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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad AÉnima rnscflta en el Registro de Entilades
aseguradoras por Orden Miristerial de '13 de Septiembre de 1978conelnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jeónimo 21, 280'14 iradrid, e§
quien asume la cobertura de los rbsgos objeto de este contrato y garántiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cordiciones del
mt§mo.

El corirol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l¡¡nisterio de Economia, lndusl¡ia y Compet¡tivldad del Estado
Español, a través de la Dreccioñ General de Seguros y Fondc6 de PerEiones.
TOñIADOR ASEGURADO: El TomadoriAsegurado sera la persona que
aparece designado en la Égina primera de las presentes corúiciones
padiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Benefciano
con carácler in'evocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqurer hospital, clinica o sarEtorio, tarto púbhco como pnvado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagmsticar y realizar
tratamientc teraÉúrcos por facultati\os legalmente aulorizados para el
ejercrcio de su profesión. A los efectos de e§a cobertura no se com¡dera.á como
hosptal. clinica o sanatorio las siguientes insttuctones.
, Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo prirEipal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicologicas o ps¡quiáricas.
Residencias de arE¡anos, certros de día y centrG para el tratam¡er*o de
drogadictos y/o alcoHrcos y/o neurotEos.

- Clin¡cas para tratamientG naturales, termales, masajes, estáicos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.
Dicho establecimiento debe e§ar atendido por un médco las 24 hor¿s del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
Clinicas para el tratam¡ento de erfermedades mertales o cuyo principal
objetivo sea el tratam lerto de enfermedades psiquiátncas.
Residencias de ancianos, asilo§, centrG de día, casas de reposo y cerlrc
para el tralamiento de drogadrctos y/o alcohólicos y/o neurót¡cG

, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masales, estétucG u otrc
tratamierfos simiiares. cerÍrc de salud balñeários

1,. REQUISITOS OE CONfRATAC¡ÓN
Solo podrán contralar la presente Póliza de Segup las personas Ís¡cas
que reünán las Cgu¡entes condidones:

I ) Ser titulares de un péstano pefsonal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber ñrnado las Cond¡ciones Part¡cdares.
3) tlaber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del TomadorrAsegurado esté comprendlda erfre los 18

y65 años. No obstante lo anterior, la edad del TomadorrAsegurado
en el mo{nento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuelo no se podrá
corffatar el presef e seEuro.

5) Encontrafse en estado dé buena salud, sin s¡ntorna de enfefiEdad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de caÉclel évduüvo nl ettar, en
la Fecha de Efecto dGl Segurg en situación de lnc¿pac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las pl?Eentes
Cond¡c¡ones Part¡c¡.aar€s.

6l cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de ¡ta en
mutualldad, rnonteFÍo o inlituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detem¡ne.

7) Además pára h cobertura de Desémpleo:
8) No conocer, o estar en situackin dé conocér que se va a ptodudf la

extincion o suspénslón de su rehclon laboral por cualquiera de las
causas que daian def€cho a la prestacifi de Desempleo en báse a

esta póliza.
9) AderÉs para la cobeñura del riesgo de lncapaddad Tempoaál y

H06p¡tdización:
No padecef ninguna enfemedd de caractef evolut¡vo.

2.. SUI\4A ASEGURADA
La Suma Asegurada seÉ el pgrcentaje de cuota Gegurada sobre la cuota
ordrmna mensual del prÉstamo vinculado a esta Éliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse el siniegro, estuviese pagando el asegurado

NATI'RifE¿Á OEL iI$OO q'BERTO I.]O !1d'
CON(tPTO FOR€L CUAL SE ÁSCSIM: PO¡'@'T'

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preser*e poliza
los intereses remunerato os, cgn exclL¡sión, por tanto, de lc intereses de
demora y de cualesquiera okos gastos, coñtbioms o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contEto de
préstamo ünculado a e§a Fbliza
El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ supertor, en n¡ngún caso, al
¡mporte rÉxirm de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón dd préstmo que conllevara et
¡ncrerEolo dd capital prelado, supondÉ la anulac¡on de la pÉsente
Éliza, En estos cásos la Ent¡dad Aseguradola procedefá a la dé\roluc¡úr
de la pflmá no consurnida.
Cuando el TomadorrAsegurado hala real¡zado amonizaciones parc¡ales
del préstamo, la Enl¡dad Asegurador¿ procederá a adecuar la suma
asegurada de conformldad con lo estauec¡do en el apaftado 8 de las
presentes Condic¡ones Pañiculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanlia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de car€nc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natural€s, a contar désde la
fecha de etecto del segu¡o. A efeclos de comprobaf que en el
morEnto del acaccimiento d€l s¡n¡estfo ha lranscurido el periodo
de cafeñq¡a ¡nicial, se enlenderá que la situac¡ón de desempleo se
prcduce en la iecha en que se produzcá la extinclón o suspens¡on
de la rclación laboral pol las causas sglaladas en esta pdiza, y
además sea acr€d¡tado po. el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo suslitq¡a.

. Para lagarantiade lncapacidd Tempor¿lse eslaHece un peliodo de
carenc¡a in¡cialde30 dias nalurales, a contardesde la fecha d€ efecio
del seguro. A efec{os de comprobar que en el fnofnento dd
acaecim¡erfo del s¡n¡ello ha transcurldo el pefiodo de carenc¡a
inlc¡al, se entendeÉ que la situackin de lncapaddad temporal se
prodr¡ce en la techa en la que la enfernedad c¿usante de la
lncapacidad hutiera sido dlagnosticada llor facultativo6 de la
Seguridad soc¡d, Mutua o lnstituc¡üt análoga o mfi¡co o facr¡ltat¡vo
autorizado yasilo ratillquen los seMc¡os már¡cos del asegurdor s¡
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal sé deba a un acc¡dente no se.pl¡cará calencia
inldalalguna.

. Para la garant¡a de Hospitali¿acion se establece un periodo de
cáf€ncia inlclal de 3,0 dias natu rales a contar désde la fecha de eteclo
del seguro. A efec{os de cornprobar que en d momento de
acá€cim¡€nto dél siniestro ha transcurido el peliodo de cafenc¡a
in¡c¡al, se enterdérá que la siluaciql de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada €n el infoíne de lngrcso en el
conespond¡erfe estableclmlerfo hospitalario en el que el
TomádofrAsegu rado se encuefitrE ¡ngresdo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el sup(¡elo de producirse s¡tuac¡ones de PÉrd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da ln\rolurÍarla de
Empleo que dio lugar a ¡nde.mización por parte de esta póliza, se
prcedeÉ al pago de nuevas prestacio es sl el TomadodAsegurádo ha
elado vinculado de loma actlva a una nuevá rÉladón laboral como
lraba¡ador por cuenta a¡ena por un periodo min¡mo de 180 d¡as naturales
lnl errumddos y hala superado d peñodo de prueba establecido
conrspond¡ente a su nueva rclación laboral, En caso conlfaflo no se
pagaÉ cantHad dguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Ternpofdes subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapac¡dadTemporal quedio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por paÉe
de esta póliza, la aseguradora procedefá nuevamente al pago de
preslac¡ones tr¿nscunidos 180 d¡as naturdes, ininterump¡doE en
s¡luac¡on de alta en d rq¡¡nEn correspood¡entq desde d lin de la últ¡ma
lnc¿pac¡dad ternporal siemprB que la entemedad c{usante sea la m¡sma
que ori!¡¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡on por parle de
esta Él¡za Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub6¡gu¡ente se deba a una
€nlernedad dist¡nla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pleslaciones cuando halan transculriio 30 dias nafu rales inintefrumddo6
en situación de alta en d rq¡iriEn correspond¡ente, desde d lln dela últlñra
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dades Ternporales subsiguierfe§
debldas a causas acc¡d€ntales no habrá perbdo de cáÍenc¡a.
En el supr.¡esto de producirse Hospitali¿aciones subs¡gder¡tes a una
anterior a l. Hosfitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡óo por parte de
esta Él¡za, la aseguradora procederá al pago de pEstecbnes
transcurlidos 180 dias naturales in¡nlerrumfidos, si encontrafsa en
s¡tuaclon de Hoslitalizac¡ón tal y corno se desctibe en la presente pdiza,
desde el fin del últ¡rno alta hospitalaria por la cualel asegurado hubi€se
estado perc¡b¡endo la corespondleÍte pretación siempre que la
enfermedad causante sea la mlsma que odg¡nó la Hosdtalizaclón que dio
lugar a la ¡ndernnización por parte de está póliza, Cuando la
Hosdtalización Subsiguiente se deba a una enfernedd d¡l¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestacboes cuando
halian tranEcurrido 30 dias naturales ininterrumfidos s¡n encontrarse en
situacion de HGp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones sub6¡9u¡entes debldas a
causas accidentales no habrá periodo decarencia
4,- DESCRrcION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garartiza en los
téminG previslos en esta Póltza, 16 nesgos que a cortinuación se ind¡can
teriendo en cuenta la sñL¡ación labo¡a¡ del Tomador/AseguEdo en el momerlo
en el que se produzc€ elsln¡estro.
4.I. PÉRDlDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle pólEa la Pérdtda lnvoluntana del Empleo es la
situación en que se encuertEn quienes, prdiendo y queriendo trabaar
remuneradamerte por cuenta ajena, pierdan Su empleo o vean redwtda Su
jomada de lrabajo en un scpó y sean privadgs de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionanos públicos, que:
a) Llevar kabajando durante 6 meses @rfanuos con un cortráo laboral de

duración ¡ndeflnida en la empresa en la que cause bala, con una jormda no
inferior a 25 horas semanales cltizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regEtrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmerte des,empleado y bGcando aclivamerte un nLevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestaoón pública por desernpleo del Serv¡cto Pub¡po de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel conkibutivo que otorga el Servicio
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuerlra cobrando una prestac¡ón públlca dervada de una
incapacidad temporal como corsecuencia de cont¡rEencias comur€s, dic¡a
prestación se asmrlaÉ a efec{6 de esta garart¡a, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contributi\o.
4.I.1. PRESTACIÓN POR PÉRD|DA INVOLUNTARIA DEL Ei,lPLEO
El Asegurador abonaÉ al benellc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias raturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computadc a partir de la ferha de suspeñsión o extinción
de la relación laboral. tle no pennanecer los 30 d¡as con§€cul¡vos en
situaciqr de PÉrd¡da lnvoluntaria dd Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se ábonará al Benefic¡ario des¡gnado en la pf€serile
Pólizá con d limlte máxlmo de l2 pagos consecutivc o 30 pagos altemos
en totd y siernpre que dicha §tuac¡on de desempleo ocl¡ra dufante la
vigencia del seguro, ha)ra transcunido d periodo de carenc¡4 y se
produzca pol alguna de las s¡gu¡e es c¡rcunstanc¡as:

E¡!!@r|c"!s.&!s¡É!-!4@[:
a. En virtud de expediente de regulacón de emdeg o despido coleclivo.
b Por fallecimiento o incápacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas caL¡sas determinen la extincion delcortrato de trabajo
c. Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o extinción del corirato basado en causas objetivas.
e Por resdLrción voluntaria por parte del Asegurado únicamente en 106

supLestos previslos en los adiculG 40.1 (moülidad geográlica), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en lc caso6 de üolenc¡a de género) y
49.'1 j) (extinción por incumplimierlo del empleado0 del Estatuto de los
T.ab4adores (R.D.L.2O'15 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución jdicial adoptada en el seno de un procedimiento
corEUrsa¡

ilAIUn¡[EZ¡ OEL RIESOO qJBEifO. No Vd.
Cor¡CEPro FoR EL CUÁf 3E ÁSEqJM: torcEd¡

g. Susper¡sión de la Relación Laboral en vi(ud de expedierte de regulacion de
empleo, r6olución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
corEursal y se redLrzca a la mitad, al menos, la jorrEda de trabajo por dicha
CAL§4,

El derecho a devengo de la indemntzación cesará en el momento en qL¡e el
Asegurado reanude una aclNldad laboral remurErada, aún de manera parcial
en los térmrngs descntos por la normativa laborat española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaqón de Pérdida lnvolurtana del Empl€o al
Tornador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las slluientes
situaciones:

al Cuando hala sido despédido y no Eclame en t¡empo y lofma
oportunos contfa la dec¡sion empEsarial, salvo pof elinc¡on de
conlrato derivada de exped¡eote de regulación de ernpleo o de
desFido colectivo o basado en las causas obJetivas preústas en
el articulo 52 del Estatulo de 106 Trabajadores (R.D.L.Z?Oí5 de
23 de oc{ubre).

b) Cuando su cmtralo de trabajo se e)dlnga por jutilación dd
empresario empleador lndlvidual del TomadorrAsegurado o por
expir¿c¡on del liempo convenido },o ñnal¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o otieto del contrlo.

c) Los trabajadores lijos de caráder discontinuo en los peiodG
en que carczcan de ocupación etectiv¿

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o núo €l deslido por
sentencia lrne y comunicada por el empleador la fecha dé
relncofporación d traba¡q no se eie¡z a td det€cho por parte dd
Tomadot Asegur¿do o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slacbn vlgente,

e) Cuando no ]E)Bn solic¡tado el tdngreso al pueto de lraba¡o en
el caso er que la opcbn entre indemlzac¡ón o readm¡sión
coresporú¡era al trabalador o se estwiera en axcedenc¡a y
venc¡era d periodo ll¡ado para la misma.

f) l-á efincioo del contrato laboral duranle d periodo de prueba,la
¡utilac¡ón ant¡c¡pada yel paro parc¡alcon una reducc¡út inferior
al 50% de su Jomada labo¡al, o cr¡ando la indemnizaclón por
despldo cons¡sta en una renta leflporal pagadera en mornerfo
del desddo hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
lubilaclin (plejubilac¡ón).

g) S¡el TomadorrAsegurado üéne derecho a percibir un salario pol
parte del ernpleador, sc exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colec,tlvarEnte en los
exped¡€nles de suspension dcl contrato.

h) Los desfidos cula ¡ndemn¡zac¡ón sea rEnor del 50o/. de la
legalmerle establec¡da

¡l Cuando d traba¡ador cese voluntarlmenle su puelo detraba¡o.
j) Cuando la extlnc¡ón dd contráto sea dedarada proccdente por

senlenc¡a fimq o s¡endo as¡ nolllcádo d TornadorrAsegurdo
pof parlé del ernpresafio, este no hála .eclanando en t¡cmpo y
foma deudo§.

k) El desfido s¡n derecho a desempleo dd n¡v€l cortrlh.flvo dd
Servic¡o R¡bl¡co de Ernpleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la prestac¡ón de tles€rnpleo de niwlcontñbutivo dd SEPE se
reclbe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando d TqnadorlAsegurado se ac(ia voluntariamente a úl
Exped¡enle de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboraldel TomadolAs€gurado lo tuera con una
empresa plodedad del ámblto lanlllar de éle hasta el segundo
grado de consángu¡nidad o af¡nidad, as¡ conlo en los casc en
que el Asegurado o un tamll¡ar sulo hasta d segundo grado de
cons¡¡ngun¡dad o el tercer gfado de alln¡dad fi¡era el
admlnistrádor de la empresa; y tamblén sl el
TomadorrAsegu rado fuera soclo con pfesencla o representac¡ón
dlrccta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc.¡€dd.

TE SA - CáG¡ d. S¡nJ.ú!m ll
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entendeÉ por lncapacidad Temporal
alter¿ción temporal (situación fisica reverslble) del €stado de salud del
Iomador/Asegurado constatada mádicamente, debila a Ln accidente o
erfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, ofigirEda
ajena a su voluntad.
EstaÉn Gegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qL¡e en el momento de tncunir en dicha situac¡ón llMera la
condición de autónomos (frabajador€s por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen ceneral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conkato laboral tem poral, trabajadores porcuenta ajena
con un cor¡trato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida ln\/olurtaria de Empleo y funcionaric públicos. siempre que el
accider{e o la enfemedad que den lwar a la referida incapacidad terEan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al penodo de carencra.
ElAsegur¿do, en el momer{o de la contratación, debe encontr¿rse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de enfemedad y no padecer ninguna eñfermedad
de caráder e\olLjt¡\¡o ni ser titulares de una prestac¡ón periódila o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo mm pleto de 30 d ias consecutlvos en situacón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y urE vez trarEcurido el periodo decarencia inicial, los
pagos slresivos por esta prestacbn se realizarán por cada periodo compldo de
30 d¡as naturales corEecL¡tivos sn los que el Tomador se encuertre en dicha
s¡tuaoón. De rE permanecer lc 30 dias consecL¡tivc en srtLEción de
lncapacidad Temporal, la erfidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnEactón cesará en el momeñto en que el
fornador/Asegurado pueda réanudar o reanl¡e su tabaF/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de mar€r¿ parcialya pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remurlelE¡do o por cuer{a propia, y tamlién s su elado p6a a ser de
lrEapaodad Permanerle en los términos descntos por la normati\a de la
Segundad Social española.
El impode de ¡a indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades almis'mo t¡empo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Padiculares con el límite máximo de 12 pagos comecrtivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha s(uaqón de lncapactdad Temporal
ocurra durante la vroengia delseguro y haya transcurrido elpenodo decarencia.
4.3. HGSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se erúendeÉ como hospitalizactón h
situacrón de lngreso acaecida al lornador/Asegurado durarüe máS de 24 lpras
en un establecimierto hospitalaio en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la lirElidad de someterse a tratamierfc mÉdicos
o qu¡rurgicls.
EstaÉn cubiertos por Hospitalización el Tofiiador/Asegurado:
. QL€ en el momento de producirse el srnies¡ro por hGpitalización, no

resulten elegibles ni para la cobe(ura de pérd¡da in\oluntaria del empleo
ni para la de incapac¡lad temporal, es decir aqL¡ellos
TornadoredAsegurados que en el molrerfo de prodLrcirse él s¡niestro ño
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuerla propia ni por cLerta
ajena

. Q[¡e estén en buen estado de salud, que m eslén en elmornento de la

corlratación de baja laboral por razones de sa[d, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de m dias cons€cúivos en los 24 meses
antenores a la adhesrón.

4.3.I. PRESTACION POR HO.SPITALIZACIÓN
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp[alización y una vez
trarscunidos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagps sucesivos s€rán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecr"¡tivos dicha s¡tuacion. De no
pefmaneoer 106 30 dias consecr¡l¡vos, en sltuaclón de |bspital¡zad&r, la
enlidad aseguradofa no abonará cant¡dad alguna.

ilATURAIE:Á otL itÉsoo cjJBtERfo No vidá
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La srma asegurada se aboraÉ al Beneficiario designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecl¡ti\,os o 3()
pagos alternos en tdal y s¡empre que dictE situación de lrrcapacdad Tempor¿l
oc$ra durante la üaerEia delseouro V haya transcurridoel periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consderaoón de Hospihlizac¡ón n de lncapacidad Tempora¡ y,
corEecLrentemente, no se pagará prestación alguna en aqt€llos slnEstros que
resL¡ten o sean consecuencia de las siguierles situac¡onest

a) Enlennedade§, lesiories y comd¡cac¡ones causadas directa o
indlEc,tarnente por vdurfad del ToriadolAsegurado o
defivadas de la realizac¡ón de a( os notoriaménte terErarios
que entrañen graves riesgos pata la sdud.

b) El ernbarao, parto o aborto asi como los periodos de descatso
voluntario y ou¡gloflo que Focedan €n caso de rnatemldad.

c) Las produc¡das cuando el TornadofrAsegurado se €ncuenlIe
bajo la ¡nluenda del alcohd, drogas tox¡cas o esup€ládentes;
los que ocurran en estado de peÍtufbac¡ón mental,
sonambullsrno oen desafio, lucha o riñ4 excepto caso probado
de legitirna detensa; asi como los derivados de una acluacbn
del¡.tiva dd TomadorrAsegurado, declarada judldalmer q o su
res¡slenc¡a a ser detelldo.

d) Cualquier enlémedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
TomadorrAsegurado ha)E rec¡bido diagnóstico yo tratamiento
de un médlco en los 12 rneses anterior€s al lnlclo de la cobelura
de la pfesente pól¡za con anteflofidad a la contr¿tac¡oo a la
póliza, as¡ corno las secuelas prcduc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡mier¡to y las enfemedades corEén¡tas.

el l.¡s ¡ntervenc¡fies quinirg¡cas y tratam¡entos nÉricos yu
odontológ¡cos que no se r esenciales por lazoies nrédlcas y
§ean dernandados pol d ToñiadorrAsegurado por razones
psicológlca§, personales yo está¡cas, s¡empf€que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posteriofidad a la
fecha de electo de la cobelura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y c¡ático, asi corito
cualqu¡er otfo pfoceso patokg¡co que tenga conp
ma¡Estadón únlcá el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
oblel¡vadas por estudbE rÉd¡cos complementarios
(radiolog¡as, gammagrafias, e6cáner€s, T.A,C, etc.) que
d€lnueslrcn la eistencia de allerac¡ones y leslohes que
just¡fiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad lemporál.

g) Cefaleas, eofemedades ps¡quiátricas ymentales, ¡nclutcndo et
estÉs, ansiedad, deprc§one5 y aiecc¡ones slmlláles, aun
cuando dichas enlemedades y afecq¡ones halan sido
diagrpst¡cadas y tratadas pot un márico especial¡sta
(ps¡qr¡atra).

h) Las enfémedades o les¡úles derivadas de la prállca
pfoteslonalde cr¡alquier deportq dela part¡c¡paciin en apuestas
o cornpet¡c¡ones, y de la prác1icá como alcionado o profes¡onal
de ac-tividades de alto riesgo, asl como los acc¡dedes derivados
de la conducción de vehicr¡los sln el correspqtd¡ente p€rriso
expedido por la autoridad competente y 106 acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regulal autofl¿ada.

l) Lás curas de reposq temales o d¡etéticas.
¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pensión de

lnvallde¿ o que estén tramitando en d momerfo de la
corfratac¡on dd seguro la incapacldad peflmnente aboluta,

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
[ás coberluras de Perdlda lnvoluntafia del Emdeo, lncapacidad Tempora¡
y Hosdtallzación son exclulcntes entre si dependiendo de la ituac¡oo
labofal en la que se encuentte el TornadodAsegurado en d mo{nenlo de
producirse el iniestro, por t¡nto cuando un TomdorrAsegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria dd Empleo no podrá estar cutierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e igu¿lrncnte en el resto de
los supuelo6 en que el TornadorrAseguñrdo Freda estar culierto por
lncapaddad Ternporal y Hos pital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COI\4UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, e¡ Beneficiario no tendrá derecho al cobro de |as ptestaciones por
Pérdida lrvoluntaria del Emp¡eo o lrrcapaqdad Temporal $ la contingenoa se
produce, o sé deriva o es consécuencia d¡reda o indirecla de:
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CONDICION PARTICULARES
SEGURO DE PR CCIÓN DE PAGOS

PARTNEPS

OE SEGLFOS
s.t.

1. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obligdoflo a favo¡
del Consorcio de Compensac¡ón de Segulos.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos defivados de confl¡c{os amados, ha}a o no

precedido declafac¡ofi oficial de guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas de la

radiacion nuclear o conlam¡nac¡on rad¡ac{¡va.
5. Suicidio o lalentl¡va del mismo durante la primeIa

segufo.
6. Loss¡riestroscausados¡ntglclonadrnerÍdvol o

por rnala le del TomadorrAségurado. Las de un
ado de imprudencla temeraria o negligencia grave del
TomadorrAseguradq declarado asi jud¡cialnErÍe.

7, Los sin¡estros ocuridos como consecuencia de t€lnuof€s de
tiera, erupciones vdcán¡cas, ¡nundeiones y ottos f€nórEms
sism¡cos o meteorclógicos de cárácter efraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prirna pagada
9. Los Cal¡ñcados por d goblemo de la nación corno Cal¡rIidad

Nacional o catáslrofe asi como epidem¡as y panderyias.
10. Las co.rsecuenc¡as de gueras o de otras cifcunstanc¡as

extr¿ofdinarias y aquéllos oltos suF¡esto6 que tglgan la
considerac¡óo de fuetzil malpr de acuefdo con lo ptévllo en el
articulo 1.105 del Código Civll.

6.- TARIFA DE PRIMA
La taifa de pñmas aplrcable al presente seguro seÉ la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a dispGición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que res¡rlte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuelos
y recargG que sean eñ todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma únrca para toda la duraoón delseguro.
Los recibos de pnmas deberán hacerse efect¡\o6 por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en corilrcrio establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizaÉ medianle domrcfiaoón bancar¡a de losrectb6.
A esto6 efectos, el Tomador/Asegur¿do debeÉ entregar a la Ertidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúonce la domiciliación de los
merrcionados cobros. Será porcuenta del Toanado¡/Asegurado cualquier ga§o
derivado del medio de pago utlizado.
En caso de impago de la pnma ún¡ca, el seguro m er .aÉ en ügor. En este
caso, la Erfidad Asegur¿dor¿ quedará liber¿da de su obligación en caso de
siniestro-
8.. I\4OTXFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/psegurado, una vez abonada la pnma únrca podrá realizar las
modifcaciones que seestablecenen el presente apartado. Estas mod¡ficaciones
una vez notil¡cadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáximo

de cirEo días hábiles supordÉn la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez f Ímado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡on dd Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación üncúlada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, preüa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consl.mida menos el importe correspondiente a 106 recargos e
impu€€tos satisfechoo. Una vez realizado el extorno de la prima, la Eriidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en ca6o de sinieslro quedando

exlinguido el cor{rato de seguro.
Modllcación de la sunra asegurada. La amortizac¡ón antic¡pada parcial del
pré§amo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parle de Ia

prima nocorEumida conespondiente a la parte amorlizada anticipadamente del
préstamo mencs el importe corespofldiente a los recargos e impuestos
salisfecho§. continuando vigerte el preserte contrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amodizar.
La Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nLEvas condiciorEs
de la póliza tr,as la amoñización parcial real¡zada por el Tomador/AseguEdo.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma durac¡ón que la operación de frErrciacion
ünculada, 6tableciÉndose un periodo mínimo de duración de 6 Í¡eses y
máximo de 12o meses. No obstante a lo antehor. la edad del

Tomador/Asegur¿do en el momento de la corlratación sumada al rúmero de
años de durac¡on de la operación de fnarEiación vinculada rp podrá dar como
resultado más de 65 años.

o

de
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COI¡CEFÍO POR EL C1l^! SC ASEqJ¡Á: Por.u.ñll

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslacion6 cesaÉ en
el momerfo en que tenga lugar el primero de 106 siguieries everlos:

a) l"¡ lecña en la cud todas las cart¡dades deb¡da5 por el To-
madolAsegurado a la entldd pEstamlsta por el Coñrato
de Fin tc¡ación vinculado a esla póliza de segum tueran re-
embolsadas a la Erfidad Pr€stamlst¿

b) Al alcanzarse la fecha détém¡nación del Contralo de F¡nan-
c¡ac¡oñ vinculado a esta póllzá, aunque no se hub¡cEn re-
embolsado todas las cantidades debldas en úrtud del
rismo.

c) La fedra eñ que el Contrlo de F¡nanc¡aclón vinculdo a está
Póllza de seguroterine por cualqu¡el causa.

d) La techa en la cua¡ el As€gurado alcace la edad de65 años,
o en la Gcha eri lá que se cese €n toda adiüdad Eolesional
remJnerdá, o en la ftcha de jutilac¡ón o de ptejuuladón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la gararf¡a dé
hostñal¡zaclón.

e) Lá lbcha de lallec¡miento o de declaración dd €ldo de ln-
cápacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
gradoa o Gran lnvdidez.

,) La techa en la que se prcduzca una subrogacion, cesiro de
la pos¡c¡fi o cualqu¡er lransmlCón de los deEchos yobli-
gac¡ones de 16 parte5 que irfeMenen en d CorÍrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Aslnlsmo, la cobertura terminaÉ en la fecña €n la que el
As€gurador ha!á pagado el número máx¡rp de Prestacio-
nes consectfivas o al¡emas por lncápac¡dad Tempoad, Hos-
pltdlzdtu ,o Pérdida Ternporal lnvolur ada de Empleo
que se han fiiado en esta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
El contrato de seguro solo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total arf¡cipada de ¡a operacpn de ir¡anciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procedeÉ según lo establecido en el apartado 8
de las presenles Condiciones Particulares.
En el supuesto de rcscrs¡ón antiapada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Asegur¿dora, de\ólüéndose la
parte de la prima no corsumida conespondiente a la memL¡alidad en la que se
produzca la resc¡s|ón, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerto.
La Ertidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigúerles casoG:
. Por agra\.aoón del nesgo. Una vez comunicada esta circur¡starEia a la

Aseguradora, ésta podÉ proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos mese6. El Asegurado podra aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Trarscunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáMole un
nuevo phzo de quince d¡as, trarscuridos los cuales y en los ocho días
siguierÉes comunicaÉ alAsegurado la resci§ón delinitiy¿. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contralo c¡municándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a FÉlir de¡ día en que two
conocimiento de la agra\¿ación del riesgo.

. De coñlormidad con lo establecido en el arl¡culo '15 de ¡a Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera pñma no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a s¡r vencimierto, el asegurador tiene dereaho
a resoh€r el contrato o a exig¡r el pago de la prima dehda en v¡a ejecL¡ti\¡a

con base en la póliza. Salvo pacto en corlraño, si la prima no ha sido
pagada artes de que se prodLrzca el siniestro, el asegurador qLEdará

l¡berado de su obligación.
Sielcorlrato no hubiere sido resuelto o extirguido confome a los párrafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a |aS ve¡nt¡cuatro horas del
día en que el tomador p€gó su prima.

De acuerdo cql lo estauec¡do en el arl¡culo 22 dé la Ley de Co r¿to de
Seguro las pades pueden oporErse a la pprroga del contrato rn€d¡ante
una not¡ficaciór escdta a la otra parte, efoctuada con un plazo de dc
m€s€§ de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dd periodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡on a la plonoga sea ejercilada por la Erfidad
Aseguradora o tien con un mes de antelación cuando la opos¡ckin a la
prórrcga sea eiecutada por el Tornador/Asegurdo,
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coNDtctoN PARTICULARES
SEGURO DE PR CCIÓN DE PAGoS

PARTNERS
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,I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prelac¡ones $ el pago de la prima única no se lE
hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de hs prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ fac¡litar el recibí o comprobante del paEo de la
conespondEnte cuota del pré§amo
La Erlidad As€guradora garariiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se estable¿can en Ias Condiciones Particulares del seguro.
La Entidad Aseguradord podrá disponer qLE st,S médico6, inspedores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo pemilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sr.¡s familiares d¡d'¡as visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Erlidad Asegurado¡a corEidere necesaria.
El incumplim¡€nto de estos deberes se erlendeÉ como renurrcia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posble el lle\r¿rlo a cabo porla opostción del
médico o personal facultativo en caso de siriestro por lncapacidad Temporal.
La documenlacrón qL¡e la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro eS la siguiente:
PÉRODA INVoLUNTARA DEL EMPLEo
En la aoertura del s¡niéstro
, Copia legible del DNI/NIE.

Mda Laboral actualizada y completa que jGtifque al menos 30 dias en
desempleo.
Carta de notificacón de despdo de la empresa. en papel de la ernpresa y
debidamerie firmada y sellada.
Certifcado de Empresa y dos ültimas nóminas. debidamente frmado y
sellado. Desolos€ de la l¡quidación e rndemnEacón efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamer{e f¡mado y sellado
JL¡slificante conespondterle al tngreso de la tndemnEación.
En caso de SIVIAC/JUEZ Acta de Corrcrliación. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autoüación adm¡nistrati!€ y comunicación de la
empresa al trabajador.
Carta del SPEE aceptando el pago de la preslacton con el penodo
recomcido
Reobo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
JLstificante de la titularidad de la cuerfa barrcaria donde ingreGar las
prestaciones
Cualquer otra documer acÉn s(§trtutt\¡a de la anlenormente relacronada o
que sea nec€saria para verí¡car su \€ldez o alc¿rrce.

En I. continuación del s¡niestro
Just¡fcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoértura del Slniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.

\4da laboral aclualizada y completa (trabajadores por qrenta ajena),
toma de posesÉn (funcrcnanos) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscnto en el régimen de Autónomos de la
§egur¡dad Social y últrmo pago.
Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Aseourado
expedido por la Segundad Socral u Organismo Competente, que
justrllquen al menos 30 dias en incapacidad
Hislorial Cliñico o Certificado Máiico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifcado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.
Además de lo anlerior en caso de Accderfe copia completa de las
drligencras jud¡ciales y/o ¿testado y/o copla del cert¡fcado emitido por la
empresa si se trata de un accrdente laboral.
Recibo dei préslamo pagado a la fecha dels¡niestro.

- Justillcante de la t¡tularidad de la cuenla bancarE donde rngreEar las
prestac¡ones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriofmente
relacionada o que sea necesana para verllcar su validez o aicance

En la conl¡nuación del siniestro:

-fr 
eEeJo-ñÍffidnTeTfia japenódrcos.

. Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cqrresponda.
HOSPITALIZACION
En l¡ aoerlura del s¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE.
- Vlda laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido pgr la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que justifique a¡ menos 7 dias de hospitalEacón.

ilATUñ¡LEZ¡ OEL i'ESCO CTJBIERfO NO !4d'
co¡CEzrO mR EL Oi¡l SE ¡§EqlRÁ: Por .k¡t

- Hislorial Clinico o Certif¡cado Máiico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cádo
se llará constar espec¡ficamente si existen antecederfes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo arferior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cqpia del cedifcado emit¡do por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

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

En la continuacion del s¡nieslro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del prástamo pagadg del mes que conesponda.
Si fuera procedente el recha2o de un siniestro con po€terioridad a haberse
efeciuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se lleyará a cabo una \¡ez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pn€bas reqrEridas, por pade del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documertación, elAsegurador no estaÉ obligado a pagar Prestaoón alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡bido las pertingntes prLebas de
q\¡e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de Ias 6ituaciones de Incapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la preserfe Póliza, pagará la suma asegur¿da con los límite6 €stablecidos en
la pág¡na primera de 16 pre€entes Condiciones Particulares y s¡n peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimierio de recbmac¡óndesde
el momerto en que se encuedre en situacjón de lrEapacidad Te¡nporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que d Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lñcapaqdad Temporal, Pérdida In\,oluntaria del Empleo u l-iosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se erEL€ntra en dichá situac¡on.

. La f€cha en q€ a Erf¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnwluntaria del
Empleo u Hospital¡zación q€ se han fiado en esta póliza.

Las Pr6tacior€s prevlstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benelic¡año establecido en las presentés Cond¡ciorres
Particll.are§.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el prev¡sto en elartÍculo 97.5
de la Ley 202015 de ordenacrón, supervisión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciorEs concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el As€gurado y el Beneflciano o los
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡éntes, están facultados para
furmular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Calellana n" 44, 2fo46 Madrid y con página 

'a/eb:
www.dosfomineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas g les¡ona los
derechos derñados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adüerte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciorles,
preüamente por escr¡to al Servicio de Ouejas y Redamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 MADRID, y direcoón
de correo electrónico IeqlaEgqig¡est@glBpaltleIsÉg tramitaÉ y resoh€É
cuantas quejas y reglamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslanc¡a y tras su resolución por
dicho departamento podrá s€guirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c^/elázquez n"80, 1"D, 28m1 tuhdr¡d Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991
reclarnaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se @mpromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en la inskucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolrrciones que el
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' Vabrar, seleccior¡ar ytaificar 16 rÉsgo§;. En su caso, par¿ la realización del test de idorEidad y converüencia, asi
como en su caso marlener actualizado§ st§ datos para e§e fn:. Sscribir, cumplir y exigir el cumplimierlo del cortrato de séguro;. Gestionar y dar segu¡miento admin¡strativo al cortrato de seguro hasta la
extinción de hs obligacroneslurid¡cas de las parte6 bajo el mismo;. Presentar alcobro hs primas que deba abonar elTomador baiJ el contrato
de seguro y emrtir recibos relatvos a las mismas,. Tramitaqón de los siniestro§ (incluyendo prestación de sewicioG por
terceras empresas @ntratadas por CNP Partners para el cmplimÉr¡to del
cor*rato de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, lhuidación de
los siniestros a través de las empresas a las qLJe se hayan extemal¡zado
tale6 furrciores);

. Gelión de quejas y reclamaciones;

. Regdro de pólizas. §ntestros, proüsiones técricas e ¡rvers¡ones:. RealÉar eyal[Eciones del riesgo, soh¡errcia y posible fraude de forma preüa
a la suscnpción del contrato de seguro o en cualquier momento de ¡a

vrgencia del mismo, incluyendo, habida cLtenta del nterés legitimo que
ostenta la Er*idad Aseguradora. la consuha y cruce de lcs Dáos Persor¡ales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patnmon¡al y crédto;

. Cumplir con obligaciones prevbtas en Ia Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idefltifcar al Tomador o cuando su
tratamreñto esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realización de estudios de técntca asegurador¿ en análisis de mercados
objeti\6 y perfiladoscon fnes aduariales par¿ la deteminaciónde ia prima
en la sLlscripción del contrato de seguro:. Gestionar, en su cérso, de forma centralizada los recu§6 irformáticoc
(apiicaciones, servidores ¡ncluyendo aq(Éllc qLE estén en la nube) o para
lines adminiskativc ¡rternos derlro del mismo grupo de empresas a¡ que
pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones cornerciales sobre lG produclos de CNP
PartneF §milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefúÍca.

¿QrÉ tratamier¡tos ad¡c¡ondes pod€rnos reali¿ar?
Adicioralm ente:
r' Si ha aceptado, sl¡s datos podÉn ser katados para remitirte ofertas

comerqal6 de CNP Padners por medios eleclrónicoS, así como
infomac¡ón sobre prodLrclos dstintos a los cortratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners \¿aya a llevar a cabo (ertre las
que podrán figur¿r, campañas, proyedos, sorteo6, concursos, eventG de
cua¡qu¡er tipo y temáica), la realización de encueslas de satslacción y
envio de r€ws¡etters (todo ello incluso por med¡os eledrontcos).

r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratadc para la elaboración de
perfles con ines comerciales y de ma*etirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuncaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante q¡ánto ti€rnpo trat¿remos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conseryarán m¡erlras se mantenga la
relac¡ón mercantil, sal\o que revoque su consentimiento o se hubiera opwsto
con arterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el phzo de
corÉen¡ación legalme¡le establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dich6 plazos enviando un correo electróri@ a cualquiera de las direcciones de
coreo elec{rónico establecidas en Dat6 de contaclo del Resporsable de
Tratam¡erto
r' S¡ ha dado su corsentimierlo, podremoo tratar sl.§ datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP PartneE por medios eleclrónicos, asi como
infonnación sobre prodLEtos distirfos a lc contratados, informac¡ón sobre
las accione€ de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cábo (erlre los
que podrán fgurar, campaña6, proyeclos, sgÉe6, concufsos, evertos de
cualquier tipo y temá¡ca), la real¡zación de erEuestas de satisfacc¡ón y

erwío de new§etters (todo ello irElt¡so por medios eleclrónicoB).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la daborac¡ón de perflles

con fines comercrales y de marketirE con d objeto de @nocer s[§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produdos en base de dicfias
preferencias y nece§dade§.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter ünculañte para CNP
PARTNERS,

125 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tLtela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
proteccÉn admrnrsirativa.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones, aduará en la reso[¡ción de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamer o
que e§ará a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas y en la wéb de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier-momento
l3..CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES YIO ASEGURAMS
De corfomiCad con lo preüsto en la nomaliva aplicable en materia de
protección de datos, y espeoalmente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la prqtección
de las personas fisrcas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circr¡ación de estos datqs y por el que se deroga la Drediva 994flCE
(Reglamento General de Protección de Dat6), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguienlel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R€sponsaHe deltratam¡edo dé sus dlos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534315
+info: irformación adicional
Find¡dad dd tratam¡ento dé sus dlos
Flnd¡dad Pflncipal": suscripción y ejecLcion de un contrato de seguro.
+info: iñformación adicional
Legltlmac¡ón para el trata¡ ento de sus datos
l"a bass legal para el tratam¡ento de s!¡s datos es h qecudóñ del contrato
de seguro en lc término6 que ñguran en las CondiciorEs de la Póliza, Bicomo
en la Ley de Contráo de Segufo y Ley de Ordenac¡ón, Supervls¡or y
Solvenc¡a de entldades aseguradoras.
+info irformación adicional

Dest¡natarios

Sus datos podÉn sercornunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacrón de algrh servicio relaciorado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niestrG con quien CNP Padners lEya
extemalEado diclDs servicios, peritos, etc-.), con los que CNP Partners s€
com prornde a suscribir el correopoM¡erte cortrato de tratam ierto de data§.

r' Mediadores (agentes y/o conedores)que hayan irtervenido en la mediación
de su cortrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesar¡o para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión adminislrat¡\¡¿ y gedión
centralizada de recursG infomáticos.

Transferenc¡as lnteriac¡onales pfevlslas: Salesforce.com EIVIEA Umited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e6 una empresa proveedora de
seMcicB informáticG de CNP Partners.
+¡nfo: irformación adrc¡onal
Derechos
Acceder, rectifcar ysuprimir los datos, asícornootros derechos como se explica
en la información adicional.
f nfo: informaoón adrciorEl

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratan¡ento de sus datos
Dalo6 de Co{rtac-to:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónmo 21 , 28014 lvladrid

Teléfor¡o: 9152,13131

Coneo Electrónico: atencion@cnpp€rtners.eu
Delegado de Protección de Datos: §lp§lel@gEppEllEglsfg
F¡nd¡dad dcl tratarn¡cnto

¿Con qué ñnalidád tralamos sus dlo6?
En concreto, dentro de la "F¡ralidad Prirrcipal", los Detos Personales serán
tratados para:
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Los katamientos establecidc6 en los dos párrafos anteriores podrán llelarse a

¡IATURAIEZA DEL Rltsoo qJBaRlO No Vidt
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cabo hasta que nc solicite su oposición de con ormidad con lo 6tablecido en
el apartado "Derech6: ¿Cuáles son sl.§ derechos cuando nos fac¡lita sLrs

datos?" irdicado en este documento de inlo adicional.
Leg¡t¡macion para el ttatámlenlo de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus dlos pefsonales?
Sus datos podrán ser tratadcs para la ejec\Eión de su contrdo de segpro. E¡
caso de negati\¡¿ a facilitar dichos datos o a que sean tratados, rp será pcible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adrcionalmerfe, sus datosseÉn káados por los s¡gutenteE motivos;
r' Si ha ac€ptado la cláusula delkatamiento de sus dato6 para recibir ofertas

comercjalesde CNP Partners por medios eleclrónicos 6icomo inforlnaciSn
sobre productos disüntG a los cortr¿tadoe, para informane sobre a@iones
de marketirE (entre ¡as que podÉn fgurar campañas, proyectos, sorteos,
conculso6, eventos de cualquier tipg y temática) y/o realizaclón de
enct€stas de satisfacción y newsletters (todo ello irrcluso por medic
electrónicos), sus datos seÉn tráados para dichas fralidades.

r' Si ha aceptado, la cláLEUla par¿ el tratamiento de sus dat6 pa¡a la

elaboración de perfiles con lines comerciales y de mafteting con el obieto
de comcer sus preferencias y receidades y, en su caso, y entre dr¿s,
adecuar las comunoaqones comerqales, dseñar prcdLElos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tr¿tar sus datG para el cumplimiento de una oHigación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normati\E que aplhue alcontrato de
seguro suscnto, erlre otras, la Lsy de Corfraio de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y So{wncia de Erflidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de lrediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡darrcia
de servicios lirErrcieros, Reglamerto Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Drcdi\ra m9/13&CE, así
como los Reglamentos comunrtanos de ejecucrón de solverE¡a ¡1, Orecliva UE
20'16/97 soble dl§nbroón de Seguros, Reglamerto UE, No '128&ñ14, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documerfos de datos fundamerial€§ relativo§
a los prodtEtos de inversion minorista vlnculados y los produclos de myers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '158919@, de 15 de cctubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de 16
comprornisoG por pensiones de las empresas con 106 trabajadores y

benefic¡aflo§, asi corno cualquler otra Ley que se promügl¡e en un futuro y que
afecte al corfrato.
Asi mismo, se podÉn tratar par¿ los casos en que exsta un inteÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Destlnatados

¿A qu¡át se le va a comun¡c¿r sus dalos?
Además de lo rndrcado, $ ha aceptado la dáusula de comun¡cac¡on de los dáos,
sLs datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteneÉ CNP
PARTNERS para ofrecerte rñformacpn comeroal sobrc prodrxtos de seguro,
intemediación a través de ¡nternet. y plar€s de pen§on€§, informarle sobre
acciones de ma*eting (entre las que podÉn fgurar campañas, proyeclos,

sorteo§, concursos, evertos de cLElqu¡er tipo y temática) asi como envío de
newsletters, porcualquier medio (entre okos, postal, tdéfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI¡UNITY, S L,
. ISALUD HEALTH SERV]CES, SL
Si no ha aceptado e6tá dáusda, sus dato6 únicamenb los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi m¡srno, sus datoG podÉn ser comun¡cadG en c6o de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La trarEferenc¡a lr¡ternacional de Datos a las emp¡esas del Grupo Salesforce,
solo se llelará a cabo $em pre y cuando las misfit6 estén inclujdas en elámbÍo
de las Nomas Corpor¿tivas V¡rEulantes del Grupo Saleslorce, q€ ofrecen un
ñivel de proteccón equiparable al espaíbl y corlarán con todas las gaÍañtias y
medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
MarfeMremos actualizada la información sobre transferenc¡G intemacionales
que sé liayan a rcalizal en úl futuro en nl¡estfa web:
http§r/rl¡fww.cnppartneIs.es/politica¡e-privacidad/
Oerechos
¿Cuáles son sus dercchos q¡ando nos rac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persom tiene derecho a conocer si CNP PartrErs está katando dato6
perstrEles qLe les conciernan o no.
Las peisonas irieresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así corno a solicltar la reclificación de lG datos ¡nexacios
(def€cho de rcctlflcádón) o en su c¿rso, su supre§ón cuando, e¡lre otros
motivos los dat6 ya no sean necesarios par¿ 16 fines que fueron recogidos
(derecho de supresiin).
En determinadas circunstarrcias, los irÉeresados podrán solicitar la limitación del
tratamienlo de sr.§ datos, en cuyo caso, únicamente los conseNaremc para el
ejercic¡o o la defersa de redamaciones ldcrccho a la l¡m¡tación dd
tratardenlol.
En deleminadas circunstanclas y por mot¡vos relac¡onados con su
slluaclón pan¡cular, lG ¡nleEsdos podÉn oponerse al tratamlento de
sus dátos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcán a
mdhros leg¡timos o el elerc¡c¡o o defensa ds pos¡Ues Edamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a rev@ar su consentim¡erlo (def€cho de
revocac¡ón dd cfl senl¡m¡€flto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra erlidad aseguradora
(derecho a la porlaulidad de los dflos), se podrá real¡zar, pero §empre que
cumplan con los requisitos para qLE se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando Ia empresa a la cual deben ser comuñicados sus daios tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar s¡afeclan a dat6 de salud o s€ traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejercér todos estos derechos a tra!és de la sigu¡ente dtrecqon de e-
mail: gdpr.e§.peticion@nppartners.eu indrcándonos que eS lo que necesita en
relación c¡n sI'§ datc.
Si prefere env¡amos su petbión por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Ca[era de San Jerónimo no 21

280'14 lradrid
Por favor, no olvrde indicar que se pone en contacto con nGotros en relación a
h protecqón de datos personales.

Si no respondiésemG satisfacloriamente a sLrs petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio arte6
indicado pero dirigido al SeMcro de Atención de ReclamaciorEs. En todo cao,
puede acudir a la agencia espafua de protección de dat6 qt¡e €s la autoridad
enc¿rgada de \elar por elcumplimieñto de sL¡S deÍechG en esta materia. Ensu
página web puede encorfrar informac¡ón adicional y comp¡ementaria sobre
todos €stos derechos, le adJuntamos un link a su Égina web:
tüps://www.agpd.elportalwebagpdindex-idesidphp php

Ru d.Má¿nd.tomo4¡lq bE399l s.!lrd.lLhrodiS.q.dad!s.roio hqr d ¡0 280 l.r 1a NF A 23$,¡3¡5 Oe¿ adm oGSFP C056S-G0001
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CNF
coNDtcro,PARTN 

ER§ SEGURO

OC OE

A
N

le conlrario no se oodfá e¡ecutat el contfflg:

0 Acepto, corlorme a lo anterjor, al tratam¡ento de los datos de
proveedor de CNP Panners para la tramitación y l¡quidac¡ón

Sr acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remiti
maqón sobre productos distintos a los contratados, información
cualqurer t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos,
facción y envío de neyr'sisfte¡s (todo ello ¡ncluso por medioa

0 Acepto el tratamrento de mis datos para recibir ofertas
tratados, sobre aociones markéting, realización de encuestas

Si acepta ¡o sigu¡ente, sL¡s datos podrán ser comunicados a otras
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realización
sorteos, concursos, eventos de cualquier tapo y temática), asi
marl). +info: ¡nformac¡ón adiciorEl

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del
recepción de ne\¡¡s¡etters (por cualquer medto)

Sr acepta, sus datos podÉn ser tratados para ¡a elaboractón de
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar
cras y nece§idades.

tr Acepto el katamiento de mis datos para la elaboración de perf

EI pfesenle colltrato se rlge por las coNDtctoN ES GE NE RALES, las
Ent¡dad Asegu radora, v que, én su cofri unto, const¡tu !en el
coNDtctoNEs GENE RALES son desarrol ladas v, en su caso,
estaUec¡doen las CONDICIONES GENERALES ylo pacfado en las
d¡scr€panc¡a derive de paclos coñtra la ley, la rnor¿l o el orden públ¡co,
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando corlo base las
pol la compan¡a aseguradora de acuerdo @n las pruebas que se
A los elEctos de lo dispuesto en 106 articulos 122 y 12,t del Reghm€nto
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 10602015, de 20 de
nfsmá ftcha y con anterlofldad a la célébradón del préscnte cootrato,
que se contemplan en los citado6 pEcep(os reglarEntafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIt)o CON ANTEHORIDAD.

Leido yconlomq

Hecho por duplicadq en l0 hojas inseparables exped¡des por ambas

EL ASEGURAM

asEc-rRG sa c B¡ d¿ srn J.,úrm 21

RM É.M¿di¿ romo43r9. rbE r9gl r.3r¿. Lrórodiso!.d.ó.. f¿ro

ELFOCA]ARURAL I¡CODCÓN OPEF¡DCF OE E¡JIAS€CIJHOSI/INO]TADOS ! ñfIiO

ES PARTICULARES
PROTECCIÓN DE PAGOS

NATIJR¡IE¡A OII RESGO CUAERIO N. Vdi
COIICEPIO POR EL OJA! 

'EASE(xFA: 
POfiU.NK

SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
A CONTINUACIÓN;

ud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
siniestro.

ofertas comercrales de CNP Partners por medios electrónicos, así como iofor.
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

, eventos de cualquier tipo y temática), ¡a realización de encuestas de satis-
icos).

por medioG electrónicos, información sobre prodL¡ctos distintos a los con-
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medio6 eleclrónicos)

s del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
acciones de marketing de cualqu¡er t¡po (entre otra¡s, campañas, proyectos,
envio de neL?slafig¡s, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-

al que pertenece CNP Partners para fines comerctales y de marketing y

perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer Sus
comunicacior¡es comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-

con flnes comerc¡ales y de marketing

NIICIONES PARTICUI¡RES y por los anexos y AfÉndlc¡s que erlta la
SeguD, carec¡endo de valot y efec,to pof s¿parado. L¿s cláusulas de las
por estas CoNDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpanda e r€ lo
IONES PARTICULARES, prevalecer*t élas sobr€ agudlas, salvo que d¡ch¿
cu!¿!c caso se entenderán nulos de pl€no detecho, lgualménté las presentes

del toanador, el cuestonárlo rirédlco o en caso de s€r asi nqueddo
necesarias para uná corEcta valofaciqr dd riesgo.
OÉenac¡on, Supervision y Solvenc¡a de las Ent¡dades As€gurador6 y
ambos lnduldos, él Tomador del seguro Ecmoce haber redHdo, en la

lnfornat¡va cornprensiva de todos los aspecloa telat¡vos al pre6€nte s€guro

I]ICIONES PARTICULARES ANUTAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

, sn VILLASECA OE LA SAGRA a 18 de Octubre de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago llorninguez Vacas
OrEc{or General Ad¡u o

- f + 3¡r¡152{3400 F +3401524}01 - tu.rppróllf § !5

r, ldráaR:;IlP,lll,:i'

hot 31280 r¡. 1. MF a2r534345 C&w¡dM oGSFP C0559,Gm01
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME



206833081 000000319301

Nombre del Deudor/es
Name oF the Debtor(s)

MARIA AI{GEI.ES JEREZ ALBARRAN

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
A.tount nunbet l&AN of the Debtor

ES41 3081 0205 41142494 221s

swf-T / Blc

BCOEESMM()SI

NATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMPORTANTE: Eld€udor queda informado qué, el ld.ntíi<ador dcl A(rc.dor r.f€
¡n(lúido .n el mirmo, con el ut¡l¡z¡do por el A(rcedor .n li gest¡ón de adéúdoi sEPA

delm¡ho, n¡ gerru¡(¡o alquno eh lor ¡ntcr.s.. d.ld.udor.
MnRTANT NOfrcE: rh. deb¡ot E ¡afo¡med that the zbow ct¿d¡¡ú trl¿ntiñ.¡ ñay
in ndoagingriu. dpbts SEPA th.ough ¡ts frnancial lotti¡utbn, w¡¡hou. iñtolvinq 9a¡iatiú

Nombre de la calle y númcro
Street Name and number of the Credhor
CARRERA DE SAN JERÓNII\4O. 21

ldentiRcación del Acreedor
Cred¡tor ldent¡fler

Código postal / C¡udad
Postal Code / City
28014 tVtADRtD

Pás
Country

ESPANA-SPAIN

nciado €n ert€ M¡ndato pü€de difenr, por elcañbio d.l Codiso de Negocio 6ufiJo)
5u Entidad f¡.an<¡era, san que €sto rmpliqu. variarión eñ l¡ identidnd fisc¡ly/o l€qal

by.haoging rhe Susncss Codc (sulfix) in.lud..t th.¡eio, wi¡h thaa used by the cred¡¡o¡
l.gal id.nnry ¡he¡eo¡ ot ¡h¡s cause a¡y pr.tud¡.¿ ro thc inE¡estt ol ¡h. d.b¡ot.

DATOS DELACREEDOR

l\¡ediante la f¡rma del presente formular¡o de Orden de Domlclllacló¡, usted

entidad flnanclera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se

[inanc¡era para cargar en su (uenta los importes deb¡damente notificado5
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y c

efeduarse dentro de ¡ar ocho semanas que slguen a la feaha de adeudo en

financiera.
8y t¡ga¡ng thi. nandate ¡o¡nt, you autho¡¡¿e aNP PARINER, d. s.guror y Reategu¡ot,
of th¡t cont¡a.¡, and alto you au¡ho¡¡Z. you¡ b¿nk to d.hia you. a.eoun¡ in a..o.d.n c
ofyout ¡¡gh¡s, you a¡e en¡¡ded ¡o a retund ftont you¡ bdn* undet ¡hc termt and
f.ool th. daté od 

'|ht.h 
you. a..ouo¡ was d.bi¡.d- vour r¡gh¡i ¡cga.dtdg ¡he ma¡rdate a¡.

utolza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
en como congecuencia de este (ontrato y, a5lml5mo, autorlza a Ju entidad
CNP PARTNERS de Seguros y Reaiequros, S.A. Como parte de rus dere(hos, el

l(¡oner del (ontrato !u5(rito con la mlima. La solicitud de reembolso deberá
uenta, Puede obtener ¡nformación adicional sobre su9 dereah05 en su entidad

to s.nd inibu.¡¡ons ¡o you¡ ba¡k to deb¡t your a..oun¡ ¡he an,ountt that a«¡u. as a rcsuh
th. idt¡/u<¡!on, duly no¡¡fied Aont CNP PARINÉ&S de s.gurot y fleascaurct S.A. At pa¡t
ofyou agrcenten¡ v¡¡h you bank- A ¡etund ñust be .la¡ñcd *ith¡n ¿¡gh¡ wett startiñg

¡D a i¡at ñena thatlou.a¡ ob¡añ hú /ou.ba1*-

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ol payment. Recurreñt Nyment

Lugar

RA Dt sAN IERóNtMo, 2 t - 28014 MADRTD

Please, retum to Cred¡toraddrett
Por favor devolver ¿: c

Firma del deudor
Slgnature of the Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

18i10'2018

fjemplar pua el Acreedor

ffi*,,,*,
Orden de domlcl

SEPA Dlrect

Referenc ia de la or

aNP PA&TNmS DE SEO1TROS Y RIA-\EOI|ROS. S A - Cúa¿ d. Se Ja&ino ? I
RM d. Mldrirl t.m ¡ § I t. Libro I 991, s. 3 ill l-,bro ¡L Sa&bde!. a.lis I

de adeudo dlrecto SEPA

en de domiciliación

- 280 t4 M AD¡¡D (ESPAÑAI f. + ]49¡521t400.F. +1.19152,11401Ew dp!.rúE á
5hoFllr 33 ¡&] IrE l{¡¡IF. A185}{1,15.Cláv.Adnu DGSFP 40559-Cnl»l

r00,

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A


