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DATOS DEL PRESTAMO:
EN¡DAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILTA LA ¡,ANCHA

DArOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

0,03 €

PO DE

0.53 €

E PERSONAL

378,69 €
TOÍAL:

BENEFICIARIOS:

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 9.378.69 € A ODEEX ,EDIENTE DE PRESTAMo 3262732787

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 11/09/201E F ECHAV !l{clMlENTo PRESÍAMO: 11103,2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES) 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO4s,96 € , CUOTI ASEGI.JTIADA: 1OO,OO % IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL IA5,96€

PRI A DELSEGURO PRI[IA
PERIODO

IllPUESIO
SOBRE PRIIIAS

I PORTE

RECIBO

356.73 €

El toñadodAaagr¡a¡do dcaioná con crr¡ct r ¡rrevoc¡bla:
CAJA RURAL CASIILLA LA IIANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES73 3061 0530 4429 ¡1649 7116
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS OE SEGUROS
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de
aseguradoras porOrden Ministenalde l3 de Septiembre de f 978 con
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 21.28014
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y g
pago de las prestac¡orEs qr¡e corespondan cofi aneglo a las
mismo.
Elconlrolde la adiüdad de cNP PARTNERS de Segufoo y
corresponde al i,4¡nisterio de Economía. lndustria y Ccrnpetitividad del
Español, a través de la Direc.¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona
aparece designado en la página primera de las presentes
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
con carácter úrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erfenderá por
hospitalario cualquier hospita¡, clfnica o sanatorio, tanto pú ico como
que disponga de Ia inftaestruc{ura necesaria para diagnosticar y
lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aúorizadoG

privado

pafa
ejercic¡o de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se
hospilal. clínica o sanatorio las siguientes instituciones:

Clinic¿s pa.a el tralamienlo de enferñedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedad€s psicológ¡cas o psiquiáricas.
Residencias de ancaanos, centros de dia y centros para eltratamiento
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termale§, masajes, esléticos,
adelgazamíento u otros lralamientos similares.

- Dicho esta ecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- C¡ínicas para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratarn¡ento de enfermedades psiquiál.icas
- Res¡dencias de ancjano§, asilo§, centros de dia. casas de reposo y centros

para ellratam¡ento de drogad¡dN y/o alcohólicos y/o r€uróticos.
- Clínicas para lralamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balnearios.
l.- REoutstros DE coNTRATActór{
Sólo podrán conlratar la presents Pól¡za d6 Soguro las pgfsonas fis¡cas
que rgúnan las s¡gu¡ontes cond¡c¡ones:

1l Serütulares do un préstamo poEonal, fonnal¡zado con CRCI¡!
2) Hab€rfirflado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Bab€r pagado la pr¡ma única.
,l) Que la Edad del Tomador/Asogurado estó coñprend¡da lqs l8

uradoy 55 año§. No obs¿anto lo añterior, la cdad dol
eñ el momonto de la contratac¡ón del seguro sumada al umero
ds años ds duraclón dql préstamq ng podrá dar como
una edad superior a los 65 años. En oste aupuesto no sé podrá
contElar ol presente seguro.

5) Encontra6e en estado de buena sa¡ud, s¡n sintoma d6 enfemedad,
y no padscer n¡ñguna erfsfmedad de c¿aáctor ovolut¡vo nl €6ta( en
la Fecha de Efecto dol Soguro, en s¡tuaciór de lncapac¡dad
Temporal, tal y coñro ésta queda definlda eñ tas prosentes
Cond¡c¡ones Pañ¡cular€§.

6) Cothar e le Seguridad Soc¡al o €§tar cn s¡tuación de atta eñ
mutualidad, ñontep¡o o ¡nst¡tución anátoga que ta hgÉlación
dgterm¡no.

7) Además para la cobertura do flesamploo:
8) 1'¡o conocer, o 6star en situac¡ón de conocsr que so va a rla

§xl¡¡cióñ o suspeñs¡ón de su rshclón taboral pgr cualqu
causas que dariañ dqrecho a la prestac¡ón de Desempleo
esta póliza,

de las
bass a

9) Adem6 para la cobgrü¡ra del riesgo de lncapacidad lom
Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna enfemedad de c¿áctsr evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA

v

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre t0 cuota
ord¡naaia mensual del préstamo ünculado a esta póliza de sequro que, en el
momento de produc¡rse el siniesko, esluviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no form¿n pane de la sufia asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exc.lusión, por tanto, de los inlereses de
defiora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en et conlrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El importq ds la suma aseguBda no será superior, en ningún caso, al
importe má{no de 1.800 €
En caso dq quo se produjera una novac¡ón del pr6stamo quo conllevara el
incfsmento dsl cap¡bl prstado, supondrá la anulación ds la prcsente
póliza. En 6tos casos la Enüdad Aseguradoia procédeÉ a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsalhado amorti¡aciones parc¡ales
del préstamo, la Entidad Asegurador¿ procedetá a adecuar la suma
aseguaada dg confor ldad con lo establecido on el apart¿do 8 de las
presente§ Condic¡ong§ Part¡culalgs.
3.. PERIODO OE CAREÑCIA
3.1 tNrcrAL
. Pa.a la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al dq 60 días naturale§, a contar d6de la
fscha de efecto del seguro. A efoctos de comprobar que on el
momoñlo del acaec¡miento del sin¡estro ha transcunido el po.iodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entendqÉ que la situación de desempteo se
produce en la fecha en que ss produzca la oxtlnc¡ón o suspeñs¡ó¡
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en ssta pól¡za, y
ad6más sea acred¡tado por el Sorvlcio Públlco ds únpleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya,

. Para la garanüa do lncápacldad T€mporal se e§tableco un pelodo de
carencia in¡c¡al de 30 d ras natuGles, a contar de6de la iecha de efecto
dol seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acagc¡m¡ento del s¡n¡sstro ha transcurido el periodo de carench
in¡cial, so oñtenderá gue la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal ag
producs en la fecha er la que la enGrmedad causante de la
lncapac¡dad hub¡gra s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
Soguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultatlvo
autorizado y as¡ lo rat¡fiquen los servlcios médicos del aseguradors¡
§o @nslderase necesario. En los supu€stos €ñ los que la
lncapacidad T€mporal sg deba a un accidents no ss apl¡cará carenc¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón s€ establece un pe.iodo d§
carenc¡a ¡nlc¡alde 30 d¡as nat¡rralg6a coiltar desd6lafecha de efecto
del seguro. A etectos de comprobar qu€ en gl moñento de
aca€c¡m¡ento del slnigstro ha tr¿nscurido ol periodo de carcñc¡a
¡n¡c¡al, se entendqrá que la s¡tuac¡ón do Hospltal¡zación se produc4
en la focha que apafGzca co¡s¡gnada gn sl ¡ntoamo do ingrcso en el
corre§pondiente establec¡m¡eñto hosp¡talerio en sl que el
Tomador/Asog urado se encueñtre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuacionos de Pórd¡da lnvoluntaria de
Empleo sub6igu¡ent€§ a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€
Empleo que d¡o lugar a ¡ndornn¡zaclón por parts de esta pólÉa, se
procedorá al pago de nuevas prgstac¡or¡€s s¡ ol Tomador/Asggurado ha
estado vinculado de loína act¡va a una nuova rclac¡ón laboral como
trabdador por cueñta ajsna por un periodo mfnlmo dg 180 dias natural€s
¡n¡nterrump¡dos y halE superádg el periodo de prueba establoc¡do
coÍGpondbnte a su nueva rrlac¡ón labor¡|. En caso contrá q no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supu€sto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡€ntes a
unaanleñor lncapac¡dad Ternporal qued¡o lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
ds e6tá pólha, la aseguradoE proc€deaá nuevamente al pago de
prastacionss transcunidos 180 dias natural6, ininterrump¡dos en
situac¡ón d6 alta eñ el rég¡men corre3pondleñte, d6de et fin de la útt¡rña
¡ncapac¡dad tomporal s¡empre que la enfemedad causants sea la misma
quo orig¡nó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ñdernnliación por parte de
osta pól¡za. Cuando la Incapac¡dad Tsmporal Subs¡gu¡€nto se deba a una
enfgnngdad d¡stinta la assguradora procederá nuEvañenlo al pagq de
prsstacion€s cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntonump¡dos
on s¡tuac¡ón dealh en el rá.¡imen corro6pond¡snte, desdeelfn dela últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal.
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En el supuesto do produc¡rse lncapacldad€a Temporalsa EubslgulEnto6
dsb¡das a causas acc¡denüaloa no habrá periodo de c¿renc¡a.
En ol aupuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subalgulentss a una
antorior a la Hospital¡zac¡ón qué dio llgar a ¡ndemnización por párto de
e6ta póliza, la a§egu.adoE procsdsÉ al pago do prestacioñ6
transcurridos 180 dias natural€6 lnlnterrump¡dos, 3i encont¡-aEs en
situac¡ón de Hospatallzac¡ón tal y coroo ss dsscribs en la Pr€sente póliea,
desd. ol ñn del último alta hospitalaria por la cual sl aa€gurado hubl€§g
estado percib¡eodo la coflespond¡ents pr6tac¡ón §iempre que la
onfednodad causante s6a la misma que otig¡nó la Hosp¡talÉación quo dlo
lugar a la ¡ndernnizac¡ón por parte de esla pól¡za. Cuando la
Hosp¡tali¿aclón Subs¡gu¡entB 9e deba a una enfeñ¡edad dlatlnta la

aságuradora pDcsdorá n!¡gvamente al pago dg preatac¡one§ cuando
hayan transcunidg 30 dias natuaals6 in¡nte.rump¡dos s¡n qncootrarss sn
situación de Hospltalkac¡ón,
En el sr¡puesto ds produc¡rse Hosp¡tallraclono6 aub§¡guientes dob¡das a

causas accidsntsles no habÉ periodo do c¿rsnc¡¿
¡l-- DEscRlPclON DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los

términos previstos en esla Póliza, los desgos que a continuación se ind¡can

leniendo en cL¡enta la siluación laboraldel TomadodAsegurado en el momento

en el que se produ¿ca el sanieslro.

4.1. pÉRotDA TNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redLrcida su

¡omada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntacl, a excep.ión de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses mnt¡nuos con un contrato laboral de

du¡ac¡ón indefrnida en la empresa en la que ca!¡§e baja, con una jomada no

inferior ¿ 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal, mmo totalmeñte desempleado y buscando activam€nte un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públic€ por desempleo del Servido Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qL¡e otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momenlo de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públic¿ derivada de una

incapacidad temporal como consecL¡encia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestac¡ón de

Desemoleo en su nivel conldbutivo.
¿.r-r- ÉnEsmcró¡¡ poR pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma A§egurada, por cada periodo

cornpleto de 30 días naturales conseculivos eñ situación de desempleo del

fomador/Asegurado, coÍlputados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinc¡ón

de la relacjón laboral. De no petmaneoar los 30 dias cons€cutivos gn

s¡tuacióñ de Pórd¡da lnyoluntarÉ dol Empleo, la Entldad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma a6ogurada se abonará al Benefc¡atio des¡gnado en la prGo¡te
Pólizs con el lim¡te máx¡mo de I 2 pagos cons€cutivoe o 30 pagos altsmG
en total y slompre quo d¡cha situ€ción de d€§empl€o ocurra du6nte la

vigonc¡a dsl seguro, haya tran§curldo gl perlodo do cárenciá, y se
produ2ca por alguna de las sigu¡gntss c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón ds la R€lación Láboral:
a. Efi virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deleminen la extinción del contEto de trab4o.
c. Por desFido improcedente o nulo.

d. Por desfido o extinción del contralo basado en causas obietivas-

e. Por resdución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

suplrestos prev¡stos en los artlculos 40.1 (moülidad geográfcá), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanoales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleado0 del EstatL¡to de los
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un p.oced¡miento

conculsal,

g. Súspensión de la Relación Laboralen vinud de expediente de regulación de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursaly se redúzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descrilos po. la nomativa laboral española.
4,,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAT{TIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EUPLEO
No se considerará que e$té en situacióñ de Pérdida lnvoluñtaña del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las silluienles
situaciones:

a) cuando haya Eldo dEsp€dldo y no rqclame en t¡empo y forma
oportunos conba la dec¡s¡ón cmpresarial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de exp€d¡gñte de regulación de empleo o de
dssp¡do colgclvo o basado on las causas objgtlvas previstas on
elart¡culo 52 del Estat¡to ds los TrabajadorÉ (R.D,L.Z?015 de
23 d6 octubre).

b) Cuando su conlrato do trab4o so cxlinga por jub¡lac¡ón del
empre§ariq e$pleador ¡ndividual del Tomador/As€gu.ado o por
explrac¡ón del üeñpo conver¡do y/o linal¡zación de la obra o
serv¡cio ob¡eto del cortrato.

c) Los trabajadoros f¡¡os do carácter dlscontlnuo qn los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón sfect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocedentG o nulo El d6pldo por
sontsncia fiame y comun¡cada por el empleador la fecha ds
re¡ncorporac¡ón al trab4o, no se eieza tal derocho por parle dol
Tomador/Asogurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

6) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de lraba¡o en
el caso en que la opc¡ón ent,e ¡ndsmnizac¡ón o readm¡s¡ón
con6pond¡era al trabaiador o se 6tuv¡era en excedencia y
vonclqra el perlodo llado para la m¡ama.

0 La ext¡ñsión del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

lubllaclón a ¡clpada y ol paro parc¡al coñ una rgducc¡ón inferior
al 50o/o de su .iorñada ¡aboral, o cuando la ¡ndsrhñizacióñ por
desp¡do cons¡sta en una rsnta t€rnpoaal pagadera sn momsnto
d6l d€Ep¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acc€da a la
¡ub¡lac¡ón {prsjub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador¿Asegurado üene derechg a perc¡bir un salario por
parte del ornpl€ador, se oxceptúan dg qSte supueBto 106

compl€mentos salariales pactados colecüvamgnte en los
exp€d¡ontes de suspenslón del contrato.

h) Los dqspidos cuya indemnización seia menor del 50% de la
lEgalmoñtq 6tabloc¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntadamente su puosto de trabaio.

,) Cuando la ertinción del contrato sea dgclarada procedente por
sont€Irc¡a filme, o s¡ondo así not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este ng haya reclamandg en üeñpo y
fofma debidos,

k) El d€spido sin derecho a d€§srnpl€o del rivel coñtributivo del
Sqrvlclo Públ¡co de Emploo Estatal (en adelartg SEPE).

U Si la preetación ds Oosompleo de nivel contribuüvo del SEPE se
recibe eñ fonna de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntañamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral dol Tomador/AsoguEdo lo fuora con una
empre§a propigdad del ámb¡to fam¡liarde ésts hasta els€gundo
grado de consañguin¡dad o altn¡dad, asicomo en los casos qn

que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo gr¿do de
consanguin¡dad o el lercor grado de afn¡dad fuera el
admin¡strador de la emprqaa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/As€gurado fuera socio coñ presgnc¡a o representac¡óñ
d¡recta en los órganos dq adm¡nlstracióñ de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud
Tomado/Asegurado conslalada médrcamente, debida a un accidenle
enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado
ejercer lempora lmenle SU actividad re.nunerada o profesión haUtual
ajena a su voluntad
Eslarán asegu rados freñle al riesgo nc¿pacjdadde
Tomado./Aseg rado que en el momenlo de incunir en dicha siluación
condic¡ón de autónomos ftrabajadores por cuenta prop¡a) qlre colicen no
un Régimen distinto al Régimen Genera¡ de la Seguridad Soc¡al,
por cuenta ajena con un contrato labora¡lemporal, kabajadores por
con un contrato laboral indefn¡do que no eslén otbiertos por la
Pérdida lrwoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
acc¡dente o la enfermedad que deñ lugar a la referida incapacidad tengan su
odgen u ocu.ran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y s¡n peduic¡o de lo
establecido respecto alperiodo de c€renc¡a.
FlAsegurado. en el momerlo de la contratación. debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padea€r nirEun, 

"rfJr"OrOde carácier evolutivo ni ser titulares de una prestación pe¡iódica o prestar.¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD ÍEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcia¡io la Suma As€gurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscuñido el periodo de carencia ¡ñ¡c¡al, los
pagos suces¡vos por esla prestación se realizarán por cada periodo complelo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situadón- De no permanecer los 30 dias consecúivos en situación de
lncapacidad Temporal, la erúdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornento e¡ que el
Tom¿dor/Asegúrado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de maneE parcialya pesarde no haber
alcanzado su tolal curacion siempre que haya reanudado sU empleo
reñtunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téíniños descrilos por Ia normativE de la
Seguddad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado./Asegurada padeciera varias eñfemedades alm¡srno tiempo
o sobreünieÉ a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las prPsentes
Condiciones Paniculares con el Umite máximo de 12 pagos cor¡secutivDs o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
erfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegu¡ado:
. Que en el mornento de producirse el sinieslro por hosp¡tal¡za¡¡ón, no

resulten elegibles na para ia cobertura de pérdida involuntaria del Fmpleo
ni para la de incápacidad temporal. es deor aquellos
Tomadores/Asegurados qLre en el momento de producirse el siniqstlo no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ñi por o]enta propia ni por qlenta
a)ena

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén eñ el momenlo de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, n¡hayan est¿do de b¿ja
por erfemedad duranle más de 30 días consecutjvos en los 24 ñeses
antedores a la adhes¡ón-

4.3.1. pREsracroN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póllza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalüación y üta vez
transcurridos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Oe no
pérmanecer los 30 días consscutivos, en sltuac¡ón do Hosp¡talizadón, la
entidad assguradora no abonará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Cond¡ciones Partacu¡ares con el limile máximo de 12 pagos mrsecuti\ros o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durañte ]a vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzactóN
No tienen ¡¿ consideración de Hospitalización n¡ de lncapacidad fenporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aqlrellos siniestros que
resuften o sean @nsecuenc¡a de las siguientes s¡tuaciones:

a) Enturmedad6, lq6iono6 y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rect¿mente por voluntad dsl Tomador/Asegurado o
derivadas dg la ro€l¡zac¡ón de actos notodamenlo tomoEdo§
quo onúañsn gÉvo6 riqsgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como 106 perlodos de deGcanso
voluntario y obl¡gatorio qus procedan on c¿so de matemldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogurado se encuent¡e
bajo la ¡nfluoncla del alcohol, droga6 tóx¡cas o Gtupefac¡entes;
los qua ocurran en ostado de psrturbac¡ón mental,
sonambullsmo o sn desal¡o, luqha q riña, excopto caso probado
de legit¡ma def€nsá; as¡ como 106 dqr¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/As€gurado, declarada iud¡cialmenle, o su
lgs¡slenc¡a a s€r dstenldo.

d) Cualqu¡sr enfsrm€dad, dolsnci¿, €Étado o lesión por la que el
Tomador/Asegufado haya lBcibido diagnósüco y/o tratam¡snto
ds un méd¡co on los 12 mes6 antedorG al lnlcio do la cobeftura
de la pEsonte Éliza con anterioridad a la conlratación a la
póllza, aslcomo las sec!¡elas produc¡das porellas, asicorno los
dofectos de nacimiento y las grlqrfi€dades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡oñes qu¡rurgicas y tratam¡sntos mód¡cos y/u
odontológicos que no soan esencial6 pgr razon6 rÍád¡cas y
ssan demandados por sl Tomado¡/Asogurado por raones
ps¡cológ¡cas, pelsonalss y/o ostát¡cas, s¡€rnprs que no se deban
a secuolas do acc¡dentos producldoG coñ posterioaidad a la
fecha de efecto de la cobertura del soguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, do6al, §acro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otro procsso patológ¡co qus tenga como
man¡fe8laclón úñlca ol dolor, salvo que sx¡stran evidGnc¡ag
objeüvada por ostudlos méd¡coa comploñenlarlos
(rad¡ologias, gammagrafias, escángres, T,A.C, etc.) que
demueslren la ex¡atqnc¡a do alteraciones y lesiones qr¡e
just¡fiqusn el dolor causa do la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Cefaleas, enfen¡edadcs ps¡qu¡átricG y ment¿lss, ¡ncluysndo el
estrás, ansledad, depresioños y afocciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas snrsrmedades y afocc¡onos hayan sido
diagnost¡cadas y tratadG por un m&ico 6pec¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las enlo.médadgs o lesiones d€fivadas de la páct¡ca
probs¡onal de cualqu¡er dopo.te, do la partic¡pac¡ón en apue316
o compoticioños, y de la pÉcüca como afic¡oñado q profGional
de actMdades do alto rie6go, as¡ como los accidoñtes derivado6
de Ia corducc¡ón de vehiculqs sin el cqrrespondiente pen¡¡so
sxped¡do por la autoridad competonte y 106 accldentE aóroos a
oxcepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regular autorizad¿

¡) Las curas de reposo, tormalss o dletét¡cas.
¡) Aquellos As€gurados qué €gtén porc¡b¡sndo una pong¡ón de

¡nval¡dez o que ostón tramltando gn gl momonto de la
coñtralac¡ón del seguro la incapac¡dad pgñíanentg absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
tas coborturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Emplso, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyent6 entre si depend¡endg de la situación
laboral en la qus ss encuentrc ol Tomado/As€gurado en ql moÍigñlo de
produc¡rse el slnl66tro, por lanto cuando un Tqmador/Asegurado sslé
cub¡orto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad fornporal, n¡ por Hgspilal¡zac¡ón e ¡gualmerfe en ol rcsto de
los supuestG gñ qus el Tomadoa/Asogurado pueda estar cublorto por
lncapac¡dad Tomporal y Hospilalización.
5.. EXCLUSIONES COMUI{ES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

1 . Los r¡osgoG extraordinarios su¡clos a rscargo obligator¡o a favor
delConsorcio de Compensac¡ón de S€guros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados ds conñisios amadgs, haya o no
pfecgd¡do doclaración ofclal dE guorra.

¡1. Las consecuenciG d¡rectas g ind¡aEclas de la Eacc¡ón o
radiac¡ón ñuclear o cqntam¡nac¡ón radlacüva.

5. Suic¡d¡o o la tqntat¡va del m¡smo dur¿nto la primera anual¡dad de
s69UfO.

6. Los s¡niGtroscausÉdoslntenc¡onadamente/voluntaaiamontoo
por mala fa del Tomador/Assgurado, Las consesueocias d€ uñ
acto de ¡mp.udencia temqrarla o ngg¡¡goncla grave del
Tomador/As€gurado, doclarado a¡ jud¡cialmsnts.

7. Los s¡ni€stros ocuridos como consecuenc¡a de t€r¡blores de
tierra, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenog
sísm¡cos o metso¡ológ¡cgs d6 carácter extraord¡mrio.

8. Lqs producldos añlos de la p¡imora prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡gnal o catástrofq asf como epld€m¡as y pandem¡as.
10. Las co¡socugncias ds gugrrñ o de gtras c¡rcunstanc¡as

sxtraofd¡narias y aquéllos otros supuesto6 quo tengan la

conslderaclón de luor¿a mayor ds acuqrdo cor lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base
Técnicá del seguro en c¡da momento y puesta a disposic.ión del

f omador/Agegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qLre resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercúiues.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se cor¡trata a prima única para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de pdmas deberán haceEe efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con cárácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abonode las pdmas se Galiza.á mediante domicil¡ación bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domic¡lia.jón de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegúrado cualquier gasto

derivado del medio de paqo util¡zado.

En cáso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora qúedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Tomador/As€gurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificac¡ones que se establecen en el preser(e apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadas y acept¿das porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
SeguIo que una ve2 frmado por el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, preüa
devo¡r¡ción al Asegurado, por parte de la Entidad Asegu.adora, de la parte de
prima no corEum¡da menos el impode corespondiente a los recargos e
impwstos salisfechos. Una vez .ealizado el elomo de l¿ pdma, la Ent¡dad
AseguEdora quedará l¡berada de su obligación en caso de sinieslro quedando

elinguido el contrato de seguro.
tt odlflcaclón de la suma as€gu.ada. La amortización anticipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la pa(e amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
salisfechos, continuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del
impone del préstamo pendiente de amortzar
La Erl¡dad A5eguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pólpa lras la amortización parcial realizada por el Tomador/psegurado.
S.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente segúro tendrá la misma duración que la operación de financ¡ación
vinollada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstanle a lo anleñor, la edad del
TomadodAsegúrado en el momento de la contralación sumada al número de
años de du.acaón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar corno
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho alcobro de las prestaciones cesará en
elmomento en quetenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La fÉcha en la qual todas las cant¡dades dobidas por ol To-
mador/Asogurado a la onüdad prqstam¡sta pof el Contrato
de Flnanc¡aclón vinculado a esta póliza de seguro fueran re
€mbolsadas a la Ent¡dad Prcstamista

b) AlalcárEaBo ¡atucha detonninación dolCoñtralo de F¡rañ-
ciación vinculado a eÉta póliza, aunque no s€ hub¡eran re-
smbolsado todas las cantidados dob¡das en virtud del
m¡smo.

c) Latecha en que elContrato de F¡narciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro tormlno por cualqulorcausa.

d) La fqcha sn la cual el Asegurado alcance la edad de 65 añgs,
g eó la fecha en Ia qr¡€ se cegg en toda ad¡v¡dad profss¡onal
remunerada, o so la fecha de jub¡lac¡ón o do prelubilac¡ón
cualqulqra qu€ sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zac¡ón.

s) La tEcha de fallec¡m¡ento o do declaEc¡ón dol ostado do ln-
capac¡dad Permanonte dgl Asqgurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La techa en la qus se produzca una subrogac¡ón, c€§¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqulsr tranamlslón dE los dorechos y obll-
gaciones de las part€§ qug ¡ntorv¡gnqn en El Contrato de F¡.
nanc¡ación,

g) As¡mlsmo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado ol númsro máximo de Prsstac¡o.
nes cons€cutlvas o altemas porlncapac¡dad Tomporal, Hos-
phal¡zaclón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntária de Empl€o
que se han fijado eñ Esta póliza,

lo.- coNotctoNEs p¡nl u nescrsrótt DEL sEGuRo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total ant¡cipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estab¡ecido en el apartado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro. esta tomará efecto en el
momento en el que se comuniqu€ a la Entidad Asegurado.a, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡s¡ón, quedando desde ese mornento ext¡nguida la pól¡za y
libe¡ada Ia Ert¡dad AgeguradoÍa desde ese momerfo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez mmunicada esla c¡rcunslancia a Ia

Aseguradora, ésta podrá paopoñer una modif¡cac¡ón del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazala en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, lranscuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará al Asegurado la rescisión definiliva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el confato comun¡cándolo por escilo al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo

. De conform«lad con lo establecido en el artlculo'15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido paqada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiefle derecho
a resolver el conlrato o a erigir elpago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en Ia póliza. Salvo pado en corfrario, si ¡a prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón.
Si elcoñtrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confome a los párafos
arfer¡ores. la cobertur¿ vLrelve a tener efeclo a las veinlieatro horas del
día en que el tornador pagó su prima.

De acuerdo con lo sstabl€c¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las parleg pueden oponerse a la prónoga del contrato mod¡ante
úna ñoliñcación Esc.¡ta a la qtra parte, Efectuada con un pleo de dos
meses de anticipac¡ón a la concluslón del per¡odo del seguro En curso
cuando la oposlclón a la pró¡roga sea eiercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡on con un mes dE antolaciófi cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea eiecútada por el Tomador/Asegurado.
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- Copia legible del ONI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

deseñpleo.
- Cana de notmcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidameñte fiÍnáda v sellada
- Cerlifrcado de Empreta y dos ultmas norn¡nas. debidamente fimado y

sellado
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamerie firmado y sellado.- JLstificante corespond¡ente al ¡ngreso de la indernnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concilaación, Demanda y Sentencia
Jr¡dicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comun¡cación (b la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.. Recjbo del prestamo pagado a la fecha del srniestro. Justifcánle de la lilulandad de la cuenla báncana donde rngrGar las
prestaciones-

- Cualquier otra documentación sustilut¡va de la anleriomente relacionada o
que sea necesada para verif¡car su val¡dez o alcance-

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apenl¡ra dol S¡n¡eatro:
- Copia legible del DÑUÑ|E
. Vda laboral acluahzada y completa (trabajadores por cuenta Fjena).

toma de poses¡ón {func¡onarios) o en caso de autónomo, doc{menlo
acreditalivo de estar rnscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acredlten la incapac¡dad temporal del AseDurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al menos 30 dlas en incaoacidad.- H¡storial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ce(ifcado
se hárá conslar especÍflc¿mente si ex¡slen antecedentes relac¡4ñados
con las causas de la rncapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsmas.

- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospital¿ria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa be las
drhgencras Judrciales y/o alestado y/o copra del cetrfic¿do eñitdd por ta
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cualqu¡er otÍa documeñtación sustilut¡va de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuec¡ón del s¡ñ¡estro:
- --"aries G confirmaciEn de-trEaia periódrcos.
- Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACIOX
En la apertura del s¡nlestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inex¡stencia de siluaciones de alla em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifqúe al menos 7 dias de hosp¡tatizac¡ón.

.I f .- PAGO DE PRESTACIOITES
No procederá el pago de ks prestac¡ones si el pago de la prima únic¡ no se
hecho efedivo.
lgualmenle para e¡ abono de las prestac¡ones descritas en la presenle pól¿a
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o coñprobante del pago de
coÍespoñdiente cuola del préstamo.

La Ertidad Aseguradora garanlEa elabono de las prestaciones contraladas en
las coñdiciones que se establezcan en las Condciones Panrcutares delSeguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, ¡nspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncúmplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposic¡ón del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañia solic¡tará al Tooador/Asegurado en c¿so
de siñiestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoortura del sin¡estro
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- Historial Cllnico o Certilicado l¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especificamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de ¡a hosp¡talización y ¡as fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡fcado emitido por la
empresa s¡ se tr¿ta de un accrdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
. Justifcante de la titula.idad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su valide2 o alcance.
En la cont¡nuaclón d€l sln¡ostro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ tuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a habese
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas rñás los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recitido la dosJmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entEgarE dicha
documentacjón, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el fomado/Asegurado se halla en algunade las situaciones de lnc¿pacidad
Temporalo Perd¡da lnvolunlaria del Empleo lijadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidG en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin peiuicio de
que elTornador/As€gurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Tempoaal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que d Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
qúe se encuentra en dicha sfuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aeeguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han frjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneic¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particula res.
12.- RÉG|MEfl DE RECLAMACToNES

12-1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
ww!v.dosfo.mineco.es/reclamac¡ones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora. siconsideran que ésta realiza práct¡cas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
lram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Serv¡cio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber foamulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escÍ¡to a¡ SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posler¡oridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya traíscurñdo el plazo ¡egalmente
establecido sin que haya sido resLrelta por la Erfidad.

12.4 El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y diección
de correo electrónico rcclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean foÍnuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pimera instancia y tras su resolución por
dicho departarÍento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡enle de la Entidad AseguradoÉ, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelázquez no80. 1oD, 28001 Madnd Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucc¡ón del proc€dimiento de
resolución de las quejas y rec¡amaciones y ¿ aceplar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS-

125 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la
proteccíón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamerfo
que eslará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entrdad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier.moñenlo.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIO DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previslo en la noÍnatva apl¡cable en materia de
prolección de datos, y erpecialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del

Pariamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las peconas fls¡c¿s en lo que respecta al lratamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia
Póli¿a, de manera expresa. inequfvoca y precisa de lo siguiente:

r FoR AcróN BÁsrcasoBRE pRorEcctóN oE DATos:
R6ponsablo dgl lratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: ínfomación adicional
Final¡dad dsl tfatamlento de sus dalos
Flnal¡dad Principal": sus$ipción y ejecución de un contrato de seguro.
+iñfoi información adic¡onal
L€g¡ümaclón para el tratám¡snto de sus datos
La baso l€gal para el tratamiento de sus dalos es la eiocuc¡ón dsl contato
deseguro en los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Loy de Contrato de Segurq y Ley dg Ord€nac¡ón, Sup€rvis¡ón y
Solvenc¡a d€ snüdades as€guradoras-
+info: infomación adicional

Destlnálarios

Sus datos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradofas.
/ Proveedores de CNP Parlners para la prestadón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proleedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de siniestr6 con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos seNic¡os, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
comprcmete a suscdbir el conespondiente contralo de tratam¡enlo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenilo en la mediación

de su contaalo-
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qJmdimienlo

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestión

centralizada de recursos informáücos.
Tránslerenc¡as lntsmac¡onalos p.sv¡stBs: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Gnpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

seNicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfor infomación adicional
O€rechos
Acceder, rec1ifica. y suprimir los d¿tos, asÍ como otr6 derechos como se e)el¡ca
en la información adicional.
+info: información adicional

II¡FORiJ|ACION ADICIO}¡AL §OBRE PROTECCIO OE OATOS:
Responsable del tratam¡qntg de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
feléfono: 9'15243431

Coneo Eleclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dato§: !lBÉLC§!A!¡!p3¡!gslU
F¡nal¡dad del tr.tam¡snto
¿Con quéf¡nalidad ualamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalilad Principal", los Datos PeGonales serán
tratados para:

. Valorar, selecc¡onar y tarificar los desgos;

. En su c€so, para la real¡zac¡ón del test de idone¡dad y conveniencia, asl
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

, Susclibir, c¡rmdi y exigir el cumplirn¡enlo delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar segu¡miento administrativo al conkato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jur¡dicas de las panes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas qúe deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emiir recibos relativos a las mismas'
. Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas cor¡tratadas por CNP Partners para elqrmpl¡m¡ento del
contrato de seguro, la pedlación de lo§ daños y en §u caso, liquidac¡ón de
los siñiestrG a través de las ernpresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

' Gest¡ón de quejas y reclamaciones:
. Registrg de pólizas. sinaestr06, proüsiones técnicas e inveciones;
. Realiz¿r evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude deforma previa

a la suscripc¡ón del cont¡ato de seguro o en cualqüer momerÍo de la
vigenc¡a del mismo, induyendo, hab¡da cuenla del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con icheros comuries para evitar faude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a Ia Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica asegurado.a en análisis de mercados
otjetivos y perfilados con fnes aduariales para la determ¡nación de la prima

en la susüipción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reoJrsos informát¡cos

(aplic€cione§, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos ¡ntemos dentrc del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partr¡ers.

. Remitide comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Pa(ners s¡milares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Quá lralamlentos adlc¡onalos podgmos realizar?
Adicionalmentei
r' Si ha aceptado, sus d¿tos podrán ser tr¿tados para remitide ofertas

comerciales de CNP Partners por medigs electrónicos, asi como
información sobre productos d¡stintos a los conlralados, información sobre
las a@¡ones de markeling que CNP Padñers vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyedo§, sorteos, concursos, eveñlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡slacción y
envfo de ne'¡6letlers (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enlre ofas, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durañte cuánto üempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga ¡a

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durañte el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en or¿lquier momerto
dichos plazos efiviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eledró¡ico eslablecjdas ea Datos de contaclo del Resporsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus dalos para remitirie

ofertas cornerciales de CNP Partners por medios electónicos, así como
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concursos, everfos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de nev/slellers (todo ello incluso por rnedios eleclrónicos).

r' Si h¿ aceptado. podremos tralar sus dalos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos eslablecidos en los dos páraafos anleiores podrán llevarse
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus
datos?" indic¿do en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para sl tratambnto de sus datos
¿Por qué podgmos tratar su3 datos pefsooales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seiuro. En
caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a que sean lralados, no será posrbte

la celebración del contrato de seguro y/o gestón del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán lratados por los siguiertes mot¡v6:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por m€daos eleclrónicos asi corno inlqmación
sobre productos distintos a los contratados, para infomane sobre ácciones
de marketirE (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos. sorleos,
concursos, ever(os de cualquie. t¡po y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medioo
electrónicoo), sus datos serán tratados para dich¿s fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketirE con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y. eñ su caso, y entte otras,
adecuar las comun¡caciones comerci¿les, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos trata. sus dalos para el cumpl¡miento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en l¿ normat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordénación,
Supervisión y Sollencia de Enlidades Asegur¿doras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servioos fnancieros, ReglamerÍo Delegado (UE) 201935 de la Com¡sión,
de 10 de Ocll¡bre de 2014, por el qw se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asf
como los ReglamerfoE comunilarios de ejecuclón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de i6
de noviembre de 201 4, sobre los docwnerto6 de datos tundamer[ales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de i¡versión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto'1588/1999. de 15 de óctubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con ios trabajadores y
benefciarios, asi como cualqu¡er otra Ley qLe se promulgue en un ftrtufo y que
alecle al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítmo por
parte de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A qu¡áñ se lq va a coo'runicarsus datos?
Además de loind¡cado, sihaaceptado la c.láusulade comunicación de lot datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenefe CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre prcdrctos de 6eguro,
iñtemediación a través de internet. y planes de perE¡ones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asi como envío de
newsletteÍs, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUN Y, S.L,
. ISALUD HEALfH SERV¡CES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente 16 tendrá CNP
PARTNERS.
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Aslmismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,
fusión, escisión y transfomacjón.
La lransfercncia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofreceñ un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medllas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
MantendrerÍos actualzada la información sobre transferencias internac¡onales
que se vayan a rcalizal en un firturo en nlrestra \¡reb:

https:/ 
^/wwcnppartners.es/politica¡e-privacidad/D,erechos

¿Cuál€s son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a mnocer s¡CNP Partners está tratando datos
peGonales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

lderecho de acc¿so) así coño a solicitar la reclifcacjón de los datos inexactos
(dqr"cho dq rocüñcación) o en su c¿rso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fuercn recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los ¡nteresados podrán sol¡cilarla limitación del
tratamierfo de sus dato§, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o ¡a defensa de reclamaciones (dorocho a la liñitac¡ón dol
tratam ¡entgl.
En dotgrmlnadG clrcunstancias y por mot¡vo6 Élac¡onados con su
3iluac¡ón part¡cular, los ¡nterosados podrán oponerso al tratam¡enlo ds
aus datos. CNP PannoG deiará de tratar lgs datos, salvg que obedezcan a
mo{lvos logiümos o ol o¡erc¡clo o delgnsa de poalblqs rec.lamaclonoa.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtimiento (dsrecho ds
rsvocaclón dol conEanümloñto)
En elcasodeque solicitela portab¡lidad desus datos a otra entid¿d aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de lo§ datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podén
real¡zar si ai-.clan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todo6 eslos derecÍros a través de la siguiente direcclón de e-
mail: gdpr.es.peticiofl@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enüarnos su pelic¡ón por coreo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madñd

Por favor, no olüde indicarque se pone en cortacto con nosokos en relacjón a
la prol€ccjón de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamerfe a sús pelic¡ones o qúiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a lravés de email
reclamaciones@c¡ppartners.eu o a través de un escrito en eldomicjlio antes
¡ndicado pero d¡rigido al Señicio de Atención de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de !€lar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria- En su
pág¡na ,¡,eb puede enconkar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webl
https:/,rww.agpd.edportalr,',Bbagpd/index,¡desjdphp.php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

i¿ATUR.!L!2A OEI RIESGO CUB]ER'IO ÑOV'I¡
COICEfiO PoR EL CUAL SE ASE6unl Pú .Hli p.o!'¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMEIITE LA INFORMACION OUE A CONTINUACIOI{ SE DETALLA Y, EÑ EL CASO DE QUE EsTÉ oE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autgr¡zar el uso de Sus datos de salud on caso de 3iniestro. para la tramitac¡ón. oer¡tác¡ón v l¡ou¡daclón del mlsmo. dado ouo de
@:

Í Aceplo, conforme a lo anterior, al tralam¡ento de los datos de salud para la eiecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del §iniestro.

tr Acepto el tratamiento de mis dato$ para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos distintos a los con-
lratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleckónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, .eal¡zación de acciones de mafteting de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemátic€), asf como env¡o de ¡euls/ette¡§. por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
mail). +infor ¡nformación ad¡cional
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ú Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de ne,¡/sletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para Ia elaboración de peliles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dich¿s preferen-
cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing.

El pres€ñte contrato se rig€ por las COiIDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apándices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunlo, constih¡yen el Contaato de Soguao, caroc¡endo dq valor y efecto por s€parado. LB cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son dq6arrolladas y, en 6u caso, rñod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido oñ |as COI{DICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PAFTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a de.ive de pactos coñtra la ley, la moral o 6l orden públ¡co, en cuyo caso se entendorán nulos de pleno derocho. lgualmente las prEsenteg
CONDICIONES PARTICULARES son orn¡t¡das lomando como baso las declaracion€6 deltoñador, el cuGst¡onaío rñédico o en casods soras¡ requErido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdq con las pruebas que se considsren necssarias para una correcta valoEción del riesgo.
A los efe.tos de lo dlspuesto en los añículo6 'l.22 y l del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entldades Assguradoras y
Reassguradoras, aprobado por Real Docreto 106q2015, d€ 20 de noviembre, arhbos ¡nclu¡dos, el Tomador dsl s€gurc reconoce haber res¡bido, en la
misrna lecha y con antorioridad a la celobración dclplesente coñtEto,l{ota lnformat¡va comprens¡va de todoB los aspoctoB relatlvo6 al pr€Eente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglarÍentarios,
EL TOÍIIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART¡CULARES ANULAN Y SUSTITUYE¡I CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO COI.I AI{TERIORIDAO.

Lsído y confolme,

EL AS RADO

O. Sant¡ago Dom¡ngusz Vacas
O¡rector Gsnsral Adjunlo
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- S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP P¿rtners por med:os electrónicos, as¡ como infor-
mación sobre productos d¡stirfos a los contratados, info.mación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concurso§, eveñlos de cualquier t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y env¡o de ¿ews/ele¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

Hacho por dupllcado, on l0 holas inEaparabl€ sxp€dlda8 por ambaa caras, en GINETA (LA) a I I do Sept¡ombro de 2018

LA ENTIOAD ASEGURAOORA
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Orden de c

Refe re nc ia de la o

00000301601

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

RICARDO ZAFRILLA GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acaount ñuñber IBAN ofthe Debtor

ES73 3081 0530 4429 4649 7118

swlFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldent¡flcación del Acreedot
Creditot ldentif¡er

AVISO ¡MPORTANfE. Eldeudor qued¡ inform¿do q!e, el lde.1ifi.¡dor delA.teedo.
inclu¡do en el mismo, .on el ulllizado por el A(r.cdor en la serión de ¿deudos SEPA

dél ñúño, ñi Ferjuicio ¡¡guño eñ lot inrrrcses deldeudor.
IMPORTANÍ NOnCE: rhe deb¡ot ¡s lhfotñed tha¡ the abolQ credl¡o. l¿l2 t|t ¡f¡e / m.y
in mnaging yourd¿bas SEPA ahtuugh ¡¡s l¡nan.¡al ¡ntti¡u¡¡on, qhhout

Noñbr€ de la calle y número

'tlect 
Name ahd numberofthe Crcd¡lor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / City
280,14 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA-SPAIN

ren.rádo éñ erte M¿nd¿to puede dlfelr, por el c¡mb¡o del Cód¡go de Nego.io 6ufijo)
5u Ent¡dád Fináñciere, siñ qu. e3to lmpliqu. v¡ria.¡ón .ñ le ¡drnrrdad fÉcal y/o l€gal

by chans¡nq the 8utinest tode (Suñtx) ¡n.luded .he¡e¡n, tl¡th thz¡ uted try th. .rcdno.
in Lg¿l¡den¡¡¡y ¡h¿ftoforth¡! ause ¿¡y prejudic. to the ¡nterct¡s of¡he deb¡or.

DATOS DEL ACREEDOR

financiera.
ay s¡gn¡ng ah¡t Mndeae loñ, you ¿u¡hor¡ze CNP PARÍNERS d. Segurcs y R.a

ofthis.onlr¿cL a¡d ¿l3o yoo ¿utho.¡zé yoo. bahk ro deb¡I your account ¡o

ol /our r¡shtt, you arc en¡¡tted ¡o a ¡efund fmn yout bank udde¡ th. t.mt
Ítoñ thé d¿¡é onwhkh yoúta.coh. ñs d¿bt¡¿d. vou. t¡gh6 ¡eg¿dinq the

autoriz¿ ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S,a. a envrar órdeñes a su

uen aomo coñseaueñcia de este contrato y, ásimrsmo, autoriza a su entidad

CNP PARTNER5 de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

icionas dél aonüato susarito coñ la mirma. La solic¡tud de reembolso deberá

cuenta. Pued€ obtener ¡nformaclón adi(¡onal !obre sus derechos en su enlidad

to t¿hd ¡niIruct¡óns to yoo. h¿nk ¡o debn you¿..ouñt ¡he añou¡ts ¡h¿t accrue as a ,etul¡
¡he ¡ñnrua¡ons duly ttot¡f¡ed ton CNP PáR|N€RS d¿ S.gubs y Re¿segu¡os, 5-4. at pa¡l

ol your ag.eeñent qith you¡ bzñk- A retund ñus, be.l2¡ñed s¡thh e¡ght veeks sán¡ñ9
exDl¿¡ned ¡n ¿ s¡ateñen¡ tha¡ vou .an obta¡n tom you, baik.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofp¿ynent. Recuffent paymen¡

lugar

devolver a: CaRRERA DE sAN JtRóNtMo, 2r eSor4MADR|DPor

Firma del deudo.

Please, return to Creditor address

FeCha (DD¡¡I¡AAAA)

DATE (DDMMYYYY)

11t09t2018

gcñplar para el Acr"cdor

iación de adeudo directo SEPA

en de domiciliación

- 2Rot4 MADntD lEsp^ña) - T +149tr2,§¡0o F +t,t9r5z43.r0r \\n cúpprMscs
9J lq, nc 3ri 23o ¡rs. f-NlF A ¡151¡l¡5. ChE Aó¡lr D6SFP: C051960ff1
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