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NOI,!8RE Y APELLIDOS: JosE MIGUEL ALARCoN DE LA ROCHA
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ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

E FUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

FECHA FOR¡.4ALiZAClON PRESTA¡jO] 30/10/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PR€STAMOO6,66 €

0235

fELEFONO:

PROVINCIA

CUENTA ENA TEMPORAL E cUENTA AJENA tNDEFlNloo E orRos

TIPO DE EsfAMo: EI PERSoNAL

ENTE DE PRÉsrA¡,,to: 327E883487

TENTO PRESTAMO: 30/10/2025 DURACIÓN FRESTAMO (MESES): 64

ASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSI.JAL: 203.33€

_t

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/A3eguaado designá coñ carácbr irravocabl6:

CAJA RURAL CASIILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL fO ADOR PARA EL PACO DE IA PR,IMA:

ES50 3081 0235 6'128 6349 361
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CUPABLO PICASSO

ONI/NIE

DOMtCtL!O

PoBLActóN TALAVERA DE LA REINA

SITUAC¡ON

E AUTONOMO

,rf oe exr

FECHA VI

O/O CUOTÁ

,!PORfE
RECIBO

LEA
rüPuEsfo

SOBRE PRIMAS
PRJI{A

PERIODO
coltsoRcroPRIMA OEL SEGURO

659,07€0,05€ 0,93€ 37 25€620,84 €
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NUMERO DE POLIZA:

fOLEDO

E

CAPITAL lNlCIAL SOLICITADO: 31.318 14€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADoRA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscr¡ta en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de t97g con el núm€ro
C-559 coñ dom¡cilio socialen Carera de San Jerónimo 21.28014 Maddd es
quien asume ¡a cobe(ura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mrsmo.
El controlde la actiüdad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corr€sponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a kavés de la Direc¿ión General de Seguros y Fondos de penslones.
TOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
Particu¡ares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: Et Tomador/A5egurado designa Beneficiario
con carácler irrevocabte a CAJA RURAL CASTTLI./. LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSP|TALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cu¿lqu¡er hospital, dfn¡cá o sanalorio, tanto público como pfivado,
que d¡§ponga de la infraeslructura ne@saria para diagnost¡car y rEalizar
tratam¡entos terapéulicos por tacultativos legalmente a¡Jtorizados p€ra el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospilal, cllnica o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clfnicas para el tratámiento de enfemedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psjquiátricas.
, Residencias de anc¡anos, c¿nlros de dla y centros para eltratamie¡to de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientG naturales, termales, masaies, estét¡cos,

adelgazanienlo u otros tratamientos s¡m¡lares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dta.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clínicas para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermed¿des psiquiátricás.
- Residencias de ancjano§, asilos, centros de dla, casas de reposo y centros

para el tralamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡coG y/o neurólicos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales. masaies, estéticos u olros

tEtam¡entos similares, centros de salud. balneanos.
1,. REOUISITOS DE CONTRÁTACIÓN
Sólo podrán contratar la presonb Pól¡za ds Ssguro lB por§onas fillcas
qug reúnan las s¡gu¡sntos cond¡c¡onos:

l) Ser titulargs de un préstamo psrsonal, tormallzado con CRCM
2) Habor ñmado las Condic¡on€s Particulares.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡cá.
4) Quo h Edad d€l Tamador/Assgurado sslá comprond¡da ontle lo3 18

y 65 años. No obatante lo anter¡or, la edad del Torñador/Asegurado
en sl momsnto ds la conlratación dsl seguro sumeda al nr¡ñgro
do año3 de durac¡ón del préstrmo no podrá dar como regultado
una gdad supErio, a los 65 años. En oste supugato no s€ podrá
contratar el presente seguro.

5) Encortrarse €n estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enferñedad,
y no padeoor n¡nguna enfo]msdad do caaácter svolul¡vo n¡ €stár, en
la Fecha de Efecto dsl Ssgufo, on gituac¡ón de lncapácidad
Teñrporal, tal y como óslr qu6da dofnlda on lñ prelentes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Coüzar a la Seguddad Soc¡al o estar sn llluación de slta en
mutual¡dad, mqntopio o ¡rcütuclón análoga quo la logbl.clón
detonnlne.

7) Adomág para la qgbertura do DoGomploo:
8) No conoc€r, o estar en sltuác¡ón do conocor qu€ 39 va a produc¡r la

€xt¡nc¡ón o suspqns¡ón do 9u rolac¡ón laboral por cudqulera de las
causa! quo dalan derscho a la preatac¡ón ds DolerÍpleo en bage a
osta pólÉa

9) Adomás para la cobsñura dsl risgo dq lncapacidad Temporal y
Hogp¡tal¡zac¡ón:
No padocer n¡nguna gnfemqdad do caaácter evolutivo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegúrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaia mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producjÍse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

RM d.Máñd,bm1¡19 ibre39€1,*3.d.lLbEd6S.cEd*ó¡,frÉ
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Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los interese6 remuneratorio§, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimienlo de lo pac{ado en et contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no sorá gupsrlor, en n¡ngún caso, al
¡mporlo máx¡mo ds 1.800 e
En caso de que se produjs.a una novac¡ón del prástamo que conllevara el
¡ncrsmento del cap¡tal pro3tadq supondrá la anulac¡ón do la pr$ento
póliza. En ostos casos h Entidad Asogumdora procadefá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el ToñiadorrAs€gurado haya realkado arñort¡zac¡ones parcial€§
del préstamo, la Eñtidad Asegurado6 proc€d€rá á adecua. la suma
as€gurada dE Gonlorm¡dad con lg Establec¡do en el apartado 8 de las
preserit6 Cond¡cioñqs Particularss.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se o3tablecE un

poriodo do carencia ¡n¡c¡al de 60 d¡G naturales, a conlar desde la
fecha dé efecto del soguro. A electos de comprobar que 6ñ sl
momento del acaec¡m¡ento del s¡niostro ha transcurrido el per¡odo
de careñc¡a inic¡al, ss ontondgrá qus ¡a g¡tuac¡ón de desorñpleo 9e
produco en la fecha en qug ss produ¿oa la exflnc¡ón o suspensión
ds la relac¡ón laboral por la! causas ssñaladas on esta pólha, y
además soa acrsditado pqr 9l S€rv¡cio Públ¡co do Emplgo Estatal u
organismo público quo lo susütuya.

. Para la garanúado lncapac¡dad Temporal so ocürbloco un pEriodode
carercia ¡niqial de 30 dias naturalos, a conta¡ desd9 la bcha de olocto
dsl seguro. A efectos de comprobar quo on ol m('lnento del
acaoc¡m¡ento del siniestro ha tBn§curfido el pefiodo dq carsnc¡a
¡n¡c¡sl, ss ontenderá quo la situación ds Incapac¡dad tempoial se
produce en la fecha en la qu€ la enfumtodad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnqst¡cada por facultat¡vos de la
Sgguridad Social, Mutua o lnst¡tuclón .náloga o mód¡co o facultativo
autor¡zádo y así lo ratlfq¡¡en loa Gálv¡c¡os méd¡cos del aseguradorsi
se consideEs€ ngcesar¡o. En los supu€§tos €ñ lo§ que la
lncapac¡dad T€mporal sá d€ba a un acc¡dente no se apl¡cará caronc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garantíá do Hosp¡telhac¡ón se Gtabl€ce un periodo de
carsnc¡a in¡c¡al de 30 dias nah¡rales a contardesdo la Iocha de steclo
del soguro. A eleclos de coñprobar que en el mqmento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido sl periodo do caroncla
¡nic¡al, se ontendsrá qug la 9¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produco
en la fécha que aparozca cons¡gnada en el ¡ntoíno do ¡ngreso on el
corr€6pondlentg e§tablec¡m¡ento ho§p¡talario en el quo el
Torñado/Assg urado ss encusntE ¡ngrosado,

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En Bl supuosto do producir§e shuac¡ones de Párdlda lnvolu¡ltarla de
Emplso subs¡guisntss a uns J¡tuac¡ón ¡nloiior ds Pórd¡da lnvoluntá.¡a do
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndem¡l2ac¡ón por pañe de e6ta pól¡2a, 6e
pracederá al pago de r!¡evas prGtac¡ories si el TomadorlAsegurado ha
6tado v¡nculado do foma activa a una nuova relació¡ laboral como
trabajador por cueñta aj€na por un periodo mínimo do 180 d¡as naturales
ln¡nterrumpldos y haya suporado ol poriodo de p,uéba ostablec¡do
corrogpond¡onte a 3r¡ ¡¡¡eva r€lación laboral. En ceto conlrado no se
pagará canüdad alguna,
En olsupueslo do p.oduc¡rse lncapacidad6 Tempqrales sub6¡gui€ntqs a
ura añtsriorlncapac¡dad Temporal quedio lugara lndemn¡zac¡óñ por parte
do osta póliza, la agoguradora procodorá nuevamonte al pago do
prqstacioños trirscurrldos 180 día3 náturalss, in¡ntenump¡dos en
s¡tuación do alta en sl rÉg¡msn corrolpondiento, d€6d€ elrin dg la últlma
¡ñcapacidad temporal slempre que la snfemedEd causante sea la misma
que orig¡nó la lncápac¡dad quo d¡o lugaf a la lndemnlzaclón por párte do
esta póllza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡€nte se deba a una
enturmodad d¡stinta la Goguradora procedorá nuovañ€nle al pago de
pEstaclon€s cuando hayan transcurrido 30 días natr¡ra¡es in¡nterrumpidos
€n s¡tuación d€ alta sn elfóg¡men corr€pond¡ontE, dgsdqel lin dg la úliima
iñcapacldad !smporal.
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En el supuesto de produc¡rss lncapac¡dad6 Tsr¡poral€§ subs¡gu¡ont€E
d€bldas a causas accidsnt¡lgr no habrá p€rlodo de carcnc¡a.
En el supuestq de produclrso Hoepitallzasion6 subsigulqntq§ a una

antgrior a la Hospital¡zác¡ón qus d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por pa.ts de

ssta póllza, la aleguradgra procodorá al pago de pfEtacigne!
transcurrk os 180 dias natural€. ¡n¡ntsffump¡dos, al onconlrar§e on

s¡tuac¡ón ds Hogp¡talhaclón lál y como se descrlbo on la plsento pól¡zá,

dq9d9 ellin dol últlmo alta hospitalaria por la cual c¡ assgurado hub¡6e
ostado psrc¡blgrdo la corr6pond¡snts prestac¡ón sigmprs qus Ia

snfEmodad causantq soa la mbma que otig¡nó la Ho§pilál¡zación qus d¡o

lugaf a la ¡ndomn¡zación por part9 do ssta póliza' cuando la

Hosp¡tal¡zación Subs¡gulonúe so deba a una onht¡n€dad d¡stinta ¡a

a§eguradoñt proc€dorá nueYamontg al pago d€ pr€stác¡one§ cuando
hayan transcurrido 30 día3 natur.les ininlsrump¡dqs 9¡n oncontfarEo 9n

s¡tuac¡ón de HoGphal¡zeción.
En el supuesto do producirso Hospltalhaciones subs¡gu¡ente§ deb¡das a

c¿usas ac€identaloS to habrá pofiodo de caEncia.
¿,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los

térm¡nos previstos en esta Póliza, Ios rie§gos que a conlinuac¡ón se ¡ndican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.T. PÉRDIDA IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A lcs efectos de la presenle póliza la Pé.dida lnvoluntaria del Empleo e§ la

situacjón en que se encuenkan quienes, pudiendo y querie¡do trabajar

remuneradamente por cuenta aiena, p¡erdan su empleo o vean redLlcida su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privado§ de su salario por cáusa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 m€ses contrnuo§ con un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baia, con unajomada n0

inferior a 25 horas semanales cot¡zardo en el Régim€n General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Srvicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscafido activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo preslación prlbl¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel coñtributivo que otorga el SeNicjo
Público de EmPleo E§tatal.)

Si en el que en el momento de irrcunf en la siluac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de uña

incapacidad temporal como consecuerc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Plestac¡ón de

Desemoleo en su nrvel conlnblt¡vo.
4.1.,I. PRESÍACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cáda periodo

cornpleto de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspeñ§ión o extinción

de la relación laboral. Do no pormanecer loa 30 dlar coñlocutlvos en
s¡tueción de Pófd¡da lnvoluntarla del Emploo, la Er¡tidad As€guradgra no
abonará cant¡dad alguna.
La suma assgurada 99 abonará al Bgneñclario des¡gnado sn la pr€§ente

Póliza con el lfm¡le máximo ds 12 pagos conaocutlvo6 o 30 pagos altomoa
on totál y s¡empre que d¡cha r¡tuaclón do dGomplso ocufra durante la
vigsnc¡a del segufo, haya transcu,,ido sl p€fiodo do ca¡oncia, y se
produzca poralguna de las s¡gubnte8 clrcun§lanc¡as:

EI!!Qs!0!-del¿Ee!.4!0!-!!!e!31:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despklo colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ir¡ividual, y siempre que

estas causas deteminen la ext¡ncirSn del c¡ntrato d€ trabajo.

c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supLr¿stos previstos en los art¡culo§ 40.'l (moülidad geográfca), 41.1

apa¡tados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustanciales de las condic¡one§
de lrabaio), 45.,l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los .asos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplim¡enlo del empleadoo del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en vrrtud de expediente de rcgulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un prgcedimiento

concursaly se redu¿ca a la milad, al menos, la jomada detrabajo pordicha

causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
p"segurado reanude una actividad laboral remunetada, aÚn de manera parcial

en los témrnos desürtos por la normativa laboral española.
4.,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EftIPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolufilaria del Empleo al

Iomador/fuegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluaclones:
a) Cuando haya sldo despod¡do y no reclarñe en t¡ompo y forma

oponunos conlra la dec¡s¡ón smpf6arial, safuo poroxtinc¡ón de

contrato dsrivada do exped¡entg de regulaclón do emplEo o de

despido colgctjvo o basado on las causas ob¡ettva§ pr6v¡sta§ en
el an¡culo 52 dsl Estatuto de los frabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlralo do trabaio 3e qxt¡nga por ¡ubilac¡ón del
omprosa.io empleador ind¡vidual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dql tlempo conven¡do y/o fnal¡zac¡ón ds la obra o
serv¡c¡o ob¡olo dol contrato,

c) Los trabajadorgs fijos de caráctor dlscontlnuo on los psíodoe
oñ qú6 carezcan doocupac¡ón ofoct¡va.

d) Cuando, declarado improc€dente o nulo ql d6p¡do por
senteocla llrme y comunicada por ol omplsador ta fecha de
rc¡ncorporac¡ón altrabaio, no ss sjsr¿a tal derecho por partg del
Tomador/Asogufado o no se haga uso, on su caso, ds las
acc¡onss prev¡stas en lá leg¡slac¡ón v¡ggntg.

e) Cuando no hayan solicitádo el re¡ngrqso al p¡¡6§to de trabajo en
gl caso en que la opc¡ón ontrE ¡ndsmnizac¡ón o readmis¡ón
corrcÉpoñd¡eE al t¡-abajador o se Gtuv¡era en oxcedencia y
venclora ol período fJado para Ia m¡sma.

0 La sxtinc¡ón del coritratq laboral duránto elpor¡odo dg prueba, la

,ubilaclón antlc¡pada y elparo parc¡el con una reducc¡ón ¡nforior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indomnizac¡ón por
dospldo cons¡sla on una rcnta ternporal pagadera en ñoménto
dol desp¡do hasta la fgcha en la que el trabajador accoda a la
jubilación (prslubllec¡ón).

g) S¡ sl TomadoriAssgurado t¡ene derecho a perc¡bir un aalarlo por
parto del omploadof, sq oxcoptúan do oste supuesto los
complementos sslarialss pactados colectivamente en los
éxpod¡onte! d0 lu3pens¡ón del contr¿to.

h) Los dGp¡dos cuy¡ ¡ndsmnización sea m6nor del 50o/. de la
legalñe¡!te 6stablecida.

l) Cuando oltrabajador cess voluntariamente su puesto de t'aba¡o.

¡) Cuando la gxt¡nción d€l contrato sea docla6da prccodonte pot
sontencla ñfmo, o s¡ondo asi not¡ficado al Toñador/Asegurado
por paft8 del empresario, esto no haya reclamando on tiompo y
lonna deb¡dos.

k) El d6pido s¡n derecho a d€s€rnpleo dol ñ¡vgl contribut¡vo del
Serv¡cio Públlco do Empleo Esbral(on adolante SEPE),

l) Si la prestación de Oosompl€o de nivsl contributivo del SEPE se
roc¡bé 6n loma de pago único.

m) Cuando 6l Tomador/Asegurado se acoja voluntariañente a un
Exped¡ente dE Regulación ds Empleo.

ñ) Sl la Rglacló¡ Laboral dol TomadorrAsogurado lo fuera coñ una
or¡presa propiedad del ámb¡to fam¡liár do é3te hastá el s€gundo
grado dq coÉangulñidad o alin¡dad, as¡ como en lo!¡ casoB en
que sl Asegurado o uñ farñiliar suyo hasta el s€gundo grado do
conSangulnldad o el tercff grado do afln¡dad tuora el
adm¡n¡st.ador de la empresa; y hmb¡án si El

Tomador/as€gurado fu gra soc¡o co¡1 prg6onc¡a o reprosentación
dkecta sn los órgános de adm¡n¡strác¡ón de la Soc¡edad.

-am 
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (sluación fsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constabda médicamerte, deb¡da a un acc¡dente o
enferñedad, y que dete.mina la imposib¡l¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer ternporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, odginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren dicha situacjón twiera la
condición de autónomos Orabajadores por clenla propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contErto laboral indeinido que no eslén cub¡ertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicog, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad terEan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respecto al periodo de ca.enc¡a.
ElAsegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en bqen es-
tado de salr¡, sin slnloma de erÍermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo n¡sert¡lulares de una prestación periódica o preslac¡ón po.
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dlas con§ecutivos ensituación de lnc¿pacidad Tomporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cáda periodo completode
30 dfas naturales corsecutivos en los que el fomador se encL¡entre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dfas consecut¡vos en situac¡ón de
lnc€pacidad Temporal, la enftdad aseguradora no abonará canl¡dad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemnización c4sará en el momento en qLe el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaj€'/adividad
remunerado/a o porcueñta propia, aún de manera parcialy a pegar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya rearudado su empleo
rcmunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términG descdtos por la normat¡va de la
Seguridad Social españo¡a.
El importe de la ¡ndemnización será eñ todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedade§ a¡ misrnotiempo
o sobreüniera a una nueva enfennedad a la inicialmente declarada-
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presente§

Condiciones Paniculares con ellimile máximo de 12 pagos cor¡secutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que d¡cha sluación de lnc¿pacidad Temporal

ocurra durante la vigenqia delseguroy haya lranscurido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá como hospilalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condicjón de pacienle, ya sea por

enfermedad o acc¡denle y con la fnalidad de somelerse a lralamientos méd¡cos

o quirufgic{s.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el TomadoíA§egurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para Ia de incapacidad temporal. es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cL¡enta

ajena.
. Que estén en buen eslado de salud, que no e§tén en el momento de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayanestadode baia

por eñfermedad durante rnás de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses

anteriores a la adhesaón.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de

producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma aseguráda una

vez a¡canzado un periodo de 7 días de probada Hospita¡ización y una vez

trarscunidos los el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos §ucesivos selán por

cada periodo completo de 30 dias nalurales consec¡ltivos dicha s¡tuación. Oe no
pefman€cor los 30 d¡as con§oct¡l¡vos, en s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abomrá cantidad abuña.

NATUf,ÁLEZA OEL RES6O CUBERTO NOVHI
CollCEPro POR EL CUALSEASEGURAT PúcE{apopia

La suma asegurada se abonad al Eenefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre qrc dicha situación de lnc¿pacjdad Temporal
ocufa durante la vigencia delseguro y haya transcumdo el periodo de carenoa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIzACIÓN
No tieneñ la consideracjón de Hospitalizac¡ón ni de lncapac¡dad Temporal y,
conseclrentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestos que
resulten o sean consecúenc¡a de las s¡gu¡entes situac¡ones:

a) Eniefmédade§, lgsion€ y compllcac¡onea causadas directa o
¡nd¡rectamqnlo por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas ds la real¡zación d0 actor notoriamente temE.ar¡os
qus entrañon grave6 fi6go3 para la §alud.

b) El embarazo, parto o aboño asf como lo3 por¡odos dq dgscanso
voluntalo y obl¡gatorio que procedan en c4ro de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado s6 encuontre
baro la lnluqnc¡a del alcqhol, dfogas tóx¡cas o ostupof¿clente§;
los qu€ ocuran on eslrdo dg perturbac¡ón meñtal,
Sonambulkmo o 9r degafio, lucha o riña, oxc€pto caso probado
ds lsgít¡ma dofensa; áaf como los def¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Assgurado, declarada judicialmonto, o su
roslstonc¡a a ssr detgnldo.

d) Cualqu¡er Enfgmsdad, dolsnc¡a, oslado o leslón po¡ la quo ol
TomadorlAsEgurado haya rec¡b¡do d¡agnósticg y/o tr¿tamisnto
ds un méd¡co en los l2 messs antedonos al lnic¡o do la cobertura
dé la presenle póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, ás¡ como las socuele producldas por elhs, as¡ como los
d€toctos de naqimierilg y las enfgrmedades cong6n¡tas.

s) Lás ¡ntorvsnciones qu¡rúrgicás y tratamlentos módlcos y/u
odontológ¡cos quo no sean egsnc¡alG por razon6 méd¡cas y
sean demaBdados por el Tomador/AsoguEdo poa r@ones
peicológ¡cas, porso¡ales y/o est6ticas, s¡empr€ que no so dsban
a gecuelas ds acc¡dentes produc¡dos con postsr¡oridad a la
focha dq efEcto de la cobgnura d6l seguro.

0 Dolor lurhbsr, carv¡cal, do6al, sacro y c¡álico, asi como
cualqu¡er ollo proceso patológ¡co que tenga como
mañ¡fgstac¡ón única ol dolor, galvq que ex¡stan evidgnc¡ar
obi€tlvadas por estudlos méd¡cos complementaños
(radiqlqgíag, gammagrañas, oscánerea, T.AC, etc.) que
demuGtren h ex¡stoncia do altorac¡ones y les¡on€g qug

¡ust¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tqmporal.
g) Cefale.s, onlormedades psiqu¡átricas y mentales, incluyqndo el

estrés, ansiodad, depresioñes y afocclon€s slm¡hros, aun
cuando d¡chas enfomsdades y afqcc¡oñes hayan s¡do
diagnosticadas y tratrdas por un mód¡co esp€c¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las snfqmedades o l9§¡on€! derivada§ de la práct¡cá
protusloñal ds cualqu¡sr dsporte, de la partic¡pac¡ó¡ on apus§las
o compet¡c¡ons3, y do la prácüca como af¡cionado o profe§¡onal

d€ actividados de alto riosgo, as¡ como los accidentog deÍvado!
ds la corducción de vohlculos s¡n sl corospondiente pomiso
expgdldo por la autoridad competente y lgs acc¡dent6 aáreos a

sxcepc¡ón de lo3vuglag comerciale§ 6ñ l¡nea regulaa autorizada.
¡) Las curas dg reposo, torm.les o distót¡cas.
j) Aquellos Asggurados que eslén perc¡b¡ondo una pensión do

¡nvalidsz o quo 6tén tramitando oñ el momonto ds la

cgntrátac¡ón del seguro h incapac¡dad P€anranonto absoluta.
4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntarla dol Emploo, Incapac¡dad Temporal
y Hospitalizacióñ son oxcluy€nt6 entr€ 3i dependiendo de la situac¡ón
laboral en la que se oncuEntro 9l Tomador/Asegurado en el momonto de
producirsg el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomadot/Asegurado o6té

cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleg no podrá gstar cubisrto por

lncapacidad T€rnporal, n¡ por H6pilalizac¡ón g lgualm€nts sn 9l r9§to do

los supuestos en que ql Tomado/Assgurado pueda €6t¿lr cub¡edo por

Incapac¡dad Temporál y Hospital¡záclóñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdid¿ lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la clntingencia se

produce, o se deriva o es cor6ecuencra directa o ind¡recta dei
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f. Los riesgos sxlraordinarios sujetos a fecargo obllgatorlo a favor
dslConggrc¡q do Compsnsaclón do Seguros,

2. Los qug no den Lugar por LcS.
3. Los hochos derivados de conñlclo6 aínado6, haya o no

prsc€dido d€claraclón oñc¡al do gu€rra.

4. Las consocusnci¿s d¡rectas o lnd¡rEcla§ do la rsacc¡ón o
radlación nuclsaf o contam¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡c¡dio o ¡a tertalva del m¡smo durante la pdmera anualldad ds
aegurc,

6. Lossin¡estroscausados¡ntonc¡onadamañtdvgluntariamonteo
por mala fe dol TomadorrA§€gurado. Laa consocuonc¡a de un
acto do ¡mprudo¡c¡a tsneraria o negligenc¡a grave dql
Tomador/Asog u rado, declarado as¡ jud¡c¡almento.

7. Los s¡niasüos ocuar¡dos como cons€cusnc¡a de temblores de
tierra, orupclones volcán¡cas, ¡nundacionos y otro! lgnómonos
slsm¡cos o mgteorológico3 do carácter extraordinario.

8. Los producidos antes d€ la primeta pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ñcados por sl gob¡erno do la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onal o catástrols a3¡ como epldsm¡a y pandgmias'

'lO. Las consgcuendas ds gu€rras o de otra§ clrcun§lancias
oxtraordinaria3 y aquéllos otros supussto3 que tongan la

cons¡dorac¡ón do fu€r¿a mayor de acuerdo con lo prqvisto on cl
art¡culo '1.105 dol Cód¡go Clvll.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se lesumarán los irñpuestos

y recargos que sean en lodo momento legalñente reperculibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El sequro se conlrata a pr¡ma úníc€ para toda la durac¡ón del seguro.

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

Con carácter general, y salvo pacto en conlrado estable{ido en la pÓliza, el

abono de las pñmas se real¿ará rnediante domiciliacjón bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deb€rá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA doñde autoriae la domiciliacióñ de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquie¡ g¿sto

derivado del medio de pago ulili2ado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enlrará en vigor. En esle

caso. la Enlidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c¿so de

s¡niesko
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modificaciones que se establecen en eipresente apartado. Estas lnodificaciones

una vez nolil¡cada§ y aceptadas por la EntidadAseguradora en un dazo máimo
de cinco dfas hábiles supondrán Ia emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una ve¿ lirmado porel Tomador/Asegurado surtaán efectodesde el

dla de lá solicitud-

Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operaciÓn

de llnanciac¡ón ünculada a¡ seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolL¡ción alAgegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de

pnma no consum¡da menos el importe conespondiente a los aecargos e

¡mpuestos satislechos. Una vez realizado el extomo de la pfima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinie§tro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón do la suma as€gur¿da. La amort¡zac¡ón ant¡cipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspondiente a la parte amort¡zada anticipadamente del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presenle conkato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amoñización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
S . DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mfn¡mo de durac¡ón de 6 me§es y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la mnlaatación sumada al núrnero de

años de duración de la operación de financiación vincu¡ada no podrá dar como

resultado más de 65 año§.

La cobeÍfura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaaá en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evento§:

a) La fecha en la cual todaa las cantldades d6b¡das por el To-

mador/Aeegurddo a la entidad prestamista por ol Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza ds soguro tusran r€-

embolsadas a la Ent¡dad P.estamista-
b) Al alcánzaBe la fscha dE tgrmlnac¡ón del Contrato de F¡nan-

ciac¡óñ v¡nculado a csta pól¡za, aunqug no s€ hubioran ro-

smbolsado tod6 hs canüdades deb¡das q¡ virtud dol
m¡smo.

c) Lalocha on qus elContrato de Flnanc¡ación v¡nculado a Esta

Pól¡za ds sqguro term¡ns por cualquier causa.
d) La lscha on la cual el Aaqgurado alcance la odad ds65 años,

o en la lgcha en la que se c€se en toda act¡v¡dad prolg6lonal
romuner¿da, o en la tschá ds jub¡¡ación q dé preiub¡lación

cualqulor? quo sea au causa, excopto para la garantia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La focha de fallsc¡m¡ento o ds dsclaración del estado do lñ-
capacidad PennaneÍto dql A§ogurado on cualqu¡era do sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha sn la que ss produzca ura subrogación, c€¡ón dq

la posic¡ón o cuelqu¡er transm¡s¡ón ds los dqrechqs y obli-
gaciones de las pañ€6 que ¡ntEfvlonqn on gl Coñúato do Fi-
nanc¡ac¡ón.

9) As¡mBmo, la cobenura lgm¡nará en la fecha €n la qus ol
Asegurador haya pagado 6l número máxlmo do Prqst clo-
nos consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talhaclóñ y/o Pórd¡da Tomporal lnvoluntaria de Empleo
que 9e han ñjado en e3ta Póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amonización
lotal ant¡cipada de la operación de fnanciacjón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las preseñtes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón articipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñtrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicsda esta circunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una mod¡fcación del confato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o.echazarla en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en c¿so de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un

nL¡evo plazo de quince dfas, transcunidos los cuales y en los ocho d¡as

siguientes comunicárá alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.
. De corfomidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en vfa eiecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzm el siniestro, el asegurador qwdará
liberado de su obl¡gación.
Si elcontrato no hubiere sido resueno o extingúido conforme a los párrafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del

dia en que eltomador pagó su prima.

Dq acu€rdo con lo ostabloc¡do on €l art¡culo 22 ds la Lsy de Contrato de
Seguro las parGs pueden opone6e a la próroga dql contrato med¡anle
una notificacióñ €scrlta a la olfa parte, efectuada con un plazo dE dos
mes* do antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl p€riodo del goguro en curso
cuando la opG¡clóñ a la prórroga soa o¡orcitada por h Ent¡dad
Asoguradora o b¡on con un m€s d€ antslac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asogur¿do.
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SEGURO DE P TECCIÓN DE PAGOS

t EOlAoo R EURoCAJA RUR¡L i/EoiAC lóN Oporrkr d. vñ.¡¡r,o § L, @ dmiiton dl¡.¡5,2 - ¡500{ roL @¡I¡CEFÍO POR EL CU¡L S€ ASEGUNA PÚ @4I3

II.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacaoñes si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondÉnle cuota de¡ préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condicjones que se establezcan en las Condiciones Particulares del§eguro.
La Entidad Ageguradora podrá disponer que sus méd¡cos, irispedores o
empleados üSiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cua¡quier
averiguación o comprobac¡ón que la Erfidad Aseguradora considere necesaria.
El incLrnpl¡miento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobto de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por lá oposición del
médico o pelsonal facdtalivo en c€so de siniestro por lncapacilad Temporal-
La documentación que la Compañla solicitará al lomador/Agegurado 6n caso
de siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EITIPLEO
En la aportura dsl slnl€6tro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Mda Laboral aclual¡zada y completa que just¡fique al menos 30 días en

desempleo.
- Cana de notncación de d$pido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente l¡mada y sellada.- Certifc¿do de Empresa y d6 últ¡mas nóm¡nas, debidamente limado y
sellado.

' Desglose de la l¡quidac¡ón e ¡ndemnización efectuada por Ia empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.- Justmcante conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Jl'dicial.

- En caso de E.R.E., autorización adm¡nislraliva y comunicación de la
emorese al tfabáiador.. Cana del SPEÉ aceplando el pago de la prestación con el periodo
recofrccilo.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.- JLrstiñcante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestac¡ones.

' Cualqu¡er oka documentacjón sustitut¡va de la anleriormerfe relacioñada o
que sea necesaria para vefifcar su validez o alcanc€.

En la cont¡nuación del g¡n¡99tro
- Just¡llcante de pago del SPEE y/o vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD fEMPORAL
En la ap€ftura del Siniestro:

- H¡storial Cllnico o Ceniflcado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóstaco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especllicamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia complet¿ de las
diligencias jud¡cjales y/o atestado y/o copia del certil¡cado emitido por la
empresa si se trata de Un acc¡dente laboral.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de la t¡tular¡dad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

pfestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaía para verificat su validez o alcance.
En la cont¡nuec¡ón dolahioatro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomado./Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más iog ir¡tereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAseguri¡dor haya
recibido la doc.umentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡bido las pert¡nerfes pruebas de
qrc el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la def¡nición establecida
en la pr$ente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los llmiles establecidos en
la página pdmera de las presentes Condiciones Particulares y sin peíu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar elprocedimbnto de reclamación desde
el momento en que se er¡cuentre en situac¡ón de lrrcapac¡dad femporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación,
o deje de apo.tar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las P¡estac¡ones preüstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Enl¡dad
Asegu.adora al Benefciado establecido en las presentes Condic¡ones
Partic!lares.
T2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en elartlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reaSeguradoras ydisposiciones concordanles.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facullados para

formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.eskeclamac¡ones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas abusiva§ o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añleior, se adv¡erle que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o Íeclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacione§,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y eñ su ca§o, con posteíoridad, al Defensor del Cl¡ente de lá
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Se¡vicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 ¡¡ADRID, y direcc¡ón
de correo eleclrónico rcOE!¡¿qip!9gQs¡lpqd!9ECu tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por,as personas
anler¡ormenle mencionadas, en pdmera ¡nstanc¡a y kas su resolución poÍ

d¡cho departameñlo podrá segu¡r§e la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en
cNelázquez n"80, loD, 28001 Madid ffño.913104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones(Adadefensor.orq. La entidad aseguradora se comp@mete a
prestar la colaborac¡ón necesada eñ la ¡nslrucciÓn del procedimiento de

reso¡ución de las quejas y redamaciones y a ac€plar las resoluc¡ones que el

- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

tgma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito eñ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllirno pago.

. Partes de bata que acred¡len la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
justiflquen almenos 30 dias en ¡ncapacidad.

- Historial Clínico o Certificado ¡,íéd¡co donde se detalle l¿ fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certiflcado
se hárá constar esoecificamente si existen anlecedenles relac¡onados
con ias causas de'la rncapac¡dad y las fechas de diagnó§lrco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de inqreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accrdenle cop¡a completa de ¡as
dil¡gencias judiciales y/o aleslado y/o copia del celiflcado emitrdo por la
empresa si se trala de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinie§lro.
- Justificante de la titulañdad de la cuema bancaria donde ingre§ar las

prestaciones.
- Cualouier otra documentación sust¡tutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesada para venficar su validez o alcance
En l¡ contiñuación del3¡n¡eatro:
- --Fáñes ¿e con-ffiá¿li¡n r¡A-u ua¡a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que colesponda.
HOSPITALIZACIO
En la apsrtura del s¡n¡o6tro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en ca§o de no haber trabajado

nunca. infome sobre la inexi§tencia de situac¡ones de alta em¡iido por la

Tesorer¡a General de la Seguridad Soc¡al.
- Parte de hospilalización con especificación de la hora de €ntrada ysalida

del centro hospitalario que justifque a¡ menos 7 dlas de hospital¡ración
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso á otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección adm¡nistrat¡va,
El Servicio de Queias y Reclamac¡ones, actuará en la re§oluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que eslará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofic¡nas y en la wEb de la
Enlidad Aseguradora. y que les gerá facihtado en cualquier_momento.
I3.- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nonmliva aplicaue en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la protección

de las personas llsicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la l¡b.e circulación de estog datos y por el que se deroga la Drecliva 95/46/CE
(Reglameflto General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORTiACIóN B/ÍSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Re§poosable del tratam¡onto do §u§ datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PATINE§) NIF

A-28534345
nñfo: información adicional
F¡nal¡dad del tEtam¡ento de su6 datos
F¡nalidad Pdncipal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un conlrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para ol tratañl€nto d€ 9t¡s datos
La base lsgal para el tratamiento de sus dal6 eg la giecución d€l contrato
de s€guroen los téminos quefgu.anenlas Cond¡ciones de la PólDa, aslcomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Loy do Ordsnac¡ón, Suporvb¡ón y
Solvoñc¡a de €ñl¡dadss asEguradoras.
+info: información adi6ional

Desl¡natarios

Sus datos podráfl ser comun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestacióñ de servicios relacionádos

con el cont.ato de seguro sscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su c¡ntralo,
empresas tramrtadoras de siniestros con qu¡en CNP PartneF haya

extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con loo que CNP Partners se
comprornete a suscribir el conespondiente c4ntrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o mnedores) que hayan irterven¡do en la mediac¡ón

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento

de las obligaciones de supeMs¡ón y/o para gestión administrativa y gqslión

centralizada de recursos irformáticos.
Transferenclas lntomacionalos provistas: Saleslorce.com EMEA Limited y

emprcsas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servic¡os infomát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rect¡ñcar y suprimir los datos, as I como otros derechos como se explica

en la informac¡ón adicional.
+info: información adicional

INFORiIACIO]'I ADICIONAL SOBRE PROTECCIO OE DATOS:

Responsablo del tratñlento do aua datos
Dalos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerórümo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Deleoado de Proteccióñ de Datos: dBrle§llllpp?¡¡eÉf!
F¡nalidad del tralam¡snto

¿Con qué ñnalidad tralámos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", lc§ Datos Personales serán

tratados pa.a:

. Valorar, seleccionar y tadfcar los ñesgos;

. Eñ su caso, para la re¡lÉación deltest de idoneidad y conven¡encia, asi
como en su caso mantener actuali¿ados sus datos para esle fn;

. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumpl¡miento delconlralo de seguro;

. Geslionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciones juridicas de las panes bajo elm¡smo;

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;

. Tram¡tación de los sir¡eslros (incluyendo preslacjón de seN¡cios por

terceras empres¿s corfratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de

los sin¡eslros a lravés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestÍos, proüs¡ones técn¡cas e inveB¡ones;

. Reali¿arevaluacioñes delriesgo, solvencia y posible fraude de lorma previa

a la suscípción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, ¡nduyefldo, habida cueñta del iflterés legíümo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con icheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sofuencia patrimon¡al y créd¡to;

, Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tralamienlo eslé basado en una habilitación legal;

' La realización de estud¡os de técn¡ca aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con lines actuariales para la determinación de la prima

en la suscripción delconlrato de seguro.
. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los rccursos infomát¡cos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

f¡rEs administrativos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide coñunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contatados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá tratamlentos ad¡clonales podeños rea¡Eaf?
Adicionalmenle:
,' Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para remitirte ofelas

comerciales de CNP Partners por medios elect.ónicos, asf como
información sobre produclos dist¡ntos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ente las
que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorteos, concufsos, evenlos de
cualquier tipo y lemáticá), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de newsletters (todo ello incluso pormedios ebctrónicos).

"' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles mn fnes comerc¡ales y de marketing cDn el objeto de cono@r sus
prelerencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comurÍcaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto üernpo trataromo§ sl¡a datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hub¡era opuesto

con anteñoridad, en su c:lso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede col§ultar en cualqu¡er momento

dichos plazos env¡ando un coneo eleckónico a cualquiera de las direcciones de

coneo electrónico establecida3 en Datos de cortacto del Regponsable de
Tratamieñto.
r' Si ha dado su consent¡m¡enlo, podrernos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Panners por med¡os electrónicos, asf como
¡nformación sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las acciones de marketing qrc CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cu¿lquier tipo y lemática), la real¡zacióñ de encuestas de sat¡sfacción y

envio de nevisletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha ac€ptado, podremos tratar s!§ datos para la elaborac¡ón de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, dbeñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

CNP PARTNERS DE SEGURoS Y FE¡SEdJRoS, s¡ -cru.d. sñ "td¡m 21,28014 [4AoRID IESPANA)-T. .3¡115]?13{00. F 
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Los tratam¡entos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llev¿rse I
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de conform¡dad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡llta sus
dalos?' indicádo en este do.xmenlo de info adicional.
Leg¡ümación pa.a sl tratamlonto do sug dato3
¿Por quó podoriros tratar sus datos psrsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facjlitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adiclonalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado la cláusula del lratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerc¡ales de CNP Panners por medios electrónicos asfcomo ¡nformación
sobre productos dislintos a lo§ contratados, para ¡nfomade sobre acc¡mes
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursios, evenlos de cualquier t¡po y temática) y/o realizaclón de
encuestas de satisfaccjón y new§letters (lodo ello ¡rdL§o por medios
eleclrónic4s), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha ac€ptado, la clál§ula para el lratamiento de sus dalos psra la
etaborac¡ón de perfiles con fnes comercides y de markefng con el objeto
de conocer sus prefercncias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencaas y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al confato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenac¡ón,
Supetuis¡ón y Solvencia de Entidades Asegu.adoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distañcia
de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se complela la Directiva 2009/'138/CE, así
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Direct¡va uE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reg¡amento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14, sobre los documentG de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión mhorista ünculados y los produdog de irwersión
basados en seguros, en su c¿so, RealDe{reto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reg¡amenlo sobre la inslrurnentac¡ón de los
comprornisos por pensiones de las eflpresas con los fabajadores y
beneiciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un fduro y que
afecle al contrato.
Asl mismo, se podrán lratar para los casos en qlre exista un ¡nlerés leg¡ümo por
parte de Ia aseguradora.
Dest¡natários

¿A quión so lo va a comun¡car su3 datos?
Además de lo indicado, siha aceptado ¡a c.láusula de comunicación @ los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón cornercial sobre productos de 6eguro,
intermediacióñ a través de intemet, y planes de pens¡ones, infomarle sobre
acc¡ones de marketing (enlre las que podrán figurar campañas, proyedo§,

sorteos, concur§o§, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envlo de

new§letlers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡.'MUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos tendrá CNP

PARTNERS

RM.d. Mr¿id,uD13l9 f&!3!41,36c.3'ddtriD& §n eddd,f*)
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Asl mismo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transfomación.
La transferencja lfiernacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se üevará a cabo saemprey cuando las mismas estén ¡ncluidas en d ámbito
de las Normas Corporat¡vas Vincüantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protecc¡ón equ¡parable al español y contarán con lodas las garantias y
med¡das para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nfomación sobre transferenc¡as internacionales
que §e vayan a rcaliz* en un ñrturo en nue§lra !teb:
httpsr xw!v.cnppartners.es/polit¡ca{e-privacidad/
Dorochos

¿Cuáles son sus defechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tralando dalos
Personales que les concieman o no.
Las personas intefesadas tierEn derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de accáso) aslcomo a solicitar la rectiñcación de los datos ¡nexactos
(d€rocho do roctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlle otros
motivos ¡6 datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunslanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones {d€rscho a la limitación dol
tratam¡snto),
En detém¡nadas circunstanc¡as y por motivos rElac¡omdos con su
situación parlicular, lo8 lntsrGados podrán oponerss al tratam¡Ento de
sus datos. CNP Partnors dsiaÉ de tretar los datos, salvo qus obedezcan a
motlvos l€gftimos o el ejorc¡c¡o o defgnsa dq pos¡bles reclarnac¡ones.
De igual modo, tiene derecho ¿ revocar su consentimiento (derecho de
rovocac¡ón del consgnt¡m¡ento)
En elc€so deque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho a la portab¡lldad dg los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cu¡plan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la qlaldeben ser comun¡cados sus datos tenga operat¡va
la platafoma para poder ejecular la ponabilidad (por ejernplo, no se podrán
realizar 5i afeclan a datos de salud o se traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejerc€r todos estos derec¡os a través de la sigu¡ente direccjón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relaciór con sus dalos.
S¡prefiere enviamos su petición porcoreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosolros en relación a

la proteccjón de datos peGonales.

Si no Íespondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamac¡ones@cnppartners,eu o a tGvé3 de un escrilo en el domicilio antes
indicado pero dirig¡do alServic¡o de Atencjón de Reclamac¡ones. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de prolección de dalos que es la autoridad

encargadade velar por elqlmplim¡ento de sus derechos en esta materia. En §u
página \¡/eb puede encontrar información adicional y complemeniaria sobre

todos eslos derechos, le adiuntamos un link a su págiña \,!ebi

https://v/ww.agpd.es/portal\ ebagpd/index-¡des-idphp.php

t |349152¡3{01 - lw.6ppártffi.6
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS "t1,

[oxBRE oE LA As€cu8¡oon¡: cNP PAFINERS DE sEGlJRos Y RasEGURos, s^, dñ.¡ad. n ce. ü s, J{dññ, 21 ' l3o1{ Mádi{, lE¡p.ti]
IiIEDIAOO¡: EURooAJA RUML r.fouc6x Ord¿dor d BeS.sJ@V@J¡do s L , ú ddÉ¡o.tr c{&lio 2 - 15m1IoLEoO (ESPAI{A)

I{ATIJRALEZ¡ OEL R¡E9GO CUBIERTO II' VId¡
COI{CEPTO POR EL CUAL 5E aSEGIJRA: Pd ouonl¡ prepi¿

POR FAVOR, LEA ATENTAT'ENTE LA INFORi¡IACION OUE A CONIÑUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

Los DlsTlNTOS TRATAttllENTos oE sUS DATOS CONFORME SE lNDlcA A coNTlNUAclÓN:

Dsbe auior¡zar el uso do Sus dstos de salud qn caso de sin¡Gtro. o.rs la tram¡tac¡6n. oof¡tác¡ón v llquldac¡ón dol m¡smo. dado ou6 do

lo contr.rio no s6 Dodrá o¡Ecutar el contrato:

tr Acepto, conlome a lo antenor, al taalamiento de los dalos de salud pára la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidaciÓn del siñieslro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán se. tralados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrÓnicos, a§í como ¡nfor-

mac¡ón sobre produclos distintos a los confatados, informác¡ón sobre las acciones de mafkeling que CNP Panners vaya a llev8. a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de sat¡s-

facción y eflvio de ,ew§/etfe6 (todo ello incluso por medios electrÓn¡cos).

E Acepto eltralamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, inlormac¡ón sobre productos dislintos a los con-

lratados, sobre acc¡ones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

> Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners, para que le puedan ofrecer

información comercialsobre sus produclos y servicios, real¿ac¡ón de acciones de ma.keting de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyeclo§,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asf como env[o de news/et¿efs, por cualquier med¡o (entre olros, poslal, teléfono, e-
mail). +info: info.mación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para llnes comerciahs y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratádos para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de malket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciale§, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y ñecesidades-

tr Aceplo el tratamienlo de mis datos para la elabo¡ac¡ón de perfles con fines comerciales y de marketiñg

El presente contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las COi{D|C|O}{ES PARTICULARES y por los anExos y Apándices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coduñto, const¡tuysn ol Contrato ds Ssguro, carecigndo de valor y efecto por separado. L?rs cláusula. do las

COND|G|ONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, mod¡flcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discropanc¡a entre lo

€stablocido 6n las CONDICIONES GEI{ERALES y lo páctado en las CONDICIONES PARTICULARES, preval€ceÉn éstas sobre aquálla3, §alvo quo d¡chá

d¡screpancia d6rivé dé pactor contra la ley, la mofal o el ordqn público, €n cuyo caso se oñtenderán nulos de plono dorecho. lgualments las prosentes

COt{OICIONES PARTICULARES son 6m¡tida6 tomando como bss las declarac¡onss del loÍlador, elcueslionar¡o médico o en ca§o do ser *i requeddo
por la compañ¡a as€guradora de acuordo con las prusbas que se cons¡deren ne9esarias para una cofiqcta valottrc¡ón del rissgo.
A los sfectos do lo d¡spuoslo on los afticulqE. '122 y 'lU del Reglamonto do Ordeñac¡ón, Suporvk¡ón y Solvenc¡a ds lG Enüdados Asogurádoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, do 20 de novierñbre, ambos ¡ncluidos, el foñador dol soguro rDcoñoce haber rsc¡b¡do, eñ la

misma fecha y con antoflorldad a la colsbr¿c¡ón dsl pr6ente contrato, Nota lnloñat¡va comprensiva do todos lG3 aspectos ¡elativos al prosgnte segulo
que s€ corltomplan sn los citado§ pfeceptos feglarnentarlo§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESEÑTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUAIESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREH EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confofme,

Hscho por duplicado, 6n 1O holaa lnseparables sxpedidas por ambas caras, en TALAVERA OE LA REINA a 30 ds Ostubre de 20t I
LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Domfnguez Vacas
O¡roctor Gsnoral Ad¡unto

RMd¿M¡dr¡ bñór¡19 lbm 3 9s1, q 3.dál rrbrod. se*d¿&. frb lqa hq¡ ñ¡ 33130 h! .
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CNP PARTNERS

lao

2068330 000

Orden de domicil ión de adeudo d¡recto SEPA
St?A D¡tect

Referencia de en de domaciliación

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

JOSE MIGUEL ALARCON DE LA ROCHA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number IBAN ofthe Deb¡ot

ES50 3081 0235 6128 6349 3611

Nombre delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

AVISO IMPORTANTE: tl deudo¡ qu.d¡ inforddo que, €l ld.ntiflcador d€l Acr€ldo.
hcl!ido eh e¡ m¡smo, con el utiliz¡do por elA(re.dor en lá ge3riin dc ¡déudoi SEPA co

d€lmkmo, ñi p€¡juiclo alsu¡o e¡ loe inrereses d€ldeudor.
|MPORTAN| NOflCt rhÉ deb¡o. É ¡nlomed thet the above Cred¡¡ot ldeñtÍ¡er hey ditrea
la n¿nagñg you debts SaPA ¡hmugh hs naán.hl tns ¡u¡¡on, wkhout tnvotttngl¿tut¡oñ

Nombr€ d! la (allc y númlro
Strcet Nane ¿nd nuñbct of the Crcditot
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postel Code / City
280I4 MADRID

Pafs

Cou¡¡try 
l

ESPAÑA.SPAIN

swtFf / Btc

BCOEESMi,l08l

ldentlfl(aclón del Acreedor

nci¡do en elte M¿nd¿to puedc dlferir, por elcambio d€lCódlso de Neso(io (Sufuo)

eu Enridád Firáñcier¡, siñ quE .sto ¡ñ¡liqu€ v¡rl¡.¡óñ en la id€¡Iid¡d li5(¡ly/o leg¡l

cheDs¡ns the ous¡nr't Code (Suñ¡x) hcluded ¡herc¡t, w¡¡h that uted by the ..ed¡tor
l.qal¡dett¡¡y thereofor th¡s .¿use ahy p.e¡udi.. to lhe ¡ntercsts af ¡he debtot.

000321201

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

LUtoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. á env¡ar órdenes a su

reñ (omo conse(ueñc¡¿ dé est€ contráto y, á§imirmo, autoriza a su ent¡dad

CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere.hor. el

li(ioñes del con(ráto sus(rito coñ la misma, La aolicitud de reembolso deberá

uenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

,to tend l¡t¡ru<¡¡ons to rou. baa* ao d.b¡¡ Wur ¿¿coún¡ .he ¿mou¡ts th¿¡ acttue at a résuh

th ¡h. ¡ rtucÍ¡oos duÜ hot¡f¡e.l fron CtlP PARINTFS deSesumt y R.¿t.quro,,5.A. At pz¡¡

s olyou¡agrcenen¡ e¡¡h you¡ ben*. A ftfund nutr bc.L¡ñed wllh¡n ¿¡qht veeks s¡adlnq

:xpl¿in.d in a sht¿ftnt hat yN can obt¿¡n ftoñ your bank,

l¡ediant€ la firm¿ del preseñt€ formulário de Orden de Oomicil¡acióñ, usted

eñldad financiera, para ¿deudar en su.uenta los importes q¡re !e deveng

f¡ñanci€ra para cargar en su (uenta los importes debidamente not¡f¡cados po

deudor está legit¡mado ¿l reembolso por su ent¡dad en los términos y con,

efcatuarse dentro de l¿5 o(ho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en,

8y t¡gnirg thit mand¿te to.m, yN autho¡lr. CNP PAR|NERS de S¿gutos y Reasegutot, 5,,/

otth¡s con¡a.t, ¿rd also you aulhoize yourbank lo deb¡t your ac.oant ¡i e..4.daoce w

ollour nghts, you are enlitled to ¿.etuod ftuñ your b¿nk ¿nd.r thé t.tñs and.ord¡t¡o,

ltum rh. dat. on whi.h your zc.tu w¿s deb¡te.J- vou. .¡ghts regadtnq ¡he mendat. a¡e

(1-

Fecha (Dot4r'4aaAA)

Ie (DDMMWYN

10/2018

Ejemplar para el Act"cdor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype oÍ paymcnt. Recurrent paweñt

Lugar

Por f¿vor devolv€r ar CARRERA DE sAN JERÓN!Mo, 2I - 28014

Pleate, rcturn to Cled¡tor addrcss

MADRID

F¡rma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

CNI PARTNERS Dt S€CUROS YREA§EGUROS.ST' C¿¡m de Sú J..ó¡roo. I
R M. dc Y¡drid. roño 4l l9 l,bhl99l,re.l'dolLibro¿.Scidrd.r,Iolio [.]¡r'3!.200. rrr llNIf A

1.+l¡r¡Jralloo F +3,{915!13401 *r* úp!!M¡ c.
1*$¡!5 .h¡c^¿m¡¡ D(iSFP C01i9{0ir}l


