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PARTICULARES
IÓN DE PAGos

Ii^IUÍIÁ!E?-A DEL NESGO CUBjEÍTO N. VdÁ
CollcÉPfo POn EL cu¡l SE ASECUFA P( oml¡ pmp'á

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preseñte póljza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, mmisiones o pagos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumptim¡ento de lo paclado en et corfrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El lmpofte de la suma asogufada no ssrá superior, €n ningún caro, al
¡mporte máximo de 1.800 e
Eñ casq de quo so produ¡oaa una novación del prástamo gue conllevara el
¡ncrgmsnlo del cap¡tal prestado¡ supondrá la anulac¡ón do la prsa€ntB
pól¡za. En estos ca6o6 la Entidad Aseguradora procederá a la dovoluc¡ón
do la prlma no cgnsumida.
Cuando 9l TomadorlAsogurado haya rsal¡zado amonbactonos parcialB
dol pr&lamo, la Ent¡dad As€guradora procedeÉ a adscuar Ia suma
asegurada do confoní¡dad coo lo establ€c¡do en et apartado I ds las
pre§ontes Cond¡c¡onEs Particula106.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtc¡aL

. Para la garantia de Pérdldá lnvoluntária do Empleo ss estáblsce un
periodo ds cafsncia ¡n¡cial ds 50 dia€ natural€s, a contar dggde la
lecha de etecto del seguro. A efectos de comprobar quo en el
momento del acaec¡m¡onto dsl s¡n¡estro ha transcurrido el pér¡odo
de caronc¡a ¡nlc¡al, 30 ontonderá que la s¡tuac¡ón de dssemplso se
produce en la fecha en quo so produzoe la ext¡nc¡ótr o suspens¡ón
dE la rslac¡ón laboral por las causas señaladag sn osta pól¡za, y
adernás sea acred¡tado por el So.v¡clo Públlco dg Emploo Eltatal u
organ¡smo públlco que lo su§tituya.

. Parala gaGntia d€ lngapac¡dad T€mpor¿l se establec€ un pedodo de
caronc¡a ¡n¡c¡al ds 30 d¡a naturel€, a contar d€6de la lecha de efectq
del seguro. A efectos d6 comprobar qus en sl momento del
acáec¡m¡éñto del s¡n¡sstro ha tianscurldo ol pedodo de car€nc¡a
¡n¡c¡al, s6 ontenderá q¡¡o la rituación do lncapac¡dad temporal 9e
produce en la fecha en la qus la enfefmedad cáusanto de ¡a

lncápacldad hublera sldo diagnosücada por facultat¡vos d€ la
Seguridad Soc¡al, f{utua o lnst¡tución análoga o módico ofacultat¡vo
autorizado y as¡lo rafñquen los servlc¡os mód¡cos del aseguradorsi
se cons¡derase nece§ario. Eñ los supu6tos en lo§ que la
lncapac¡dad Tomporal so dsba a unaccidonts no se aplicaú cársncia
in¡c¡al alguña-

. Para la garirnt¡a ds Hosp¡tal¡zac¡ón ss g§tabl€ce un poriodo de
carenc¡a lñ¡cial de 30 dlas naturalor a co tar d€§de la loch. d€ electo
del ssguro, A efectos ds co¡np(rbar que añ el moñento de
acaeclm¡ento del s¡n¡eslro ha lrEnscurddo 6l pcdodo de carcncia
in¡c¡al, se entendsá quE la situac¡óñ d9 Hogpital¡zación 9e produqe
on la focha que apar€zca consignada en el ¡nfome de ¡ñgrrso on el
corsa¡pond¡ento establsc¡migrto hospitalario en el que el
fomador/A6eg urado se oncuentE ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pórdlda lnvoluntaria de
Emploo lubslgu¡entea a una s¡tuac¡ón anterior de Pórd¡da lnvgluntaria do
Empleq que d¡o lugar a ¡ñdemnizaclón por parto do 6ta pól¡za, ss
procedorá al págo do nuevas prsstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

€tado v¡nculadq de lorma act¡va a una nueva relaclón labolal como
trabaiador por cusnta aiena por un psriodo ñ¡n¡ño de 180 d¡as natura¡e§
ir¡ñterrump¡dos y haya supqrado el perlodo d€ prueba establec¡do
corrospondbnto a su nuova rclac¡ón labqral. En caso contrano no s€
pagará cañüdad alguna.
En el supussto da producirse lncapac¡dadqs Temporalos subsiguicntes a

una antedor lncápec¡dad Tomporalquo dio Iugar a ¡rdornnizac¡ón por parte

ds esta póliza, la asgguGdora procodoá nuovamsnts al pago de
pre§taclonss transcurddos 180 d¡ag naturales, ¡n¡nt€rrump¡dos en

s¡tuac¡ón ds alta en el r6g¡mon corr€spondiqñt€, d§de ol fin do la última
¡ñcapacldad tomporal siempro que la enfemedad causante sea la m¡sma
quE orig¡nó la lncapac¡dad quo dio lugar a la lñdomn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡guiente se deba a una
snturmedad digtinta la asgguradora procederá nuovamente al pago dc
pro6tac¡ore6 cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dqs

nte, desde el fln do la ú¡t¡ma

PARTN ERS

coNDrctoN
SEGURO DE P

DEFINICIOI'¡ES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde l3 de Sepl¡embre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerón¡mo 21,2g014 Madril. es
qu¡en asume la cobenura de 16 riesgos objelo de este conlrato y gar¿ntiza el
pago de las prestaciones que corTespondan con areglo a las cond¡.jones del
mismo.
El control de la actividad de CNP pARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.
corresponde al ¡rinisterio de Econom¡a, lndL¡skia y Competiüvidad del Estado
Español, I través de la Dirección ceneralde Seguros y Fondos de penr¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BE¡¡EFICIARIO DEL SEGURO: El lomador/Asegurado designa BerÉfc¡ario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASflLLA LA MANCHA S.C.C.
ESÍABLECIMIENTO I.IOSPITALAR|OT Se enlenderá por establecimÉnlo
hos talario cualquier hospital, dinic€ o sanatorio, tanlo público como privado,
que d¡sponga de la infra$truclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratam¡entos terapéuticos por facullativos leg€lmente aúorizados para el
ejercic¡o desu profes¡ón. A los efectos de esla coberlura no se considerará como
hosp¡tal, clínicá o sanalorio las siguientes instituciones:
- Clfn¡cas para el lralamiento de enfemedades mentales o cwo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológ¡cas o psiqu¡átricas.
- Res¡dencias de anc¡anos, centros de dla y centros para eltBtamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfn¡cas para trátam¡entos natúales, lermales, masajes, eEtéticos,

adelgazamiento u otros tralam¡enlos similares.
- Dicho establec¡mienlo debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

dta.
- A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de clia, casas de reposo y centros

para eltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clinic€s para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u olros

lralamientos similares, cenlros de salud, balnearios.
f.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓH
Sólo podrán contratar la pfo3€nts Póliza d€ Seguro l¡¡lt persona3 ñs¡cas
quo rsúñan las s¡gu¡ontos condic¡ones:

1) S9r tituhres de un prástamo pefsonal, fomalizado con CRCf{
2) Haber lifmado las Condlc¡ones Panlcularos.
3) Haber pagado la pr¡rha única.
4) Quo la Edad del Tomador/Asegurádo gstá comprendida entlg los I

y 65 años. No obstants lo antsr¡or, la edad del Torñador/Asegurad
en el momentg de la contratación del goguro sumada al n
ds años dg duración dol próstamo no podrá dar como rssultad
una sdad superiof a los 65 año§. En e3to supugsto no se
contratar el preaenle sgguro.

5) Encontrarso on €st¿do de buena salud, s¡n s¡ntoma de
y no padecer ninguna enlgnnedad de caéctor ovolulivo n¡ 6tar,
la Fecha de Efocto del S€guro, sn s¡tuac¡ón de
Tomporal, t¿l y como ésta queda defrn¡da on las
Condiciores Part¡cularos.

6) Cot¡zar a h Seguridad Soclal o estar sn s¡tuac¡ón d€ alta
rhutual¡dad, montep¡o o ¡nstitución análoga quo la log
determ¡n6.

7) Adsmás para la cobertuÉ d€ OG3empleo:

8) No conocer, o estar on slluación do conocer que so va a produc¡l
oxt¡nción o susp€ns¡ón de su relac¡óñ laboral por cualquiela de

causas quo dariar dqrecho a la pr$tac¡ón dq D,gs9mPleo en baso
osta pól¡zá.

9) Ad€más pára la cobortura dsl riesgo de lncapac¡dad T€mporal
Hospitalización:
No padecor ninguna onfomedad ds carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la on s¡tuac¡ón ds altasnsl régimen

¡ncapacidad tEmporal.ord¡naria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro r¡Je, en
momento de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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@NCEEIo PoR EL Cr.lAL S€ ASEcURA Por d6¡1e prop ¿

En el supuesto de produc¡rse lncapacldades TomporalB subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dsntalo! no habrá p€riodo do car€ncia.
En sl supuesto de produc¡rso Hospltal¡zacionos subs¡gu¡entEs a una
antgrior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemnizacitn por parte do
olta póllza, la.s€guradora proc€derá al pago do pl€stac¡ongs

transcurr¡dos 180 días naturales ¡n¡ntorrumpidos, s¡ encontrarso on

situación d€ Hospitállzaclón t l y como s€ dg§crib€ en la pr€§€nte pólha,

desdo €l fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubi€se
€stado p€rc¡bi€ndo la corÉpond¡snts pre§tación 8iomprc que la

snfsrm€dad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Ho§p¡tallzación qus d¡o

lugar a la indsmn¡zac¡ón por pane do ssta póli¿a. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a um entumedad d¡st¡nta la

aseguradora procedorá nuevamqnte al pago do prostac¡ongs cuando
hayan transcurido 30 dias naturalo6 in¡nterump¡dgs s¡n oncoñlÉr§e on

s¡tuación do Hospltelkac¡ón,
Eñ el 6upuesto de produc¡rse Hoepltal¡zaciones subsigu¡entos deb¡da§ a

causag acc¡d€nlrl€s no habrá p9riodo de caBncle.
4.. DESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA., garanliza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgo§ que a coriinuac¡Ón se iMican

teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/A§egurado en el momento

en el que se produzca el s¡niestro-

4.1. PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quieñes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡rla su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de §u salario por causa dist¡nta

de su voluntad, a excepcrón de los func¡onarios pllblicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un contralo laboral de

duración irdefnida en ta empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Púb¡¡co de Empleo

Estatal, como totalmente desempleadg y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

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

Si en el que en el momento de incuÍir en la situacjÓn de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación públicá derivada de una

incapacidad temporal como consecuerrcia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestación de

Desempleo en su n¡vel contributrvo.
4.1.I. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en §¡tuac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de lafecha de suspensión o extinc¡ón

de la relación laboral. Oo no psfmangcsr los 30 dias conlgcullvos on

situación de Pérd¡da lnvoluntaria d.l Emdoo, la Ent¡dad aseguradora nq
abonará canlidad alguna.
La suma aúogurada sé abonará al Boneñciario d€a¡gnado sn la pres€rte
Póllza con ql l¡mite má.x¡mo do I 2 pagG corcecuüvos o 30 pagos altemo6
en total y s¡emprg que d¡cha 3ltuaclóñ do derempleo ocura duránte la
v¡genc¡a del s€gurc, haya transcurido ol periodo de cafencia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstancla8:

E4!§!o!-dels- ,é!!!9E!:
a. En vinud de expedieñte de regulación de emdeo o despklo colecl¡vo.

b. Por lallecimiento o incapacidad del empresario indiüdua¡, y siempre que

estas causas determ¡nen la elinciÓn del contrato de trabaio.

c. Por desp¡do ¡mprocedente o nulo.

d- Por despido o extirción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolucióñ voluntaria por parte del Asegurado ünicarnente en los

supuestos previstos en los artfculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sLstanc¡ales de las condiciones

de trabajo), 45.1.ñ (por dec¡s¡ón de la trabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violerE¡a de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleadoo del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2r2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada efl el seno de un procedim¡ento

concutBal.

g. Sugpensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judic¡al sdoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, laiomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento en que el

Asegurado aeanr¡e una activ¡dad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los téminos descrilos por la normaliva laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolúnlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes

sftuacrones:
a) Cuando haya sido desp€d¡do y no reclams sn t¡empo y fofma

opoÉuno! confa h doc¡sión emprgsarial, salvo poroxt¡ñc¡ón d€
cont¡alo defivada de expod¡ente de rogulaclón de ompleo o de
desp¡do colqcüvo o basado en las causas objqt¡vas prev¡slaa qn

ol articulo 52 del Estatuto dé los Traba¡ador€6 (R.D.L.Zmls de
23 de octubrq).

b) Cuando su contrato de trabajo se ofinga por iubilac¡ón dsl
emp¡Gario omplqador indlv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡r¿c¡ón d6l t¡smpo convsn¡do yio fnálización de la obra o
serv¡c¡o objeto dgl coñtrato.

c) Los trabajador€ fiios dq caráctBr d¡scont¡nuo en los poriodos
9n quo caf€zcan do ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, decla.ado improcedent9 o nulo €l desp¡do por
sentencia ffme y comun¡cada por el omploador la Íscha ds
rs¡ncorporaclón al trábajo, no 3e oioza tal dsrecho por parte del
TornadorrAsegurado o no se haga uso, en su casq de las
accion6 pre\¿lsta! en la log¡rlaclón vlgont€.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al pu6sto dE trabajo on
sl caso sn qug la opclón ent.s lndEmnlzación o raadmk¡ón
corr€spond¡era al t"ab4ador o sg 6tuviera 6n excedenc¡a y
venc¡erá el poríodo ñjado p¡ra la m¡!ma.

0 La sxt¡nción dsl contrato labofaldut¡ntg sl pgriqdo do pruoba, la

iub¡lac¡ón anticlpada y olparo parclalcon una rqducc¡ón ¡nler¡or
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmnización po,
dosp¡do cons¡sta on una renta tempo¡al pagadoÉ en momonto
d6l dospido haBta la focha sn la que ol trabaiador accsda a la
iubilación (pr€jub¡lación).

g) Sl el TomadorrAseguÉdo Bene dorccho a p€rcib¡r un salario por
parte del ernpleador, ge excsptúan dé €6to supu6to los
compl€mentos salariales pactados col€ctivamente en los
gxped¡entes de suspens¡óñ del contrato,

h) Los desp¡dos cuya lndemnlzaclór sea inenor dol 50% ds la
legalments sstablgcida,

i) Cuandool trabajador cose volunlarlamonts su puosto do t¡abajo.

l) Cuando la sxt¡nción dsl contrato s€s dsclarada procgdents por
s€ntsnc¡a ñnng, o slondo a6l nollñcado al Tomador/Aségurado
por parte del smpr$¡r¡o, sgts no haya reclamando en tiempo y
fofma debidos.

k) El desp¡do sin dorocho a desempl€o del n¡vsl contribuüvo del
Serviclo Público de Empleo Estatal (6n adolanto SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de flesomploo de nl\,,e| contrlbutlvo dol SEPE s€
rscibo on forma ds pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAs€gurado se acoja volunüadamqnte a un
Expgdlonte ds Rogulaclón do Emploo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomadot/Asegufado lo fuera con una
ompro§a propiodad dsl ámbito fam¡l¡ar ds éste hast sl sogundo
grado ds conranguinidad o af¡nidad, a9i como en lo9 cagos en
quq el Asogurado o un famillar suyo hasta el sogundo gmdo de
consangu¡n¡dad o sl tercef gfado do afnidad fuera el
adm¡nislrador de la empresa; y támb¡án sl El

TomadorrAseguradofuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡recta €n los órganos de adm¡nistración dq la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Tenporal la
alterac¡ón temporal (situación flsicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado mnstatada médicamenle, debila a un accilente o
enfemedad, y que determina la impos¡bitidad det TomadotAsegurado para
ejercer temporalmente su act¡üdad remunerada o profesión habitual, origjnada
ajena a su vo¡untad-
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡nqlrrir en dicha situación twiera la
condición de autónomos Orab4adores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen ceneral de la Segur¡dad Social, kabdadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral indeinldo que no estén qlbierlos por la garanlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaños públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tedgan su
origen u ocu.ran con postetioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡c¡o de lo
estableqdo respecto al periodo de cárencia.
El Asegurado en el momento de la contralación. debe encoñtrarse en bllen es-
tado de salud, sin slr(oma de enfemedad v no pade{er n¡nquna enfertnedad
de carácterevolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Erfidad Aseguradora abonará al Benef¡ciar¡o la Suma Asegurada, por cada
p€lodo completo de 30 dfas conseortivos en siluac¡ónde lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcuriido elperiodo de cárenc¡a ¡n¡cia¡, ¡os
pagos sucesivos poresta prestación se real¿arán por cada periodo complelo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuenlre en d¡cha
situación. De no permanecer los 30 días conseculivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién §i su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los térm¡nos descritos por Ia normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadoíAsegurado padeciera va.ias enfemedades al mismo t¡empo
o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la in¡cialmente decl¿rada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Particu¡ares con ellfmite máximo de 12 pagos co[secut¡vos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal

ocura duranle la ügengia delseguro y haya tran§currido el periodo de carenc¡a.
¿.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaecjda d Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

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

enfemedad o accidente y con la ñnalidad de someterse a tralamientos méd¡cos

o quinlrqico§.

Estarán cubienos por Hosp¡tal¡zac¡ón el Tomador/Asegu.ado:
. Oue en el momento de producirse el sinieslro por hospilalizaciÓn, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involu aria del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es decjr áquellos

Tomadores/Asequrados que en el momento de producirse el siniesfo no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por c.uenta propia n¡ por cueñta

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en elmomento de la

contratación de baja laboralpor razone§desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores e le adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pdiz8, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez

trangcurridos los el periodo de carencia ¡n¡cial. Los pagos sucesivos seláñ por

cada periodo completode 30dias naturales consecutivos dichasituación. Dg no
p€rmanecor los «) d¡aa cons€cut¡vos, on siluac¡ón ds Hospihlizac¡ón, la
oít¡dad as€guradofa no abqnará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario desigñado en las presenles
Condicion€s Particulares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguroy haya lransqlmdo elDenodo de carencia.
¡T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC'ÓN
No tienen la coñsideración de Hosp¡tal¡zacióñ n¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos sinie§tros que
resulten o sean consecuencia de las sigüentes situaciones:

a) Enfermedad6, l€§¡on€ y compl¡caciones causadas directa o
¡nd¡roctamonte por volunlad del Tomador/Assgurado o
dgr¡vadas de la rgal¡zsc¡ón de áctog notoriamente temgrariqg
que entr.ñen gravos rlosgos pafa la salud.

b) El gmbarazo, parto o aboño .sl como los p€f¡odos de descanso
volunlarlo y obligatorig qus procsdan en caso do matgmidad.

c) Las produc¡das cuando el fornador/Asegurado se eñcuentro
ba,io la ¡nflugnc¡a d€l alcohol, drogas tóx¡cás o oBtup€fac¡gnt6;
los quo ocuran en estado de perturbac¡ón msntal,
sonambul¡gmo o sn d€safío, lucha o riña, oxcepto caso probado
d€ lEgftlma d€fensa; así como los defivados ds una actuac¡ón
dsl¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declareda jud¡cialmGnte, o su
rssistenc¡a a ser det¡enido.

d) Cualqu¡sr snfsmodad, dolgncla, gstado o los¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rgc¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡onto
do un médlco en los l2 mos€6 añtgrlofo! al in¡c¡o de la cobertura
do la pr€sents póliza con anterioridad a la contrataclón a la
pólha,6lcomo las 3ocu€la9 produc¡das por€llas, agi como los
defectos do nac¡mionto y las enlennodades coñgánita3.

€) Las ¡nt€rvenciones qu¡.urg¡cas y lratañigñtos m6d¡cos y/u
odontológicos que no sean osenc¡alG por razonea médicag y
sean demandados por el Toñador/A§€gurado por r¿onqs
psicológ¡cas, porsonalos y/o estátlcas, siempru quo noso doban
a sécuelas de acc¡dentés produc¡dos con poster¡oridad a la
techa do efecto de la cobertura dol soguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dgrsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqulor otro procGo patológ¡co qu€ tenga como
man¡feltación única el dolor, sálvo qug oxistan ev¡donci¿rlr
obietiv.d.s por Btud¡oe m&icos complementariqg
(radiologiar, gammagftiñaq €§cánqr€6, T.AC, etc.) quo
demuestren la oxistonc¡a do altsraciongs y lesiones que

¡ust¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad tomporal.
g) Cefaleás, entorm€dádos ps¡qu¡átricas y mentalss, incluyendo el

e9trá9, angiodad, depr€s¡on€! y alecclones similarss, aun
cuando dichas snfermedad6 y afecc¡ones hayan a¡do
d¡agnosücadas y lrátada3 por un mód¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡aüa).

h) Lar eñformodade! o !94¡on€3 dsrlvadas do Ia práct¡ca
profosional ds cualqu¡er depgrte, de la partlc¡pac¡ón en apuestag
o compet¡c¡ones, y de la pÉct¡ca como afic¡qnado o profG¡onal
de actividades dsalto rissgo, a9¡ como los accld€ntes det¡vados
d6 la conducclón do vohiculos sin el corrsspond¡€nte pormiso
oxpsdido por la autoridad comP€tentE y lo§ acc¡dento§ aéreos a
sxcepc¡ón de los vuelos comefc¡alg§ en l¡noa regular autofizada.

i) Las curs do rGposo, termalss o d¡gtát¡cas.
j) Aquellos Asogurados quo eltén porclb¡ondo una p€nsión de

invalldez o que 6tón tramitañdo en el momerto de la
conü"tación del sEguro la lncápacidad pormanents absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntarla dol Empleo, lncapacidad TeñpoGl
y Hospital¡zación son excluyontss ent,€ s¡ dopgnd¡endo de la situaclón
laboral on la que se qncugrtre el TomadoalA§egurado En el momento de
producirse gl sln¡e§lro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado está
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntaria dgl Empleo no podrá sstar cubl€rto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ pgr Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmsnto en el rsto d.
los aupuoatG efl qus €l Tomado/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡tali¿ación,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODA§ LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefciado no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria dd Empho o lncapacidad Temporal si la cofltingencra se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o ind¡recla de:
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l. Los riosgos extraord¡narlos sujetos a rocargo obligator¡o a favor
delCongorcio d€ compoBac¡ón de Seguros.

2. Los quo no den Lugar Por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctoa amado§, haya o no
prscad¡do doclarac¡ón ofi c¡al de guerra,

4. Las cons€cusnc¡G d¡recta§ o ¡ndirsctas dq la ¡eaccióñ o
radiec¡ón nuclear o conlaminación rad¡acüva.

5. Suic¡d¡oo la tentadva del mismoduráfite la prlm§ra anual¡dad ds
sggufo.

6. Lossin¡estroscau§ádo6¡ntenc¡onadamentdvolunlalamontoo
por mala fo dgl Tomadot/A§cgurado. La§ consecuonc¡as de un
acto dé imprudenc¡a temomña o negligenc¡a grave del

Tomador/Asogurado, doclarado as¡ jud¡c¡almento.

7. Los slnlgstros ocur dgs como consocuenc¡a dg temblores de

tlena, srupcion6 volcánicas, inundaciones y otros lgnómonos
sism¡cos o mstaorológ¡cog de caráctor €xtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primeta prima pagada
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡srno de la nación como Calamidad

Naclonal o catástrofs asi como epldomiG y pandgrnias.

10. Las consecuenclas de gucrrqs o de otfas clrcunslancias
extraord¡nar¡as y aquéll€ otros supueslo§ que tsngan la

cons¡derac¡ón de fu€r¿a mayor do acusrdo con lo previsto En ol

articulo 1.105 del Código C¡v¡|.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la e§pecificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y pue§la a disposiciÓn del
Tomador/Asegurado por la entldad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cacaón de esta larifa se lesumatán los impuestos

y recargos que sean en lodo mornento legalñenle repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima unicá para toda la duración del seguro.

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

Con carácter general, y salvo paclo en conlrado eslablecido en la póliza, el

abono de las pdmas se Íeal¿ará íled¡ante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/A§egurado deberá ertregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA doñde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuerfa del Tomador/Asegurado cualquier gasto

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

caso, la Entidad Asegu.adora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULAC¡ON OEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modifcaciones
una vez notmcadas y aceptadas por la Entidad A§eguradoB en un plazomáximo

de c¡nco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplernento a la Pól¡za de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto de§de el

día de la solicitud.
Anul.clón dsl Seguro. Cuando se realice la amorl¡zación total de la operaciÓn

de financiación ünculada alseguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obligación en caso de sínie§tro quedando

extinguido el corfrato de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asoguÉda. La amortizacióñ añticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembol§o de la parte de la

pÍima no consumida cqrespondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préslamo menos el imporie coñespondiente a los recaagos e impueslos

satisfechos, continuando v¡gente el presente mntrato de seguro por resto del

impo(e del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la pó[za tras la amodización parc¡al realEada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanc¡ación

viñculada, estableciéndose un periodo m¡n¡mo de duradón de 6 me§es y

máximo de 120 meses. ño obstante a lo anlerior, la edad del

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

La cobenura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lLrgar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha qo la cual todas las calrlidadgs dobidas por el To-

mador/Assgurado a la ent¡dad prestarnista por ql Contrato

dé F¡nanciaciór v¡nculado a ostá pól¡za de segurofuoran rc-
embolsadas a la Ent¡dad PGstam¡sta.

b) Alalcán2arre la focha dstsrm¡nacióñ dqlContrato de F¡nan.

c¡ac¡ón vinculado a esta póllza, aunqus no se hubierañ 16-

embolsado tod6 las canlidades debldas on virtud del

mismo.
c) Lá fecha en quq el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vinculadq a esta

Pól¡za de seguro torm¡ne por cualqu¡er causa.

d) Lafechagn la qualolAsogurado alcance la edad de 65 años,

o €n la locha en la que ss csse en toda activldad prof€s¡onal

remunsráda, o on la f€cha do ¡ub¡lac¡ón o d€ prejubilac¡ón

cualqu¡ora quo 39a 9u causa, gxcepto para la garantia do
hospitallrac¡ón.

e) La bcha de fallocimionto o dg declarac¡ón del sstado de ln-
capacidad Pc.manente dslAsegurado En cualqu¡ora do sus
grados o Grañ lnvallde.

0 La focha eo la que se produzca una subrogación, c€§¡ón de

la pos¡c¡ón o cu.lqu¡sr transm¡sióñ dg los dorschoG y obli-
gacion6 de las part€6 que lnterv¡ensn en él contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, lá cobertura lerminará on la fscha sn la que el

Asegurador haya pagado ol número máx¡mo do Prestac¡o-
nes consecutrvas o alteñtas porlncapacidad Ternporal, Hos-
p¡talización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
qus se han ñlado en esla póllza.

10.. CONOIÓIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización

lotal anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encleñtra vinculado

el seguro. En estos casos 9e procederá segúñ to establec¡do en el apartado 8

de las presentes Cond¡cjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momenlo en elque se @munique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida coñespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguieñtes casosi

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quinc€ dfas. Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá ad\,/erlir de nuevo al Asegurado, dáñdole un

nuevo plazo de qu¡nce d¡as, kanscL/ffidos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará alAsegurado la rescis¡ón definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciñdir el contralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artfculo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho

a resolver el contrato o a eigir el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, §i la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido corforme a los párrafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su pdma.

De acuordo con lo qstablocldo on ol an¡culo 22 dg la Ley do Conlrato de
Seguro las partes pueden oponsrse a la prórroga d€l contrato méd¡ante
ura notificación €scr¡ta a la otra parts, gioctuada co¡1 uri plazo de dos
mosos de añl¡clpación a la conclusión del por¡odo dél seguro en cuÉo
cuañdo la oposición a la prórroga soa oisrc¡tada por h Ent¡dad
Asoguradora o bien con un m€a do añlslaclón cuando la oposlción a l.
prórroga se6 gjscutada por ol Tomado¡/49€gurado.años de duración de la operacióñ de fnanciación vinculada no podrá dar

resultado más de 65 años.
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Tesorería General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con especjflc¿ción de la
del centro hosp¡talar¡o que justifique a¡ menos 7
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- Historial Clínico o Cedifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especllicamenle si ex¡sten anlecedenles relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a comp,eta de las
diligencias judicja¡es y/o atestado y/o cop¡a de¡ certifcado emitido por la
emprcsa s¡ se trata de un accjdente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Just¡ficanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
preslaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteriomente
relac¡onada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dels¡niestro:
- Partes de hospital¡zac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetjr a su elecc¡ón
contra el fomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas reqLreridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
documentacióñ, elABegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón aiguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes prL€bas de
qw el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolurfaria del Empleo fjadas en la dellnicióñ estab¡ecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites $tablec¡dos en
la pág¡na primera de las pr$entes Condicjones Parlic¡rlares y sjn perjuicio de
qL¡e elTo.nador/Asegurado pueda inic¡arel procedim¡ento de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las sigu¡enles
fechas:

. La fecha en que el Tomador,/Asegu¡ado cese en su situación de
lncapacldad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizac¡ón,
o deje de apodar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que 3e encL¡entra en d¡cha situación.

. La fec¡a en que a Entilad Aseguradora, haya pagado el núméro de
Prestaciones máximas por lnc¿pac¡dad Temporal, Perdida lñvoluñlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¿a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad
Asequradora al Eenefc¡ario establec¡do en las presentes Cond¡ciones
Part¡cula¡es.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el artículo 97.5
de la Ley 20120'15 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradorasy reasegufadoras yd¡sposacione§ concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, e¡ Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Benefici¿rios, asl como sus derechohab¡entes, eslán facultados para
formular queias y reclamaciones anle e¡ Serv¡cio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P¿

de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco eciñnÉc/inrlev áco contra la Entidad
AseguEdora, s¡consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o les¡ona ¡os
derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteíor, se adv¡ene qL¡e, para la admisión y
taam¡lac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones,
será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postedoridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Enl¡dad.

12.4 El Serv¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS.
domic¡l¡ado en CaÍera de San Jerónimo,2l - 28014 irADRlD, y dirección
de correo eleclrónico !9gEg39ig!9sl@§!pp3fhelst! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persgnas
antenormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho depadamenlo podrá seguirse la tramitacjón ante el Oefensor del
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n080, 1oD, 2800,l Madrid Tfno. S13104043 - Fax 913084991
reclamaciones(adadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración nec€saria en la ¡nstrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prBstaciones si el pago de la prima única ño se ha
hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones desc as en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garanüza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones particu¡ares delseguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, irspeclorcs o
empleados visiten al lomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famitiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere rEcesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo qw no haya silo posible elllevarlo a cábo porla opo§¡c¡ón del
rnédico o personal facultativo en caso de siniestro por trrcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañ¡a solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es fa s¡guiente:
PEROIDA IT{VOLIJNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura dgl s¡niostro
- Copia legible del DNINIE.
- V¡da Laboral aclualizada y completa que juslifque al meflo§ 30 dtas en

desempleo.
- Cada de notif_cación de d$pdo de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente firmada v sellada.- Certifcado de Empéa y dos últimas nóminas. debidamente firmado y
sellado. Desglose de la liquidac¡ón e ¡ndemnizacún efecluada Dor Ia emDresa. en
papel de la empresa y debidamente firmado y setlado.- JL¡stmcanle coñespondierfe al imreso de la indemnizaoón.' En caso de SI\¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demaña y Sentencia
Jud¡c¡al.- En caso de E.R.E., aulofización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa allrabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Just¡icante de la titulañdad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestacione§.

. Cualqu¡er otra documentación sBtitutiva de Ia anteriormente relacionada o
que §ea nece§aña para verillcar su validez o alcance.

En la contlnuac¡ón dols¡n¡estrq
" Justif¡c¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que co¡respoMa.
INCAPAC¡DAD TEi'PORAL
En la aportura dol Sini€sko:
" Copia ¡egible delDNUNlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acredilen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle. que
justifiqL¡en al menos 30 dlas en incapacdad.- Historial Clinico o Certif¡c¿do Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el certlficado
se hará conslar especif¡camenle s¡ ex¡slen antecedentes re¡acionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se kala de un acodenle labofal. Recibo del préstamo pagado a la fecha delsrniestro.

- Just¡llcante de la titula.idad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
pfestaciones-

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

Eñ lá coñllñurclón dals¡ni€stro:
:-Pfie¡¿e confirn;ciEñ?e fa baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del slnlestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vrda laboral ácluahzada y completa o eñ caso de no haber lrabajado

nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de situac¡ones de alta em¡tidopor la

d

entrada y sel¡da
hospitalización.
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Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón 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 a oko mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la
protecc¡ón admin¡strat¡va.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡Ón de las
queias y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
queestárá a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \4/eb de la
Entidad Asequradora, v que les será facililado en cualquier momenlo.
13,- CLÁUSÚLA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normat¡va aplicable en mateña de

protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protecc¡ón

de las personas fls¡cas en lo que respecta altratam¡enlo de datos personales y

a la l¡bre circLdación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la

Pól¡za, de manera expre§a, ¡nequlvoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORiNACIÓN BASICA SOBRE PROIECCÉ DE OATOSI

Responsablo dol tratam¡ento ds §us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Fiñal¡dad del tratam¡ento de su6 datos
F¡nal¡dad P.inc¡pal": su§cripción y ejecuciÓn de un conlEllo de segu.o.

+info: ¡nfomación adioonal
Logit¡maclón para sl tratamlgnto do sus dato9
Lá base legal para el tratamiento de sus datoe es la olocuc¡ón d€l codrato
des€guroen lostérm¡nos quefguranenlas Condic¡ones de la Pól¿a, asicomo

en la Ley de Contrato do Seguro y Ley do Ofdonaclón, Supsrv¡gión y

solvenc¡a de enüdades aseguradoms.
+info: iñformación adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomun¡cados a:
r' Reaseguradofas y/o coase{uradoras.
,' Proveedores de CNP Parhers para la prestación de señicio6 relac¡onados

con el contrato de seguro st§crito (por eiemplo: proveedores de CNP

Pannec para la pregtaciÓn de alglln seNic¡o rdacionado con su contrato,

empresas tramiladoras de sin¡e§tfos con qu¡en cNP Padners haya

extemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente mntrato de tratam¡erlto de datos

/ ¡Iediadores (agenles y/o coredores) que hayan irlteñen¡do en la med¡ación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el c¿¡so de que sea necesario para el cumdimiento

de las obligaciones de supervi§ión y/o para gestión administrativa y gestióñ

centralizada de recurso§ informáticos.

Transforsnclas lntemacionales pr€vhta§: Salesforce com EMEA Limled y

empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una empresa proveedoÍa de

servic¡os ¡nformátic4s de CNP Partners
+inlo: infomación ad¡cional
Derechos
Acceder, rcctifcar y supdmt los datos, aslcomo otros derechos como se e&lica

en la información adic¡onal.
+info: información adicional

INFORT{ACIO ADICIONAL SOBRE PROÍECCION OE DATOS:

Responsablo d€l katanlento de sua datos
Dalos do contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electónico: atenc¡on@cnppañners.eu

Delegado de Protección de Datos: llElÉg@gllp3lhe§Éu
F¡nal¡dad del trátamlsnto

¿Con qué finalldad tratamos 9u3 datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Pdnc¡pal", los Datos Personales serán

tratados para:

. Valorar, sehcc¡onar y tarifcar los riesgos;

. En su caso, para la real¡zación deltest de idoneidad y conveniencia, a§¡

c0110 en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
, Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguroi

' Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo el mismo;

' PEsentaralcobro las primas que deba abonar el Tornador bajo elcontrato

de seguro y emrlir rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestro§ (incluyendo prestacióñ de seNicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Pa{ners para el olrnpl¡miento del

contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de

los s¡niestros a trav* de la§ empresas a las que se hayan extemalizado

tales tunciones);
. Gestión de quejas y redamaciones:
. Reg¡stro de pólizas, s¡n¡estros, provisiones técnicas e invers¡ones;
. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible Íiaude de forma previa

a la suscripc¡ón del conkalo de seguro o en cualquier mornenlo de la
vigenc¡a del mismo, ¡rduyendo, habida cuerfa del ¡nterés leglt¡mo que

ostenta l¿ Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de lo§ Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvenc¡a palrimonial y créd¡to;
. Cump¡ir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Eñtidad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o cuando su

lratamiento esté basado en una hab¡litación hgal;
. La realización de eslud¡os de técnica aseguradora en anális¡s de mercados

objetivos y perfilados con fnes actuariales para la deterÍiiñac¡ón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma ceñlral¡zada los recursos informál¡cos

(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fnes admin¡strativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitirle couunicac¡ones comerc¡ales sob.e los productos de CNP

Panners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué tratam¡sntos adicio¡al€s podomos roalizaÉ
Ad¡cionálmente:
r' s¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitine ofertas

comerc¡ales de CNP PartrErs por med¡os eleckónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, informacjÓn sobre

las acciones de markeling que CNP Partners v"aya a llevar a c¿bo (entre las

que podrán figurar, campañas, prüyecto§, sorteos, cotlcursos, evento§ de

cualquier t¡po y temática), la realización de encue§las de satisfacción y

envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos)
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

peíiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer §us

preferencias y recesidades y, en su c¿Nto, y entre otaas, adecuar las

comu caciones comerc¡ales, diseñar producto§ en base de dichas

preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tieí!po lrataremos su3 datos?
Los datos persoñales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoqL¡e su @nsentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su c¿r¡io y una vez l¡nalizada, durante el plazo de

conseNac¡ón legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momento

d¡chos plazos enüando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coreo electónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consentim¡ento. podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP PartneE por medios ebctrónicos, asf c¡mo
infomac¡ón sobre produclos distintos a lo§ contratado§, informac¡ón sobre

tas acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán fgurar, campañas, proyectos, §orteos, concu§os, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envio de ne!á/sletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la daborac¡ón de perfrle§

con fines comerc¡ales y de marketing mn el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras. adecuar las

comunic¿c¡ones comeraiales, diseñar productos en base de dichas
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Los tralamientos establecidos en los dos pánafos an[eriores podrán llevafse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sL¡s derechos cuando nos fac.¡¡ita sus
datos?" ind¡cado en este documento de ¡nfo adicional.
Lsg¡t¡maclón para el tratambnto do.us datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicttos datos o a que seán tratado§, no será posible
la celebrac.ión del mntrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnenle, sus datos serán Iratados por los sigujentes mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡erto de sus datos p¿ra recibir ofenas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asícomo infomación
sobre productos d¡stintos a los contratados, para infoma.te soble acciones
de market¡rE (entre las qu6 podén figurar campañas. proyectos, sorleos,
concur§os, evertos de cualquier lipo y temátic€) y/o reali¿aclón de
encueslas de satisfacción y neu/sletters (todo ello inc.luso po. medios
electónicos), sus datos serán tráados paG dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláWula para el tratamiento de sus datos para la
elaboradón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing c¡n el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeclar las comunicac¡ones @mercialeg, diseñaf productos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

Asf mismo, podreflos tratar sus datos para el cumplimiento de u¡a obllgación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seluro, Ley de Ordenac¡ón,
SupeNisión y Solverrcia de Entidades Agegurador6 y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a dislarrcia
de seMcios linancieros, Reglameñto Delegado (UE) 2015/35 de la Cornisión,
de 10 de Octubre de 2014, porel q!¡e se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejeqrción de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales reiativos
a los produclos de ¡ñversión minor¡sta ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, RealDecreto 1588,/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios, asi mmo cualquier otra Ley que se prcmulgue en un ú.¡turD y que

afecte alcontrato.
Asl m¡smo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natarios

¿A quién ss lo va a comunicarsus datos?
Además de lo ¡ndiaado, s¡ha ac€ptado la cláusula de comuric¿c¡ón de106datos,

sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pederEce cNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de §eguro,

intemed¡ación a través de intemet, y planes de pem¡ones, irformarle sobre

acciones de marketing (entre las que podlán figurar campañas, pro'!/eclos,

sodeos, concuEos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) así como envfo de

ne\,lsletters. por cuahuier med¡o (entre otros, poslal, teléfono, e-mai¡):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos Únicarnenle 106 tendrá CNP

PARTNERS,

N IUiÁLEZA ¡EL RlÉs§o €!8¡EEIO Novili
CONC€ño PoR EL CUALSEASEGURAT Pú.Nrh

Asf mismo, sus datos podrán ser comunic€dos en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La tansferencia lntemacional de Datos a las empresas del Gn¡po Satesforce,
solo se llevará a cabosiempre ycuando las mismas estén incluidas eñ elámbito
de las Nomas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
nivel de proteccióñ equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendrernos ac{ualizada la información sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a rcalizaf en un futuro en nuestra web:
http§:/¡¡¡¡lv/. cnppartnefs. eVpolilicade-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus dsrechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer s¡CNP PalneB está tratando datos

Personales qLre le§ crncieman o no.
Las personas interesadas ténen derecho a acceder a $us datos personales
(derechg de accoso) asf mmo a solicitar la reclifcacjón de los dalos inexactos
(dorecho de recüfcác¡6n) o eñ su c¿so, su suprclión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean riecesarios para los fnes que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
Eí determinadas c¡rEunstancias, Ios ¡nteresados pod.án solicilarla limitac¡óndel
tratam¡ento de sus datos, en cuyo ci¡so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratarn lento).
En detem¡nadas circungtanc¡as y por motlvoG rclac¡onadoa con su
s¡tuaclón paft¡culal los ¡nterosados podÉn opongrss al tfatam¡ento d€
sus datos, CNP Partne's dojará d€ trat r bs dato§, s¡rlvo qus obsdszcan a
motlvo! logit¡mos o el eigrc¡cio o defensa de pos¡bl€s rBclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocSr su consentimienlo (derecho de
rsvocac¡ón del consenümlonto)
En elc¿so de que sol¡cile la portab¡lidad de susdáos a otra enlidad aseguradora
(dergcho a la portabil¡dad do los datos), se podrá realizar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejeüfar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejeqlar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de ¡a sigu¡ente d¡recc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relación coñ sus dalos.
S¡prefiere enviamos su peticióñ por coreo ord¡nañol

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡c¡o de Ateñción al Cliefite
Canera de San Jeón¡mo no 21

28014 ¡,4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosokos en relacrÓn a

¡a protección de datos persoñales.

Si no respondiésemos sat¡sfactoriamenb a sus pet¡cioñes o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de eñail
reciamaciones@cnpparhE§.eu o a tEvés de un escrito en el dom¡cilio antes

ind¡cado pero dirigiijo a¡Servicio de Atención de Redamaciones. En lodo ca§o,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que €s la auloridad
encargada de r€lar por elcumplimienlo de sL¡s derechG en esla mateda. En su
página lveb puede en@ntrar irformación ad¡cional y complemeniaria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página \rcb:
https://vrwwagpd.es/portah^,ebagpd/index-¡des-idphp. php

lf:¡3.230.18 l' NiF.A185343¡5 CláEAdmt. 06FF C0559-C000r.v & urd,m4319 rEt l991.;.,¡ dol l,b,o * Soddd4 ró¡o
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CNP PAPTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

|¡OMSRE OE LA ASEGUnÁDoM: CIP PARTNE¡S 0E SEGLIRoS Y REASEGUROS, S¡. ¡hnd'ad¡ F c.rrá ¡k ss Jd&trm. ?l - ?30lr M¡fid (E$áá) I'¿ATURALEZAD€( Fl€sco cuslERlo ihVc.
cor{cEPfo PoR EL CUAL SEASEeln¡. Pscusla pro, aMEOlaDoR: EUFOCAJA RLTFAL MEDUoÓ oget.ddd.8ecas.wo5vicuados L M 'loñll5 oñ .¡,SJ¡o 2 - 15404 rolEDo (EsP¡,tA)

PoR FAvoR, LEA ATENTAIVIENTE LA INFoRMAcIoI{ oUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISNNTOS TRATAT'IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Oeb€ áulqrizar €l uso de gus datos de galud gn caso de .¡niostro. para la tramitac¡ón. ooritaclón v llouldac¡ón del m¡9m9. dado oug de

16 coñtrádo no ss oodrá o¡ocutar el contrato:

ü Acepto, confonñe a lo añle.ior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Palners para la lramilación y liqu¡daciÓn del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas cofierciales de CNP Panners por med¡os electrónicos, asf como ¡nfol-

mación sobre productos dislintos a los conlratados, ¡nformación sobre las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (ent.e otras, campañas, proyectos, soneos, concur§os, eventos de cualquier lipo y temática), la feali¿ación de encue§tas de §atis-

facción y envio de news/eÍe/s (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

D Acepto el lratamiento de mis datos para recibir olertas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos distintos a los con-

lratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de nev/sletlers (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos pod¡án ser comunicados a olras empresas delGrupo aique pertenece CNP Partners, para que le puédan okecer
información comercial sobre sus productos y servicios, rea,ización de acciones de ma.ketiñg de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concur§os, eventos de qlalquier l¡po y temáticá), asf como envÍo de ,ews/ette¡s, por cualquier med¡o (entre olro§, poslal, leléfono, e-
mail). +¡nfo: informac¡ón ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenec€ CNP Panners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perf¡les con ñnes comerciales y de marketing con et objeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Aceplo ellratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perliles con fines comerciales y de market¡og.

El pr€senté contrato s€ rigo por la3 CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los enexos y Apándicss que emita la

Eniidad Aseguradora, y qus, on su conjuntg, con3t¡tuysn el Contrato de S€guro, carcc¡endo d€ valor y efecto por ssparado. Las ctáusulas dq las

CONOICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a entre lo

estabtec¡do en las CONDICIONES GENERALES y la pactado en las COñDICIONES PARTICIJLARES, prsvalecerán ástas sobre aquéllas, salvo qu€ d¡cha

dbcropañcta derivs do pactog contra la ley, la moral o ol ordon públ¡oo, en cuyo caso s€ entendsrán nulo! de pleno dqrccho. lgualmonto las prosentos

CONDICIO ES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base la§ doclaracionos del tomador, sl cusstiona o méd¡co q sn caso de sor asi roquorldo
por la compañía asoguradora dg acuerdo con las prugbas que so cons¡dsren necesadas para una coarecta valoracióñ dgl ri6go.
A los oloctos do lo d¡spu6to sn los articulos 122 y 124 dsl R€glamgnto de Ofdoñaclón, Superv¡s¡ón y Solveñc¡a do la Ent¡dados Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, dE 20 dE nov¡ombrs, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro feconocq haber rec¡bido, en la

m¡sma fecha y con enterioridad a la cehbración dslpr€sento contrato, Nota lnformativa comprensiva dg todos 106 aspgctos relativos al pr€ssnt€ seguro
quE se contomplan sn los citados proc€plos roglamontarios
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOIC¡ONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfIfUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lsido y conformo,

H6cho por dupllcado, en I O hojas inseparablEs expodidas por ambas caras, En TALAVERA DE LA REINA a 30 do Octubre de 2018

Ñ;

URADO LA ENfIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguoz Vaca3
Olrsctor Gensral Adlunto

ctP paRTuERs oE sEoJRos Y REASEGUROS, S A. -Cldr¿ de S¡ó Jorh ño 21 ?3014 MADRTD (ESPAÑA) - l.,lr9r52¡r3400 F .3491t2r3¡0r - **o!p,rrsi.!
R[t & l¡.drn brc{819 lóro 3 991, §3¡d.l ti5,o d. §&inád.. h]io r95 hq¡ ñ! 33 230 itu 1r NF, A 2353¡345 Cl¡v. adNá.oGSFP C055340001

E!JRoC,,,A RURAL MEoIACIÓN oPERADOR DE BAr,lCA SEGIRoS VlNCrlLioO S I ñsb s.¡ Rógtrr,!l,rñ núr.tvo E$dCd6 ñ.d¡dor§do s$G 6¡ h d# 0V403¡. Crt 815563611
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10002

Nombre d€l D€udor/es
Name ofthe Debtor(s)

CARLOS ALARCON BERMEJO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl numbet - IBAN of the Debtor

ES50 3081 0235 612E 6349 3611

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A-

AvlSO IMPORTANTE: El deudor qued¡ infom¡do que. el ldentifl.¿dor del A.r¿edor
incluldo en el mismo, (on el utilrz¡do por élA<r€edor en l. 9er¡ón dr ¡deudos SEPA co

delmirmo, ni p..luicio ¡lsuno en loe ¡ntereses d€ldeudor.
IMPORÍAN|NOICE: fhe d¿bto.it ¡ntorftd thaa the above Credtlo, ldel¡¡lle. nay
io nanegñg yo!. dcbts ttPA thtough lts lla¿n.kl tns ¡ut¡on, sklrour ¡hvotu¡rg v¿¡httod

Nombre de la calle y número
Street Nañe and nu.nber of the Crcdi¡ot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

códlgo postal / ctudad 
I

Postal code / city i

280,14 MADRID 
]

Pafr

Country
ESPAÑA.SPA'N

ldentlflcaclón del A(re€dor

ñciado eñ este M¡nd¿to puéde diferir, por €l crmbio de¡Código de Negoqo (Suf¡o)

5u E¡¡dád F¡nañ.iera, ein que esto ¡mpllqu€ v¿ri¡cióñ eñ la ldentid¿d fircalyro leq¿l

by chang¡ng the 6ut¡n4s Code (sufrx) in.lud.d theft¡n, w¡th th2¡ used by ¡h¿ creditór
l.g.l ¡dént¡¡y.hef¿oaor ¡h¡s c¿use aDy p..judi.. to ¡hé ¡rt...tas ofthe d4bto.

DATOS DEL ACREEDOR

ri¿a ¿ CNP PARTNERS de Seguros y RtasegLrros. S.A. a env¡ár órdenes a sL.l

n como consecuencia de estp contrato y, asimismo, autoriza ¿ !u entidad

CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de su5 der€chos, el

crones del coñtrato sus(r¡to (on la m¡sma. ta solicitud de re€mbolso d€berá

énta. Puede obtener inforñacióñ adacional sobre sus derecho5 en ru entid¡d

.ro tend ¡Dstruct¡ons ro you. bañk to deb¡t youtaccoun¡ the añoun¡s ¡ha¡ ac.rue a! a resuk

the ¡nt,ruct¡ons duly not¡l¡.d fioñ CNP PARrN€RS de S.gu¡ot y Reatesuros, 5-A- A' P¿.I
ofyour¿g¡eeñént v¡.h yout bank. A rcfurd ñut¡ be cla¡i1ed fl¡hin etght weeks tta¡t¡ng

¡n ¿ tt¿¡.ñent tha¡you ca¡ obta¡n Írom yoq b¿nk.

Medrañle la firma del presenle formulario de Orden de Dornrriliacióñ, usted

ent¡d¡d f¡nan(¡era, para adeudar en su cuentá los importes que se deveng

finanriera para cargar en su cueñta los importes debidañente notificados po

deudor está legitimado al re€mbolso por su entidad en los términos y co

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen ¿ la fecha de ¡déudo en

finánciera.
8y 5¡gn¡.9 th¡i ñandate foñ, t/o! au¡hoi¿e CNP PAR|NERS d¿ 5.9!.os y Re¿segutos,

of th¡s .onÍr¿.¡, and ¿lso you ¿u¡ho.¡ze your bank ¡o d¿bn yout account in accodance
ofyout nghls, lou eré ent¡ ed to a .efund trcñ yout bank u4det ¡he terñt and
ftóm th¿ ¿ate énwhi.h fo¿t¿ccotn¡ w¿s deb¡ted. Your r¡ghtt regardl¡1q ¡he nanda¡e ate

para el Acreedor

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

30/10t2018

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment; Recurrent payment

Lu9ar

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 801 4 MADRIo

Please, return to Cred¡tot address

F¡rma del deudor
Signaturc of lhe Debtat

cNp PARTNERS

Orden de domicil
SEPA Dirlct

Referencia de la o

20683

CNf PARTNERSrrEsEtitiRos Y RTASECUROS.SA _a¡rr¡d.Sa Jcrótriñó. rl
R.[I d¿ rt.drid- rono a 319,1'hro ] 9c l, ,É 3'.kl Librc ¿c S*É3i.ts. lolio I

ación de adeudo directo SEPA

en de domiciliación

5000000321101

A)-T. + 3,19152,11¡{10 F +1,l9l5z43,lol *s} crpD¡nrúi.r
hoi'i"3i130 li! l1NIF 

^l¡1r,13{J.ChnAúrer 
DCSrP: C0119 {i0001

swlFT / Btc

BCOEESMM()Sl


