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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima iñscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOden Ministerialde '13 de Sept€mbre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jemnimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los desgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con arreglo a las condicjones del
m¡smo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economia. lndustria y Compdiliüd¿d del Estado
Español, a través de la Drrección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eeneficiario
con caÉcte. inevocable a CNA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C C
ESIABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalano cualquier hosp¡tal, dinica o sanalorio, lanto público como privado.
que disponga de la infraeslructura necesana parE¡ diagnosticar y realizar
tratamientos terapédicos por faqlllat¡vos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de eslacobenuaa no seconsiderará como
hospilal clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnic¿s para el tratam¡eñto de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos. centros de dia y cenlros para eltralamiento de

droqadidos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para lralamienlos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médim las 24 horas del
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hosp¡tales:
- Cliñicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricás.
- Residencias de ancianos, asilos centros de dia. casas de reposo y centros

para elt.alamienlo de drogadiclos y/o alcohólic¡s y/o neurólicos.
Cl¡nicas para lratamientos naturales, termales, masajes. estétacos u olros
lratamientos similares, cenlros de salud, balnearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrlr contratar la presonte Pól¡za de Seguro las p€Eonas fisicas
que roúnan las sigu¡ente§ condicione!:

't ) Ssr titularss ds un prástrmo personal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Condic¡ones Part¡cularB,
3) Habér pagado la prime úñica.
4) Qus la Edád dol Tomador/Aseguredo esté comprendida €ntro los 18

y 65años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
on ol momonto de la contratac¡ón delsoguro sumada al número
de años ds duaac¡ón dsl próstamo no podrá dar como resultedo
una edad suporior a los 65 años. En sste supussto no se podrá
contratar sl paesente segurc.

5) EncgntraGe 9n estado de buena salud, s¡n síntom. de onfermedad,
y no pad€cér n¡nguna enfermgdad de carácter evolutivo n¡ ostar, on
la Fecha d6 Efecto del Soguro, sn sih¡ac¡ón de lncapacidad
T€mporal, tal y como ósta quoda deñn¡da oñ la6 prEse ss
Cond¡ciones ParticulaÍe§.

6) Cot¡zar a la Sogur¡dad Soc¡al o ostar en situac¡óñ de all,a en
mutual¡dad, montepio o insütuc¡ón análoga qu€ la legislac¡ón
determine,

7) Adgmá6 para la cobertura de D,esemplgo:
8) No conocer, o estar en situación dg conocer que se va a produc¡r la

ertiñción o guspen3¡ón d€ su relac¡ón laboral por cualqu¡era d9 las
oausas quo dadan derecho a la prostac¡ón de Oésempleo en base a
esta polüa,

9) Además pa.a la cobertura d6l riosgo de lñcapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna onfsrñedad de caráctsr evolulivo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préslamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de producjrse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
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Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratoios, con exclusión por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb@ra hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contEto de
préstamo vincu¡ado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será sup€.io( en n¡ngún qaso, al
importe máx¡mo de'1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón dol pr6st¡mo que conllgvara el
¡nqremento del qap¡tal prestado, supondÉ la anulación de la presenté

ñliza. En esto€ casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la pñma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciorEs parcialgs
del préstarhq, la Eñüdad Asegurador¿¡ procederá a adecuar la suma
a6egurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡onos Pad¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrClAL

. Para ¡a garant¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establoce un
p€r¡odo de carenc¡a iñicial de 60 d¡as naturales, a contar deade la
fscha de efecto del seguro. A electos de comprobar que eñ el
momento de¡ acaec¡m¡ento del s¡n¡esbo ha transcurr¡do el periodo
de careñcia inicial, 5e entendeÉ que la s¡tlación de dosemploo se
prodl¡ce en la feqha en que se produzca la extinción o suspens¡ón
de la rslación laboral por las cáusas señaladas oñ qsta pól¡za, y
además sea ac¡ed¡tado por ol Serv¡cio Públ¡co ds Empleo Establ u
o¡ganismo público que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporálse establece un periodode
careñcia ir¡c¡alde 30dias natr¡ElEs, acontard€sd€ la fuchá de elEcto
del seguro. A ofectos d€ comprobar quo en el momento del
acaecimieñto del sinigstro ha tra¡scurrido e¡ p€r¡odo de caronc¡a
in¡c¡al, s€ enteñderá que la situación de lncapaqidad tgmporal se
produco en la fecha en la qúE ¡a Enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡e.a s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análogE o n¡éd¡co o facultativo
autor¡zado y asi lo ratifquon los sérvicios médicos delasegu.adorsi
se cons¡derase nooosado. En lo§ §upugstos on 106 que la
lncapacidad Temporal ssdeba a unacc¡dente noseapl¡caÉ carsñc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garanfa ds Hospitalizac¡ón se Btablece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 dias natuaalos a contardesde la fecha dE efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto de
acaGcimiento del s¡n¡estro ha ü"anscurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡.|, se entondorá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tálización se produco
en la fgcha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfoame de ingEso en el
correspondiente estábleciñ¡eñto hqspitalar¡o en el que el
Tomadoa/Asegu rado se encuentr6 ¡ngrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supr¡esto de p.oduc¡rse situaciones de Pérdida lñvoluntar¡a d6
Eñpl€o subs¡gu¡€ntgs a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluñtaria de
Emploo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procedará al pago de nuevas prestác¡ones s¡ el Torradqr/Asegurado ha
e6tádo vinculado de loífla activa a una nueva relac¡ón lalroral como
trabajador por cuenta a¡ena por un poriodo m¡n¡mo do 180 dias naturalcs
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establecido
coffespondiente a su nueva ¡elac¡ón leboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tomporalos subsiguientes a
una anterior lncapac¡dad Temporal qued¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por part€
de esta póliza, la aseguradoE proc€dorá nuevañente al págo dg
prc3tac¡ones transcurr¡dos '180 d¡as nalurales, ¡ñintonumpidos en
situación de alta en el rég¡men correspoñdi€nto, desde el fin de la ú¡t¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la onfe¡medad causanta sea le m¡sma
que orig¡ñó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parle de
esta pól¡za. Cuando le lncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfennodad d¡stiñta la as€guradora procederá nuevamente al pago dE
preat cionescuando haya n transcurr¡do 30dias ñafurales ¡n¡nterrumpidos
en s¡luac¡ón de alta on ol rég¡meñ corrGpondio to, dosdg €l fin de la últ¡ma
incapac¡dad témporal.
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En 6l supuesto de produc¡rse lncapaq¡dad6 Temporal6 subs¡gu¡entes
deb¡das. causaa accidentale! ño habrá por¡odo de car€¡cia.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡¡ación que dio lugar a ¡ndomnizac¡ón por perle de
esta póliza, la asegu6dora procederá al pago de prsstác¡ones
kanscurido§ 180 días naturales ¡n¡ntorrumpidos, s¡ onconfarse on
s¡tuac¡ón de Hosp¡talÉación tal y como se d€acribo en la presente póliza,
desde Gl fin del úttimo alta hospitalaria por la cual el asqgurado hub¡6e
estado p€rcibieñdo la coffespondiente prestación si€mpre qu€ la
enfefmedad causente sea la misma quo odg¡nó la Hospitalizác¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemñ¡zación por parte do esta póliza, Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡guiente sé deba a una enfermedad d¡sünta la
aseguradora procederá nuevamente al pago do prestaciones Cuando
hayan transcurr¡do 30 d¡ñ nafur¿1e3 ¡n¡nterrump¡dos sin encontr¡rlre en
6ituacióñ do H06pitalización.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tál¡zac¡on6 subs¡gu¡entea debidas a
causas accidontalos rx, habrá per¡odo de carencia,
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esla Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo es ¡a

situaqón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redL.rcida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funoonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que c¿use baja. con una jomada no
inferior a 25 horas semanáles @tizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Eslar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servac¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la siluacióñ de Desempleo, el

asegurado se encuemra cobrañdo una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a eleclos de esla garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivelcontñbglivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias nat!¡.ales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. Oe no permanscer los 30 d¡a9 consecutivG en
situacióñ de Párd¡da lnvoluntária del Empleo, la Enüdad Asegurador¿ ño
abonará canüdad alguna,
La suma asegurada so abonará al Beñeficiario designado en la presente
Pól¡2a con el límite máx¡mo do 12 pagos consecuüvo€ o 30 pagos altsmc
en total y s¡emprE que dicha s¡tuación de desemplgo ocura durante la
v¡goñc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carcnciá, y se
produzca por alguna do las s¡gu¡entes c¡rcunst¡nc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapacidad de¡ empresario indiüdual, y s¡empre que

e§las causas determinen la exlincjón del c¡ntrato de trabajo.

c. Por desp¡do improc€dente o nulo.
d Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por reso[¡ción volunlaria por parle del Asegurado únicámente en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (moülidad geográf¡cá), 41.1
apafados a), b). c) d) y f) (modifcaciones suslanoales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por decis¡ón de la lrabajadora que se ve obtgada a

abandonar su puesto de lrabajo eñ los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extirrción por incumplimiento del empleador) del Estatlto de los
Trabajadores (R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolucrón jLrdioial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal
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g. Suspensión de la Relaoón Laboral en virlud de expediente de regulación de
empleo, resolución ludic¡al adoptada en el seno de un proced¡mienlo

concuIsaly se reduzca a la mitad, al menos, lajomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacrón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remuner¿¡da. aún de manera parcjal

en los términos descrios por la normativa laboral española.
4,1,2, EXGLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enqrenlre en cualquiera de las siguierltes
siluacionesl

a) Cuando haya sido dcspodido y ño reclame on tiempo y forma
oportuños contra la d€cisión empresarial, salvo por oxtinc¡ón de
contrato der¡vada d€ expsdieñto de regulación de er¡pl6o o de
desp¡do colectjvo o basado en las causas objotivas prev¡stas en
el art¡culo 52 d6l Estaluto de los frabajadores (R.O.L.Zm15 do
23 de oct¡bre).

b) Cuando su contrato de trabaio sE extinga por jubilación dol
empresario empleador indiv¡dual del TomadodAseguÉdo o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o fñalizacióñ de la obra o
servicio objeto del cqntrato.

c) Los trabajadofes fjos de caráctor d¡scoñt¡nuo en los pgriodo6
en quo carezcan de ocupac¡ón eÍectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡sles 6ñ la leg¡slac¡ón v¡gents.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso eñ que la opc¡ón entre ¡nd€mnizac¡ón o readm¡s¡ón
correspondiera al Eabaiador o se estuviora en excede¡cia y
venciera el p€r¡odo ñjado pañ la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral duranteel p€riodo de pr!¡eba, la
jubilación ant¡c¡pada y elparo parc¡al con una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consista sn una renta temporal pagadera en momento
del despido hastá la f€cha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilacióñ).

g) Si sl TomadorlAsegurado üene derecho a percibir un salario por
parte d6l empléado( se exceptúan de este supuesto los
complementos saladales pactados coloct¡vamonte en los
0xp€dientos d0 suspen§¡ón del qontrato.

h) Lo6 despidos cuya ind€mñizac¡óñ 6ea menor del 50% d6 la
legalmonte e6tablec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntariamente su puesto de úabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón delcontrato 3ea declarada procods¡te por

sontonc¡á firme, o s¡endo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresariq este no haya reclame¡1do en t¡oñpo y
¡orma deb¡dos-

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del ñ¡vel cortribuüvo dol
Servic¡o Públ¡co de Empl€o Estatal (€r adelañte SEPE).

l) Si la pr€§tación de Derámpleo do n¡vel contributivo dol SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/AssguEdo se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral d€l Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa p,opiedad del ámbito fam¡l¡ar de óste hasta el segundo
grado de coñsañguinidad o af¡n¡dad, a9i como en los c6o9 en
quo el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta ol sogundo grado de
consañgu¡n¡dad o Gl tercer grado de afin¡dad ft¡era el

adm¡n¡strador de la empresá; y también s¡ el
fomador/Asogurado fr¡€aa socio con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órgaños de adrñ¡nistración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapaqdad Ternporal la
alteración temporal (siluación lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada méd¡cámente, deb¡da a uñ accidenle o
enfermedad. y que detemina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, origanada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incápac¡dad lemporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de incunir en dicha siluación twiera la
condic¡ón de aulóñomos (frabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinlo al Régimeñ General de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta ajena con un mntralo laboraltemporal, trabajadofes porcuenta ajena
con un contrato laboral indelinido que no estén q.rbiertos por la gaEntia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fuñcionaños públ¡cos, siempre que el
acciderfe o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslab¡ecido respecto al periodo de caren.ja.
ElAsegurado, eñ el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sínloma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de cáráclerevolutivo ñi ser litulares de una prestación periódica o preslación por

invalidez.
4.2,'I, PRESTAC¡ON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Edidad Aseguradora abonará al Benefciano la Suma Asegúrada, por cada
periodo completo de 30 días conseculivos en siluación de lñcapac¡dad Tempordl
del Tomador/Asegumdo y una vez transcurido el periodo de crrencia ¡nicial, los
pagos suceslvos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluacjón de
lncápacadad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda rcanudar o reanude su trabajo/actividad
remuñerado/a o por cuenla propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcañzado su total curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncápacidad Pemanente en los térmtnos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacióñ será en todo caso la suma aseguÉda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismotiempo
o sobreün¡era a una nueva enfemedad a la inic¡alrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Paliculares con ellimile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha srtuación de lncapacjdad Temporal
ocura durante la vigencja del seguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se entendeÉ como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durarfe más de 24 horas
en un eslablecimie o hospilalario en condición de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamientos méd¡cos
o quiúrgicos.
Estarán cubrertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la c¡bertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse el siniestro no
tengan ningún tipo de relacjón laborá|, n¡ por cuenta propia ni por üréntá
aiena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momeñto de la
conlralacióñde baja laboralpor razones de salt¡, ni hayan estado de baja
por enfurmedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
produorse la hosp¡talización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
yez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalizacióñ y ufia vez
transcuridos los el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos su@sivos serán por
cada pedodo complelode 30 días naturales co¡secutivos d¡cha shuación- Do no
pemanecer los 30 días consecut¡voG, en 6¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón, la
entidad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado eñ las presentes
Condiciones Pa¡l¡culares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos eñ total y siempre que dicha situacjón de lñcapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transcur¡ido el periodo de careñcia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARAÑTIAS DE INCAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracióñ de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no Se pagará prestación alguna en aquellos Siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de ias siguientes srtuacionesl

a) Enfermedad6, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡rEcta o
¡ndirectañiente por voluntad del Tomador/Asegúrado o
derivadas d€ la real¡zacióñ de actos notoriamente temerer¡os
qus entrañsn gr¿¡ves riosqos para la salud.

b) El eñbarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que proc€dan en caso de matom¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AseguÉdo se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del .lcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefacientes;
los que ocurr¿n en estado ds porturbac¡ón nental,
sonambul¡smo o en degafio, lucha o r¡ña, excepto caso probado
de legiüma deñeñsa; así como los deivados de una actuación
delict¡va del Tomado./Asogurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqui€r enfermedad, dolencia, estado o legión por la quo el
fomador/Asegurado haya roc¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
de uñ méd¡co en los 12 mssos ante¡¡oros al in¡cio de la cobertuG
de la presente póliza con aoterioridad a la contratación a la
pól¡za, 6í como las s€cuelas producidas por €llas, asi como los
defectos de nacim¡snto y las enúormedados coñgénitas.

e) Las intervencion€s qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos qu€ no sean esenc¡ales por Gzones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegu¡ado por raEones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siemprs quq rosG deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterior¡dad a la
focha de eiacto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumb.r, corvical, dorcal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡Er otro proceso patológ¡co quo tsnga como
man¡66tación única el dolqr, salvo que ex¡stan ovidencies
objotivadas por ostud¡os médicos corñplementar¡os
(rad¡ología3, gammagEñas, oscángrgs, T.A,C, etc.) qus
demuest¡eñ la ex¡stencia de alteraciones y les¡ones que
justifiquoñ el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, enñormed.des priquiátricas y mentáles, incluyendo el
estÉs, ansisdad, d€pres¡onB y afucc¡ones siñilareq aun
cuando d¡chas énfurmedades y afecc¡oñes hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡al¡5ta
(psiquiaba).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas d€ la práctica
protus¡onal de cualquier deporto, d6 la partic¡pación en apuestas
o competicionss, y de la pácüca como afc¡onado o profosional
de activ¡dades de alto ri€sgo, as¡como los acc¡dcnt$ dsdvados
de la conducción de vohiculos sin €l correspond¡ente pomiso
expedido por la autoridad competsnte y los acc¡dentes aéfeos a
excepc¡ón de losvualog comerciale! en l¡nea regular autodzada.

¡) Las curas ds reposo, termales o dietét¡cas,
j) Aquollo6 Asegu.ados que Éstén percib¡ondo una pens¡ón do

¡nval¡dez o quo ostón tirm¡lando eñ el momento de la
contratác¡ón del seguro la ¡ncapacidad psrmanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIASi
Las cobcrturas de Psrd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapacidad T€mporal
y Hosp¡tal¡zación 3on excluyentes entre s¡ depend¡endo ds la s¡tuec¡óñ
laboral en la que so oncuontre el TomadolAsegurado en el momento de
p,oduc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Párdida lnvoluntaria del Emdeo no podrá estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, n¡ por H6pital¡záción o ¡gualmente en el resto ds
los supr¡€stos 6n que 6l Tomador/Asegurado pueda eslar cub¡grto por
lncapacidad Temporál y Ho6pitatizac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisrno, el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvolunlana del Empleo o lnc¡pacidad Temporalsi Ia contingenc;a se
produce. o se deriva o es mnsecuencia direcla o rndirecta de:
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La coberlura lerminará y elderecho alc¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventosr

a) La focha en la cual todas las canüdades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón viñculado a osta póliza de soguro fueran rc.
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanza6E la ñecha d€ tsrminac¡ón del Contrato de Finan-
ciación vinculado a ssta pól¡za, ¡unqus no se hub¡eran re-
ombolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en quo el Contráto de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de séguro terñ¡ne por cualquier causa.

d) Latucha on la cual ol Asogurado alcance la €dad de 65.ños,
o en la fucha eñ la que sc cese en toda activ¡dad profesional
romunerada, o on la focha do jub¡lac¡ón o do projub¡lac¡ón

cualquiera que sea su causa, e¡cepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La bcha de lallec¡miento o de declaración del6tado de ln-
capacidad Pomanonto dol Assgurado en cualqu¡€ra de sus
grados o G.an lnval¡de¿

f) La t€cha sn la que se prodEca una subrogac¡ón, c€s¡ón do
la posición o cualquier transmisión de los d€rochos y obli-
gaciongs de las partes que intervienen en sl Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) Asimismo, la cobsrtura termimrá sñ la fecha en la que sl
Asogurador haya pagado el número máx¡mo do Prc6tacio-
nes consecutivas oalternas por lncapac¡dad femporal, Hos-
pital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaía de Empleo
que se han fi¡ado en e3ta póli¿a.

1O-- CONDICIONES PARA LA RESC¡SION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amortización
lolal anticipada de la operación de fñanciaoón a la que se enoentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecldo en el apartado I
de las presentes Cond¡ciones Parliculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Enlidad A§eguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momenlo elinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comuñicada esla circunslancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modíicación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podÉ aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcumdo dicho plazo, en caso de srlencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo plazo de quince dias. lrañscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradorá
podrá, igualmente. rescjndir el mntrato comunicándolo por escnto al
Asegurado dentro del plazo de uñ mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delnesgo.

r De c¡nformidad con lo establec.ido en el anícüo '15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa deltomador la pnmera pnma ño ha s¡do pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurad or liene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
mn base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
S¡el conlrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vLrelve a tener efeclo a las veinticuako horas del
día en que eltomador pagó su prima-

De acusrdo con lo establscido eñ el articulo 22 de la Ley de Coñtrato de
Seguro las partos pueden opoñqÉe a la prórroga del contÉto mediente
una not¡ficación oscrita a la otrá parte, efecfuada con un plai¿o de do6
m€ses de anücipac¡ón a la conclus¡ón del período del séguro en curso
cuando la opos¡cióñ a la próroga sea eiorcitada por la Ent¡dad
Asegumdora o b¡en con un mss de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a l¡
prórroga 9ga eigct¡tada por el Tomador/Asegurado.

1. Los esgos eúaord¡narios sujotos a recargo obl¡gatorio a favor
delCongorsio de Compensac¡ón ds Seguros,

2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados do confl¡ctos amado6, hayá o no

prec€d¡do dsclardción ofic¡al de gu€rra,
4. Les consgcu€nciaa directas o ¡ndirectas d9 la reacción o

rad¡ac¡ón nuclsaÍ o contam¡nación rad¡acüva.
5. Suicid¡o o la tentat¡va del m¡smoduranto la p.imsra anualldad de

seguro.
6. Los s¡n¡ostros causados ¡ntencionadañentq,/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cons€cuenc¡ag de un
acto dq ¡mprudencia temeraria o ñegl¡gcñc¡a grave del
Tomador/As€gurado, declarado así judic¡alrñ6nte.

7, Los sin¡esbos ocuridos como consecuenc¡a de tEmblor6 de
tie,ra, orupc¡on6 volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
3ísm¡cos o metBgrológico€ dq carácter extraord¡nario,

8. Los produc¡dos antoa de la piimera pr¡rna pagada-
9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Cal¡m¡dad

Nac¡onal o catástrofg as¡ como sp¡demias y pandem¡as.
10. Las consecuEnc¡ag de guerras o de otras c¡fcunstancias

gxtraofdina.ias y ¡quéllos otroe supuestc que tengañ la
cong¡deración de fugr¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarih de primas aplic€ble al presente seguro será la especilic¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tom¿dor/Asegurado por Ia enlidad aseguradora.
A la pñma que resulte de la apl¡cación de esla tanfa se le sumaÉn los impuestos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrala a prima únic¿ para toda la dúrac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder qeneral, y salvo pacto en contrano estableodo en la póliza, el
abono de Ias primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aLrtorice la domiciliación de los
mencionados cobros. SeÉ por cuenta del Tomador/Asegurado cla¡qui€r gasto
derivado del medio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. Eñ este
cáso. la Eflidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en csso de
siniesko.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcac¡ones que se eslablecen en elpresente apa.tado. Eslas modifcaciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondráñ la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez f¡rmado por el Tomador/Aseguaado sunirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enfdad Aseguradora de la parte de
pnma no consumrda menos el impofte corespoñdiente á los recárgos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pnma. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón eñ caso de siñiestro quedañdo

extinguido elconlrato de seguro.
Modificación de la suma asegurada. La amortización antic¡pada parqal del
péslamo dará derec¡ó el Tomador/Asegurado al reémbolso de la palé de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamente del
préslamo menos el importe correspondiente a los reca.gos e impueslos
satisfechos, continuando ügente el presenle contÉto de segum por resto del
importe del préstamo pendieflle de amortizar.
La Enldad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicrones
de la póliza tras la amort¡zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operagón de fnanciaclón
vincllada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número dé
años de duración de la operación de inanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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- Historial Clínico o Certificado l!¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado En el certificádo
se hará constar especifcamente s¡ existen añtecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comtllela de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡fcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

rel¿cionada o que sea nec€saraa para venficar su validez o alcance.
En la contiñuac¡ón d€ls¡n¡ostro:
- Panes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coíesponda.
Si fuera procedente e¡ rechazo de un siniesko mn posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su ebcción
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciano por las sumas indetidamenie
salisfechas más los intereses leg¿les que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario- En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestactón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡nentes pnebas de
que el Tomador/Asegu.ado se ha¡laen alguna de las situaciones de lncapacjdad
Temporal o Pe.dida lnvoluntaria del Empleo fjadas eñ la defnición establecida
en la presenle Póliza. paga.á l¿ suma asegurada cln los l¡mites eslablecidos eñ
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se enclentre en situación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguieñtes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluñlaria del Empleo u Hosplali¿ación,
o deje de aportar las pruebas sol¡ciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sftuación.

. La fecha en que a Enldad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización qLe se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Condiciones
Párliculeres
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiaro o los
Benellciar¡os, asi como sus derechohabientes, están facuftados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones de Ia
D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡oñes con domicilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página \4eb:

,I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única nO se ha
hecho efeat¡\/o.

lgualmente para el abono de las preslaciones desc¡tas en la presenle pó¡iza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, anspec-tores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a sLl vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üslas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo por¡a oposición del
médic¿ o personal facultatvo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDsrtura dol s¡n¡€stro
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida Laboral aclualazada y complela que justifrque al menos 30 dias en

desernpleo.
- Carta de not¡fcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fñnada v sellada.- Cerlifcado de Empreta y dos ullrmas nóminas. debidamente firmado y
selledo

- Desglose de la liquidación e iMemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado.. JLrstiflcanle conespondente alingreso de la tndemnEación.- En caso de SMAC{UEZ. Acta de Concrliactón, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., aulorizaclón administraliva y comunicac¡ón de la
empresa al lrabajador.

- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestacro.l con el periodo
reconocido.

- Recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcanle de la litularidad de la cuenla bancaria donde iñgresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentacjón sustilutiva de la anteriormente retac¡oñada o
que sea frecesaria para vefificarsu validez o alcánce.

En la continuac¡ón dgl siniostro
- Justil¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado delmes qle coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da labor¿l actual¡zada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (luncionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡talivo de estar insqio en el régimen de Autónomos de l¿
Seguddad Social y úllimo pago.

- Partes de bata que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
lustiflquen al menos 30 dias en incapaodad.. Hrstonal Clinico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagñóslico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el cert¡llcado
se hará conslar especificamente si existen anlecedeñtes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismes

- Además de lo antenor en caso de Hospilal¡zación informe de ingrcso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de ¡as
dil¡gencias judic¡ales y/o at€slado y/o copia del certificado emitido por la
eñpresa si se kata de un accidente l¿boral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

, Cualquier otra documenlacaón sustituliva de la antedormente
relacionadá o que sea necesaria para venficar su valtdez o alc¿nce

En la continuac¡ón dol s¡ñ¡6st o:

-á?iñ¡Ef-on-ll 
rinao-ón dEETa ja peród icos.- Recrbo del préslamo pagado del mes que coÍesponda.

HOSPITALIZACION
En la apertura del sinisstro:

Copia legible del DNI/NlE.
V¡da laboral actualizada y mmpleta o en caso de no haber trabajado
núnca, informe sobre la ine¡islencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Parte de hosp¡talización coñ especifcacióñ de la hora de enlrada y salida
del centro hospatalario quejust¡fque al menos 7 dias de hospitalizacióñ.

www.dosfo mineco.e clamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior. se advierle que. para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones,
$erá imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito ¿l Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y en su c€so, con poslerioridad, al Defensor del Cl¡enle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡cil¡ado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N¡ADRID, y dirección
de coreo eleclrónico reclamacioneslocnooartners eu lramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones ¡e sean formuladas por las persoñas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguiEe la lramilación ante el Defensor del
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
cNelázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones@dadefensor orq. La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instruc4ión del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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coNDrctoN PARTICULARES
SEGURO DE PR TECCION DE PAGO§
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Defensor del Clienle emila y que tengan carácler v¡nculante para CNP
PARTNERS.

. Valorar selecc¡onary tarificar los riesgos:

. En su c3so, para la realizaqón del test de idoneidad y mnveniencia, asi
como en su c€so mantener aclualizados sus datos para este fn;

. Suscribir, cumpl¡ry etgir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo a¡ contrato de seguro hasta la
exlinción de las obligacioñes juridic¿s de las partes bajo elmismo:

. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tor¡ador bajo elc¡ntrato
de seguro y emilir rec¡bos relalrvos a las mlsmas,

. lramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servacjos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el qJmpl¡mjenlo del
contralo de seguro, la pentación de los daños y eñ su c€so. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones)i

. Gestión de queJas y reclamaciones;

. Registro de ñlzas, s¡niestms, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, induyendo, habida cuenta del inlerés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
so¡véncia patnmoñial y crédito:

. Cumplir con obligaciones prellstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entijad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tralamie to esté basado en una habilitación legal;

' La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objelivosy perfiladoscon fnes actuariales para la deteminaoón de la prima
en la suscnpcjón delconlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos info¡málico§
(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fñes administrativos intemos dentm del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos adic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmenle:
/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofértas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, así mmo
informac¡ó¡ sobre prodldos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos. eventos de
cualqúier lipo y lemálica), la realización de encuestas de satisfaccjón y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electróñicos).

r' Sa ha aceptado, sus dalos podran ser tralados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de coflocer sús
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las
comuñrcacioñes comerciales. diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos stls datos?
Los dalos pel§onales proporc¡onados se conservarán mientras se manlenga ¡a

relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿lso y una vez llnalizada. durante el plazo de
conservadón legalmente establecido. Puede consult€r en cualquier momenlo
d¡chos plazos enüando un coreo electrónico a aralquiera de las direcc.¡ones de
coreo elec{rónico establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tralamienlo.
r' Si ha dado su consentiñiento, podremos tratar sus datos para aemitide

ofertas comerc¡ales de CNP Pañn€rs por medios electrónicos, asi como
información sobre productos dislintos a los contratados, anformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concur§o§. eventos de
cualquier típo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sús datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesjdades.

12.5 La presentación de reclamacióñ ante el Delensor del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de conf,ictos, ni a la
protección administrativa.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los AseguEdos en las ollcinas y en la web de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momenlo.
I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomat¡va aplicable en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 re,ativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OAÍOS:
Rs6pon6able deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infon'nación adicronal
F¡nal¡d8d doltratam¡ento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+rnfo r¡formación adicronal
L€g¡üm.ción para el tratam¡ento de 3us datos
La bass legal para eltratamiento de sus datos es la g¡ecución del confato
deseguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en ¡a Ley de Contratg de Seguro y Lsy de Ordgnac¡ón, Superv¡Eión y
Solvencia dg snt¡dad€6 as€guradoras.
+info infomiacrón adrcional

Oesünatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP ParheG para la prestación de seryicios relacionados

con el cont.alo de seguro suscrito (por ejemplot proveedores de CNP
Pañners para la prestac¡ón de algún setuicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partne6 haya
extemal¡zado dichos servicios, pentos, etc. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coÍe§pondienIe contrato de tratamiento de datos.

" Medaadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contráto

r' Empresas del Grupo en el c¡so de que sea necesario para el curÍpliniento
de las obligaciones de supervrsión y/o para gestión adm¡nistraliv¿ y gestrón
centralizada de recrJlsos inforñáticos.

TransiErencias lntemac¡onalqs provislas: Salesforce.com EirEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empres¿ proveedora de
servicios infoñnáticos de CNP Partners.
+info: inf ormación adicional
Dorochos
Acceder, reclif¡car y suprimir los dalos, asi como okos derechos @mo se gxplica
en la iñformación ad¡cional.
+rnfo información ádicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSI
Responsable del tratam¡onto de sus datos
oatos de Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 ft¡adnd
Teléfono: 91524343f
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dDd.es@cnpoarlners eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué fi¡al¡dad tratamos sus datos?
En mncreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
lralados para:
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Así m¡smo, Eus datos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cartera,
lusión, escisión y transformación.
La transferencra lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinclrlanles del Gaupo Salesforce, que ofrecen Lrn

nivel de prolección equiparable al español y conlarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar¡a seguridad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la informac¡ón sobre lranslerencias intemaciona¡e§
que se vayan a rcaliz en un fúufo en nuestfa \/eb:
https//wwv.cnpparlners.es/politicaie-privacklad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
CualquÉrpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá tratando datos
personales que les concieman o no
Las persoñas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dqrscho do acc€so) asi como a solicitar la reclifcación de los datos inexaclos
(dorscho de rsctificac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los Rnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstanc¡as, los inleresados podÉn solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus datos en qJyo caso, úñicamenle los conservaaemos para el
ejercicio o ¡a defunsa de redamaciones (dereqho a la l¡mitac¡ón dsl
tratam¡onto).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vgs relacionados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponoÉe al tratam¡ento de
sus datos. CNP PartnelB de¡ará de tratar los datos, sálvo qus obodozcan a
ñot¡vos l€gít¡mos o elejercic¡o o defensa de posiblés reclamacior€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rcvocác¡ón dol consonüm¡onto)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidad desus datos a otra eniidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
clmplan con los requisitos pala que se pueda ejecutar la misma y siempre y
qJando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para pder ejecular la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la s¡guiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su pelición por coÍreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Ateñción al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 lvladnd

Porfavor, no olvide and¡carque se pone en contaclo con nosolros en relación a
la paoteccióñ de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriameñle a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de €mail
redamaciones@cnppartners-eu o a lravés de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Rec.lamaciones. En iodo caso,
puede acudir a la agencra española de proteccjón de dalos que es la auloridad
encargada de velar por elcumplimienio de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconlrar información adicional y complementana sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su págiña lyebl
l¡ttpsr^,vwwa9pd.es/porlalücbagpd/index-ides-idphp php

Los tratamienlos establecidos en ios dos párrafos anteñores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conformidad con lo estableiido en
el apanado'Derechos: ¿Cuáles son sus derec¡os cuando nos faqlita sus
dalos?'indicado en este doormento de info adicional.
Lsgitimac¡ón para el tratám¡snto do sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos pe6onales?
Sus dalos podrán ser lBtados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
c¿so de negativa a f¿cil¡tar dichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebracióñ del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

" S¡ ha aceplado la dáusula dellralamiento de sus datos p¿ra recibir ofertas
cornercialesde CNP Partners pormedios eledónicos así como información
sobre productos distintos a 16 contratados, para informade sobre acciones
de markelinO (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concu§os, eventos de cualquier lipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de satisfac4jón y newslellers (lodo ello ¡nduso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

"/ Si ha aceptado, la dáusula para el lralamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿so, y erfte olras,
adecuar las comuñic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenoas y nece§dades.

Asi mismo. podremos tratsr sus datos para eloJmplimiento de una ob¡¡gación

leOal, de acuerdo con ¡o eslablecijo en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contralo de Seguro Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desanollo Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercjalización a distancja
de servicios ñnancjeros, Reglamento Del€gado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286i2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de datos tundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y ¡os productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empre§as con los lrabajadore§ y
benefciarios, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecle al contrato.
Asim¡smo. se podrán tratar paE¡ Ios c-¿rsos en que exista un interés leg¡limo por
parte de Ia aseguradora
Dqsüñatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, srhaaceptado la dáusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunacar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informacióñ c¡mercjal sobre productos de Eeguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomade sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán figurar campaña§. proyectos

sorteos, concursos, eventos de cúalquier lipo y temátic¿) asi como envio de
newsletters, por cualquiermedio (entre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNITY. S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

, T. a 34915243¡00 . F. .349 15243!¡1

tlL**o^
cNp
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CNP

FG¡JRCSY FEASECLIROS SA,dom6lrda6i Cároráóe6¿n
vl¡cJár S L, @¡ donÉtb .¡ dMi,i. 2 -145004

POR FAVOR. LEA,ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUA
LOS DISTINTOS fRAÍAMIENTOS D€ SUS OATOS CONFORME §E IN

el
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato:

tr Acepto, co¡lo.me a lo anlerior, altratamiento de los datos de
p.oveedor de CNP Partners para la lra¡nitaqón y lrqurdáción de

Sr acepta lo sigurente sus dalos podrán serlratados para y'emrttrle

mación sobre prodlrclos drstrntos a los conlratados. ¡nfool)aoón

coNDtcro
PARTN E RS SEGURO OE

NC»¡B8E DE L¡ ASEGIJR¡DOFA CNPPAFINERSOES
I¡EOIAOOR EL]ROCAJA RURAL MEOIACIÓiI OFl{o' d6

cualquier tipo (enire olras. campaña§, proyectos sorteos
lacc¡ón y envio de news/eflers (todo ello incluso por medio{ elect

E Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofenas
tr¿lados, sobre acciones maaketiñg realización de encuestas

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunicados a otras e
lnformación comercial sobre sus productos y seNicios, reallzación
sorteos, concursos. evenlos de cttalquier l;po y lemálica), asi
mail) +iñlor iñformación adicional

tr Acepto la comu¡ic€ción de mis dalos a las empresas del G
recepcióñ de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser tralados para la elabora+ión de
preferencias y necesidades y. e4 su caso y enlre olras. ad?cuar la
cias y necesidades

D Acepto eltratamienlo de m¡s dalos para la elaboración de

El pr€6onto contrato se rige por las CONOICIONES GEHERALES, por las
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Conüato de
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas
establocido eñ 16 CONOICIONES GENERALES y lo pactado on las CO
discropancia dgr¡vg dg pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en
CONDICIONES PARTICI,JLARES son omitidas tomando como tase bs

A los oñoctos de lo dBpr¡€stq en lqs arliculos 122 y '124 del Roghmonto
Rsaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de m de
m¡sma fecha y con añterioridad a Ia celsbrac¡ón dél prosénto contrato, Notá
qus so contomplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y coñforme,

Hecho por duplicado, en '10 hojas ioseparables expedidas por ambas

EL ASEGURADO

CNP PARTNERS 0E SEGJCoS Y RE{SEOJñoS s¡. C@.á.eSai.reditu2l

ES PARTICULARES
ROTECCION DE PAGOS

NATURALEZAOEL ñESGOCUBIERIO N. Vd.
coNcEPIOPoR EL CUAL SEÁSEGURA Por c6ñtá prepÉ

N SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
A CONfTNUACIÓN

ión

ud para la ejecución de¡ conlrato por la prop¡a aseguradora o a lravés de un
s¡nlestro

rlas comerciales de CNP Parlners por niedios eleclrónico§, a§í co¡ro infor,
las acciones de ma.keting que CNP Partners vaya a llevar á cabo de

eventos de cualquier tipo y temálica). la reali¿ación de encuestas de satis
lcosJ

es por medios electrón¡cos, información sobre productos distintos a los con-

sas delGrupo alque pelenece CNP Partners para que le puedan ofrecer
acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otras, campañas. p.oyeclos,
envio de ,ews/efters, por cualquier medio (enlae otro§, poslal, leléfono. e-

o 8l que pedenece CNP Partners para fines crmerciales y de markeling y

eóles con fines comerci¿les y de rnarketrng cor el objeto de conocer sus
comunicacrones comercialeg. diseñar productos en base de dichas preferen-

@n fines comerciales y de marketing

DICIONES PARTICULARES y por los anexqs y AfÉndices que em¡ta la
uro, ca¡eciendo de valor y ofucto por separado. Las cláusulas de las
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpanc¡a ont¡e lo

PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo qus d¡cha
caso se ontondsán nulos de plgño d€recho. lgualmente las presentes
nes dol tomador, el cuest¡onar¡o médico o sn c¿so do serasi r€querido

ñoc6arias para una correcta valoración del r¡gsgo.
Ordenec¡ón, Súpervisión y Solveñc¡a de las Eñtidades Aseguradoras y
ambos inclu¡dos, el Tomadoa del seguro reconoce habor rec¡b¡do, en la

nforñaliva coñpronsiva de todo6 los aspectos relativqs al presente seguro

PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

§n NAVALUENGA a 18 de Octubr€ ds 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

,L,-J-.-4.
D. Sant¡ago Dominguez Vecas

D¡rector General Adjunto

14 MAoFID (EsPaM) - 1. r 3¡§152434¡)0 . F +349152G401 - wi,ppe'rsn¡.

\' "¡rrEoc ,^

hoj¿ n"3823¡.lG l{ Nll. A 235313¡5. Odá Adñr¿.oGSFP Ol559ral01
lR.gblre AdnD rBlivo E4ed & m.d ádo6d. !6guo.6r lá da. OVi037 - CIF 815663611

saüsfac.ión y envio de newsleners (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

A

por la coñpañia aseguradora de acuerdo con las pruobas que s6



CNP
Orden de domicil

SEPA D¡rect

Refe rencia dd la or

0004 0000000319001

Nombre del Dcudor/es
Nane of ¡he Debtot(s)

ROSSANA OVELAR HERMOSILLA

Número de cuenta |EAN del oeudor
A..ount ñ!ñbef IBAN ofthe Debtot

ES66 3081 0410 6729 5006 8516

SW|FT i BrC

BC0EESMi,l08l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Avlso IMPORTANTE: El deudor q!ed¡ i¡lorñ¡do qu., el td.ntit¡edo. d€tAcreedor ref€

rn(luido .n .l mismo. (oh €llrl¡liz¡do por €lAcr.edor eñ li 9eíióñ dr adrudor SfpA .o
del mi5mo, .i p.rj!i.io ¡ls!¡o rn los iñte.€see deldeudor.
IMPORTANT NOICE. Thz d¿bto¡ ¡. ¡n|'o.ñ.d ¡het ¡h. above Credto, tden t¡flet ñay diffa.,
¡n mn.sins yoü debtt SEPA ¡hpugh tG l¡Dañchl ¡ntt¡,u.ion, vnhou¡ iovolv¡.s Vana on

Nombre de la call€ y núít€ro
Sareet N¿me and numbet of?he Credtot
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2t
Cód¡qo postal / Ciudad
Postal Cod¿ / Ci¡y

28014 MADRID

País

Country
EsPAñA-sPAtN

ldentif lcaclón del Acreedor

nclado en este M¡ndáto puede dir€rir, por elc¡mbio del Código d. Nesoclo {5uf¡lo)
!u Entidad FinancÉra, rin que esto impliqu. vari¡.ió¡ eñ h id€nrid¡d fúc¡lyro le9ál

by ch¿nq¡nq the Susjnest Co.le (suf¡ix) ¡n.luded there¡n, wnh het uted by ¡he cr¿d¡¡ot
l.qal ¡denaiü lhercofot an¡s eu* any prejudi.e @ the ¡n¡ércttt oÍ thE debtot,

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del preseñte formular¡o de Orden de Doñicrliaciót, u5red

entrdÁd fiñanciera, par¡ adeud¡r en sLr €uenta los importes qu€ se devenq
fin¿nciera pará (arqar en su cuent¿ los rmport¿s debidañeñt€ notificados
deudor e!tá legitimado ¿l ¡€embolso por su enndad en los térmi¡os y co

efectuarle d€ntro de las ocho semanas que ligueñ a la fecha de ade{do eñ

8y |ryn¡ng ú¡s mand¿¡e lo.ñ, yó! a!¡hot¡2éCNP PAR|N€RS d¿ Segums f Re¿segurct,
ofth¡s &ntrect, ¿nd also you authorize you bank b de6ú yout ¿.touot ¡ñ.<.ord¿n.r
ofyout ¡¡ghLs, yo! 2r. en( ed to e refund hon yoü tqnk uñder ¡he tetñs ¿r.l
f¡oñ the date onwh¡.h fotre.roun¡wat deb¡ted. You. ¡lgh¡t rcg.fd¡¡g the mañda¡e arc

toriza a CNP PARTNERS de Seguros y Realeguros,5.A. a enviar órdeñes a su

n coño conseaueñcia de e§te (ontr¡to y, asimismo, autoriz¿ a su enridad
CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

c¡ones del contrato suscrito con l¿ mism¿. L¡ soli.rtud de reembolsó deberá

eñta. Puede obt€ner ¡nfornacióñ adicional sobre sus dere.hos en su eñ11dad

¡a send ¡ns¡tucnont ¡o your bank rc debit foulac.ouñt Ihe zñó!ñts th¿¡ a..rup ¿s e rcsul¡
the inntuct¡ans duly no fied fron CNP PARTNERS de segurct y R@segu.ós, 5.A, At pa

ofyo¿t agr¿eñent w¡th your benk. A .éfuad ñus¡ ba tla¡ned ||üh¡n eqht weeks s¡aft¡ng
¡n a t¡ateñen¡ ¡hat you c¿h obt¿¡n Í.oñ you¡ bank.

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Ple¿se. rctu¡n to Crcditor address

Firma del de or
s¡gnatute of rhe Debtor

Tpo de pago: Pago recurrente
TWe of payment: Re.uffent payñent

Lugar Fecha lDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

18f 0/201 8

qemplar pará él Acreedor

ación de adeudo directo SEPA

en de dom¡c¡liación

2R0rr\raDzuDrEsPAiAl-T - r,r,r1:r:r,r0r) F -r,l9 t52t¡,i0 t s§ tr cryp'dEr s
hoj¡n'33130.18 l' \lF. A ltil.rl.lj Cl¡\cAft!¡ LrcSFP «)5ie.C¡xx,l

CNPPARTNIRs DESECUROS Y REASEOUROS,S A. ('ArCñdC S¡N
LM & Mrdr'd r0m.l *lr) lihr,I

I
PARTNERS


