD rESPAÑa) T ¡ lrctS:t¡:t4íar r. +:].rerJ.t.|].r0rr\\ úppdr§¡cr
RM {'cMdn4bmo4.319.libfolrrl.k}¿cllúód.sei.d¡d.r,fol§r9Jhqrr'rir30 Lü r",NIF a 2r11.¡r¡t crÁ\§adnr¡ DcsFP c015l)-c0001

CNP PARTNERS


