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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Arónima inscrita en el R€¡sro de Erfilades
aseguradoras por Orden Minsteñalde 13 de Septiembre de 1978conelnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 ¡/hdrid, es
quien asume la cobertura de los f¡rsgos objelo de este contrato y gar¿ntiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneg¡o a las cordiciones del
mismo.
Elcorlrol de la acliüdad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al lvlinisterio de Ecommia, lnduskia y Competitividad del Esado
Español, a tray'es de la Drecc¡ofl General de Seguros y Fondc6 de Per¡siones.
TOMADOR ASEGURADO: El Tomador/Asegurado s€É la persorE que
aparece des¡gnado en la Égina pÍimeÉ de las preser es cordicion€s
pañiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irrevocabh a CAJA RURAL CASÍILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPIIALARIO: Se entenderá por estableciniento
hosprtalario cualquler hospilal, clinlca o saratono, tarto púUrco como pfivado,
que disporEa de ¡a infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamierfqs teraÉuticos por facultativos legalmerte aulorizados para el
ejercic¡o de su profes¡ón. A los efectos de e§a cobertura rp se cor6lderará coÍlo
hospital, clinica o sanatorio las sigu¡erfes inslitwiones.
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades merlales o cuyo prirrcipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiqu¡fricas.
Residencias de arrcianos, cerfrG de d¡a y cerlro€ para el tratamiento de
drogadiqtos y/o alcohólims y/o neurotEos.
Clínicas para tratamierfG naturales, termaleG, masajes, esláicos,
adelgazam rento u otros tratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran llospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades merlal€s o cuyo prirEipal

objetivo sea el tratam ¡erto de en ermedades psiquiátncas.
Res¡dencias de ancianos, asil6, centros de día, c6as de reposo y cerlrc
para el tratamiento de drogadiclos y/o alcahólic¡s y/o neuróttcos.

- Clinicas para tratamEntos naturales, lefmales, masajes, e§ét¡c6 u drc6
kalamientos similares, centros de salud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn cqrtrdtar la presente Pol¡za de Seguto las petsonas ñshás
que reúnan las s¡gu¡entes condic¡orEs:
l) Sertitulares de un péstm personal, lom¿llzado cm CRCIVI

2) Haber lirmado las Condic¡ones Part¡cdare§.
3) tlaber pagado la pima únlca
4) Que la Edd del Tor¡adorrAsegurado esté comprend¡da erltr€ los 18

y65 años. No obstante lo anterioi, la edad delTomadofrAségurado
en el momenlo de la conlfatación del seguro sumada al nt¡mero
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como r€sultado
una edad superior a los 65 años. En este supuGsto ro sc podrá
co ratar el presente segulo.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntorna de entemedad,
y no padecer ninguna enEmedad de caÉc1el evolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Efeclo del Segurq en situadón de lnc¿p¡cldad
Tempor¿|, tal y como ésta queda defin¡da en las pre¡enie§
Cond¡c¡ories Part¡cüares.

6) Cci¡zar a la S€guñdad Soc¡al o eslar en s¡luación de dta en

mutuál¡dad, rpnlefÍo o inslitución análogE que la leg¡slación
detem¡ne.

7) AdeÍÉs para la cobe.tura de Desempleo:
8l No co ocel, o estar en s¡tue¡ón de conocer que se va a producir la

extinc¡on o suspensión de su relación labofal pof cualqu¡era de las
causas que darian def€cho a la preslac¡qr de Desempleo eo base a
esla Éliza.

9) Ade[És para la cobelu]a del riesgo de lncapac¡dad Tempord y
Ho6 titdizac¡o0:
No pad€cer nlnguna enlemedad de caÉciel evolut¡vo,

2.. SUI\44 ASEGURAOA
La Suma Asegurada seÉ e¡ porcentde de cuota asegurada sobre la cr¡ota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta Éliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elaseguEdo
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Se erfenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preserte poliza
16 irtereses remuneratofios, con exclL¡sión, por tanlo. de 16 irtereses de
demora y de cua¡esquiera otros gastc6, comÉiorEs o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el oor'¡trato de
prélamo vinculado a esta Póliza.
El imporG de la suma asegurada no será superior, en nlngún caso, at
importe [Éx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación dd préstaro que conllevara d
increrlEoto dd capital preslado, supondÉ la anulaciq¡ de la presente

Éliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoludón
de la prirna no consurida.
Cuando el TornadorrAsegurado hala réalizado amortizac¡ones parc¡ales
del présta[p, la Enl¡dad Aseguradora pfocederá a adecuar la suma
asegurada de contorridad coo lo estaHec¡do en el apartado 8 de las
prssentes Gordiciones Partlculafes.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAl
. Para la garanl¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslabl€ce un

periodo de c¿r€nc¡a ¡nic¡al de «l dias náurales, a cqntar desde la
techa de eEcto dd seguro, A efeclos de cqnprobar que en el
morÉnlo del acaec¡miento del siniestro ha lranscurldo el periodo
de carenc¡a lnlclal, se entendeÉ que la situac¡ón de desempleo se
p.oduce en la redra en que se pf€duzca la extlnc¡on o suspenslon
de la rdac¡ón labolal por las causas serialadas en e5ta pd¡¿a, y
además sea acred¡tdo por el Sefvlclo Públ¡co de Empl€o Estatal u
oqan¡snro públlco que lo sulitu!,a.

. Para la garánt¡a de lncápacidad Temporal se establece un periodo de
carencla iniclalde 30 d¡as nalurales, a contardesde la fecha d€ efec.to
del seguro. A elec{os de complobar que en el rDfneffo del
acaecirdenlo del sin¡estlo ha transcunldo el periodo de carBnc¡a
inicial, se entenderá qu€ la s¡tuación de lncapaddad l€mpord se
produce en Ia fecha en la que la enGmedad causante dc la
lncapacidad hutiera s¡do dlagnol¡cada por facultativc de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡on análoga o nÉd¡co o faq.¡ltat¡vo
¡utorizado yasilo rat¡fiquen los servic¡os már¡cos delasegurador si
se consldefase necesario. En los supueslos en los que la
lncapaddad Ternporal se deba a un ac4¡dente no s€ apl¡cará catench
inic¡al alguna.

. P¿ra la garantia de Hosp¡tallzac¡ón se establece un peíodo de
carencia inicial de 30 d ¡as natu rales a contar desde la fecha de etec{o
del seguro. A efeclos de comprobar que en el moÍ¡erfo de
acaedmlento del siniestro ha tr¿nscuñdo el petiodo de caEnc¡a
lnlclal, se enleiderá que la siluac¡qr de Hospitalización se prsduce
en la techa que apafe¿ca cons¡gnada en el infoffne de ¡ngr"so en el
cor€spord¡ente establec¡m¡ento hospltdario en d qué el
TomdorfAsegulado se encuentre ¡ngresado,

3.2 ENfRE t)os SINIESTROS
En d suFrefo de pfod¡cirse siluaciones de PÉrdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una situación dú€rior de Pérd¡da lorrolurfafia de
Empleo que do lugar a indem¡zación por pañe de esta pól¡za, se
procedeÉ al pqo de nuevas prestac¡ones E¡ el Tomado/As€gurado ha
estado vinculado de forma adlva a una nueva r€ládón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena pol un periodo m¡nlmo de 180 diás ñáurales
in¡nterrumÉdos y hala superado d periodo de prueb. establecido
corGspond¡ente a su nueva lelación laboral, En caso contrario no se
pagará canl¡dad alguna.
En el suFJesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapaddad Ternporalque d¡o lugara indemnizacion por parte
de esta Él¡za, la aseguradora plocederá nuevaméole al pago de
preslaciones transdJrddos 180 d¡as naturales, ininteíump¡dos en
sltuaclúl de dta en d Égimeo correspondiente, desde d fin de la últiina
incapacidad lemporal s¡emprc que la enfem€dad causante sea la misma
que odginó la lncapac¡dad que dlo lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad TemporalSubs¡guiente se deba ¿ una
enfemedd disti a la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
pfestaciones cuando ha)an transcu rrido 30 dias natu rales ¡n¡nterumf¡dc
en siluac¡ón de alta en d rq¡irnen correspond¡ente, desde d fin dela últlnra
¡ncapacidad temporal.

\" rr,¡¡¡,w¡-¡
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En el supuesto de producirsé lncapac¡dades Temporales subsiguierle§
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá peliodo de cafencia,
En el supuelo de producirse Hosplhll¿ac¡ones subs¡güefltes a una
anterior a la Hosp¡talizaclón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por patte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prcstac¡ones
transcuridos 180 d¡as natufahs ¡ninterrumddos, si encontrarse en
s¡tuac¡on de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y corno se descñbe en l¡ presente pol¡za,
desde el fn del último dta hospitalaria por la cualel asegurado hubl€se
estado peB¡biendo la corespond¡cflte prestac¡ón semple que la
enfemredad causante sea la misrna que originó la Hospltallzácion qued¡o
lugar a la indernn¡zac¡ón por parte de esta Él¡za. Cuar¡do la
Hospital¡zac¡ón Subsiguientc ae deba a una enfemEdad d¡tinta ta
aseguradora procedeÉ nuev nente al pago de prestacboes cuando
halan transcurrido 30 d¡as nalurales in¡nlerrumddos s¡n enmntrarse sl
situac¡on de Ho6p¡tal¡Eción.
En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subsigu¡entes debldas a
causas accideolales no habrá peliodo de caEncla
4,- DESCrurcION DE LOS TUESGOS CUBIERIOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garar{iza en los
lémrn6 prevrstos en esta Póliza, los nesgos que a conttnuación se indican
tenendo en cuenta la s L¡ación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se prodlrzca elsniedro.
4.I, PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póIza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
stuación en que se encuertran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redEida su

lomada de trabaro en un sclo/o y sean privados de su salario por caL¡sa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Uevar trabajando durante 6 meses continuos con un cortrato laboral de

duraoón indef¡nrda en la empresa en la qLte cause baja, con una ionÉda no
inferior a 25 hor¿s semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servic¡o R¡bllco de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscardo adivamerte un n(Evo
kabajo.

b) Estar recib¡endo prestación públ¡ca por d€sempleo del SeMcio Púb¡ico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga ei SeMcio
Público de Empleo Estatal.)

S en el que en el momento de irEunir en la situación de oesempleo, el
asegurado se erEuertra cobrando una prestación públ¡ca denvada de una
incapacidad temporal como consecuerrcia de contirEencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efectoG de esta garart¡a. a la Prestación de
Desemdeo en su nivel corfdbú¡vo
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ al benefciario b Suma Asegurada, por cada periodo
cornpleto de 30 dias rEturales consecL.rtivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurddo, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relación laboral. Oe no pernanecer los 30 dias consecuti\os en
situacion de PÉrd¡da lnvoluntaria dd Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abo0ará canl¡dad alguna.
Lá sumá as€gurada se abonárá al Benelc¡ario des¡gnado €n la preserite
Póllza con d llmite máx¡nb de 12 pagos conseculivoc o 30 pagos altemos
en tolal y s¡ernpre que dicha s¡luac¡dr de deserndeo oflrÍa duránte la
vigenc¡a del seguro, hala tra,rscurñdo d p€riodo de carenc¡a, y se
prodnzca por algúra de las s¡gubntes circunstanc¡as:

E4!r!s!0!-Csl!-Bdae¡E!EsBt:
a. En ürtud de exped¡ente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad del empresano indiüdual, y siempre que

estas caLsas deteminen ¡a extinción delcontrato de trabsjo.
c. Por despido improcederÍe o rulo.
d. Por despido o extinción del cortrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volurlaria por parte del AseguEdo únicamerfe en los

supuestos previ§os en los articulos 4O.1 (moülidad geográfica), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡fcaciones sustarrciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de kabajo en los casos de üolerria de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimierto del emp¡eadoo del Estatuto de los
Trabaladores (R.D.L.212015 de 23 de octubre).

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

R M d¿ Mrdñd lomo¡ 310. fbD 3 !01. r.3'd. Lhrod¿ Soo.{Ld.6 Ll.
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g. Susper6ión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulacion de
empleo, resolución jdicial adopbda en el seno de un proc€dimiento
corEursal y se redL¿ca a la mitad, al meno§, la jorrEda de kab4o por dicha
caLEit.

El derecho a de\€rso de la irúemntzación cecaÉ en el momento en que el
AseguEdo reanude una aclMdad laboral remur€rada, aún de manera paroal
en 16 tém¡nos descntG por la normatva laboral española.
¡L1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRD|DA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se congderará que eslé en sitrEción de Pérdida lnvolurlana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo yfoma
oportunos contra la dedsion empEsarial, salvo por extincion de
corfrato derivada de exp€diénté de regulac¡ón de empléo o de
desddo coleclivo o basado en las causas objet¡vas previstas efi
el arl¡culo 52 dd Esta{uto de 106 Trabajadores (RD.L.ZAIs de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabáJo se extlnga por jutilacion dd
empl€satio empleador individual d€l TomadorrAsegurado o por
explráclón del tiernpo conven¡do !¡lo finallzadón dé la obra o
seMdo objeto del contrato.

c) Los trabajadores fi¡os de caláclér dlsconllnuo en los periodG
en que carezcan de ocupaclón éM¡va

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dcafrido por
sentenc¡a fírle y comun¡cada por el émpleador la fecha de
relncofporacbn al trabajo, no se e¡er¿a tal derecho por pale dd
TomadoflAseguradg o no se haga uso, en su casq de las
ac6ione6 prevlstas en la leglslaclón vigente,

e) Cuando no halan sol¡c¡tado el rdngr€so al puésto de tÉba¡o en
el caso €n que la opc¡ón enlre ¡ndemnlzadón o readñislón
corespondier¡ al traba¡ador o se eslwleta en exced€ncia y
venciera d periodo luado para la ndsrna.

f) La el¡nción del corÍráo laboral duranle el periodo de prueba, la
jubilac¡on antlclpadá yel palo parc¡alcon urla reduccion ¡nleriol
al $% de su jomada laboral, o cuando la lndernnlzaclóñ por
desHdo cons¡sta en una renta temporal pagadera en momeñto
del desfido hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
¡utilacixr {prejutilaión).g) Si el TornadorfAsegurado t¡ene derecho a pelciblr un sdaño por
parte del emphadoi se exceptúan de este supuesto los
cqrderneritos salaflales pactados coleclivanrente en los
exp€dieites de suspeos¡on dd contrato,

h) Los desfidos o¡)a ¡ndemlzaclón sea rEnor del 50% de la
legalm€rlt e estáblec¡da

¡) Cuando el trabajador cese voluntarlarÉnte su puesto d€ ttabajo.
il Cuando la exlincbn dd contrato sea d€darada proccdente pol

sentenc¡a fifmq o siendo as¡ notlfcado al TomadorrAsegurado
por pa e del empresario, este no halr¡ reclam do en üernpo y
foffrla detidos.

k) El desEdo s¡n derecfio a desempleo dd ni\lel corfñbrl¡vo del
Servicio hibl¡co de Empleo Estatal len adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desernpleo de nlvel conlributlvo dd SEPE s€
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando d TomadodAsegurado se acoja volu¡tarlarngúe a un
Expediente de Regulac¡on de Empleo.

n) S¡ la Relación Láboral del TomadorrAsegurado lo tuera con una
empresa proFiedad delámtito f iliarde éste hala elsegundo
grdo de consangu¡n¡dad o añn¡dad, asi qomo en los caso6 en
que el Asegurado o un fardliar su!/o hasta d segundo gr¿do de
consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el
adr n¡strador de la empresa; y tamlién s¡ el
TornadorrAsegu¡do fuera soc¡o con pnsenda o representacbn
d¡r€c'ta eo 106 órganos de adm¡n¡strac¡on de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente poliza se ertenderá por lrEapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada mál¡lamerte, debida a un accilente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tornador/A6egurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o proiesión hatitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados freñte al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momerlo de incurr¡r en dicha sftuac¡ón tuvera la
condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen disti¡ao al Rég¡men ceneralde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conkato láboral temporal, trabaladores por q.¡enta ajena
con un cgntrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvolurtaria de Empleo y funcionanc públicos, siempre que el
accidente o la eñfermedad qLre den lugar a la refenda incapacidad tengan su
ongen u ocuran con po6terior¡dad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
estauecido respecto al periodo de carerrcia.
El Asegurado, en elmomeñto de la contratación, debe encorfrarse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de eñlermedad y no padecer n¡nguna erfermedad
de caÉcter evolutivo niser titularesde una pre§ación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Erlidad Aseguradora abonaÉ al Benefciario la Suma Á"seguEda, por cada
periodo completo de 30dias conseqi¡vos ensituación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y um vez transcuÍido el peÍiodo de carenc¡a ¡n¡cial, 16
pagos srcesivos por e6ta prestaciin se realizaÉn por cada periodo complelo de
30 dias mturales consecutivos en los que el Tornador se encuentre en d¡cha
srtuación. De m permanecer lc 30 dias consecutivos en s(uaqón de
lncapacidad Temporal, la er{idad aseguradora no abonará cantidad algurE.
El derecho al cobro de la ¡ndemnEacrón c€§ará en el momerto en que el

Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/ac{iüdad
remunerado/a o por q€nta propia, aún de manera parcialya pesar de m haber
alcanzado su total curación srempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueria propla, y tambrén $ su estado pasa a ser de
lncapacadad Permaner{e en los téminos descrhos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El mporte de la rrdemn¡zaqón seÉ en todo caso la slma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera \€rias enfermedades al misrno tlempo
o sobreüniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegur¿da se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos afternos en total y s¡empre que dicha srtuación de lncapaddad Tsmporal
ocura durante la viqerE¡a delseguro y haya transcurrido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTAUZACTON
A los efectos de la p¡eser e pó¡rza se eñtendeÉ mmo hGp¡tahzeión la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimierto hospilalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la firElidad de someterse a tratamieñtc médicos
o quiúrgicos.
Estarán qubiertos por Hospital¡zación el Tornador/Aségurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por h6pitalización, no

resullen elegibles ri para la cobertura de pérdida iNduntaria del empho
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aquellos
TornadoreJAsegurados que en el momerlo de prodrcirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuerta propia ni porcuer a
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, qL¡e no estén en el momer{o de la

contratación de baja laboral por razones desalud, nihayan estado de baja

por enfermedad durante más de 30 días consecutivG en los 24 meses

anleriore€ a la adhesión
4.3.1. pRESTAG|oN poR HGsplrAltzActóN
La Eriidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la preserie póliza, de
producirse la hospitahzación del Tomador/Asegurado, la stma asegur¿da una
vez alcareado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una wz
trarEcunidos los el periodo de carencia ¡n¡cial. LG pagos sucesi\¡os serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales corsecuti\os d¡cha situación. fb no
pemanecer los 30 d¡as consecul¡vos, eo situac¡on de ltosfital¡zación, la
erú¡dad aseguradora no abonará cant¡dd alguna.

La suma asegurada se aborprá al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagoc coftsecLi¡\os o 30
pagos altemos en total y §empre que dicha stuactón de lrEapacidad Temporal
ocurra durante la úoencia del sequro v hava transcurndo él Denodo de carencia
4.,1. EXCLUSIoNES PARA l-AS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPCTRAL Y HosPtrALtzActóN
No tienen la consideración de l-bspitahzaoón nt de lncapac¡dad Temporal y,

corEecueñtemente, no se pagará preslñón alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean consecuencia de las siguiertes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y comdicadones causdas drec{a o
¡nd¡eclame e por voluntád del TornadorrAsegurado o
derivadas de la redlzaclón de ac{os notoriarEnte temeraflos
que entrañen graves rlesgos para la sdud.

bl El ernbarazq parto o aborto aí como los p€riodos de descanso
voluntário y oHigáorio que procedan en caso de materidad

c) Las pfoducidas cuando el Tomado.rAseguado se encr¡e rc
bajo la infl¡¡encia dd alcohol, drogas tóxicas o elupeldentes;
los que ocuran en esládo de p€rturbac¡ón mental,
sonambul¡snp o en desallo, luchá o rlña exceÉo caso ppbado
de l€gilima detensa; as¡ corD los deivados de una 6-tuaclón
del¡d¡va dd TomadolAsegurado, dedarada ludldalmerfq o su
f€sistencia a ser deten¡do.

dl Cualquier enrenn€dad, doaencia, estado o les¡ón por la que el
TornadorrAsegurado hala rec¡t¡do d¡agnóstlco yo tratafdento
de un méd¡co en lo§ '12 rneses antetioBs al ¡nic¡o de la cobeÉura
de la presente Él¡za con anterioridad a la contratáclón a la
pól¡za, as¡ como las s€cuelas ptoducidas por ellas, asicomo los
defec{os de nacimiento y las enlemedades congénltas

e) Lás interv€nc¡ones quin¡rglcás y lratamientos rÉd¡qos yu
odontológicos que no sean esenciales por razones ñÉriic¿s y
sean demandados por el TornadorrAsegurado pot razones
ps¡c¡lógicas, pérsorales yo está¡ca§, siernpre que no 6e deban
a recuelas de accidentes prcducido6 con poleflorldad a la
,echa de efec-to de la cobertura del seguro.

fl Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, saclo y clátlco, asl conlo
cualqu¡er otro proceso patológlco qi¡e lengá cqno
man¡festac¡oo ún¡ca el dolor, salvo que exlstan evldeficlas
ouet¡vadas por estudlos médicos comCefiEnta]ios
{radlolog¡as, gammagrafias, escáneres, T.A"C, e(c} que
deml¡€6tren la exislench de alteraclones y leCones que

Julllquen el dolor causa de la ¡nc¡pacidad ternporal.
gl Cefaleas, entemedades psiqu¡átricas y mentales, ¡nclu}¡cndo el

elÉs, ansiedad, depresiones y afeccioñes s¡milaEs, aun
cuando dicfias enfemedades y alecc¡ones halan s¡do
diagnolicadas y tratadas por un méd¡co €§pec¡dista
(pslquhra).

h) Las enfemeddes o lesiones derivadas de la prác'tica
profes¡onalde cualqu¡erdeporte, de la pañic¡pación en apuelas
o compet¡cionéq y de la prádlca corlo afcionado o proresbnal
de ac-tividades de allo rie8go, as¡ como los accid€fltes derivados
de la conducc¡ón de vehicrrlos in el corf€spond¡ente pemiso
expedklo por la autoridad compelente y los accidentes aér€os a
excepc¡ón de bs vuelos comerc¡ale§ €í l¡nea regular arrtorizada.

¡) [ás curas de repo6o, temales o d¡etéticas.

¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡Hendo una pensión de
inval¡dez o que estén trardtando en d momerito de la
contráacion dd seguro la ¡nc¿pac¡dad pemnente absolula

4.5. INCOIITPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertufas de Perdlda lnvolunlaria del Empleq lncapac¡dad Tempor¡l
y Hospilalizacifi son exclulrnles entre si dependlendo de la slluac¡ón
laboral en la que se eocuentre el TornadorrAsegurado en d momento de
produc¡rse el sin¡estro, por t{rlo c¡¡ando un TornadoflAsegurado esté
cub¡erto por Péd¡da lnvoluotar¡a del Empleo no podrá estar cuuerto por
lncápacldad Temporal, ri por Hospltal¡zac¡ón e ¡gudrEote en el reslo de
los supr¡eslos en que el TomadorrAsegurado Freda estar cuueño por
lncápacldad Ternpo¡al y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficjado no tendrá derecho al cgbro de 16 prestaciones por

Pérdida lnvolurÉaria del Empleo o lrrcapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se de va o e§ ocñsec€ncia direda o indirecta de:
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L Los rhsgos eÍfaord¡naños sujetos a t€calgo obllglorio r tavof
del Consolc¡o de Composaclón de Seguros.

2. Los gue no den Lugar por LCS.
3. Los hecho6 deflvados de conll¡c{os armado§, ha}a o no

prec€d¡(b declaraciqr ofcial de guerra,
4. Las consecuenclas dirEc{as o indireclas de la Eacc¡ón o

radiaclón ñuclear o contaminac¡on rad¡ac'tiva
5. Suic¡d¡o o la tental¡va dd misrno durantela pdmera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡riestros causados inl€nclonadÍnent€JvoluntariarrPflte o

por rnala fe del TomadorrAsegurado. Las consecuencias de un
aclo de lmprudénda lemeraria o negl¡gencia grave del
TomadorrAseguradq declarado as¡ jud¡c¡almeote

7. Los s¡n¡eslros ocuridos como consecuencia de ternblor€s de
t¡erra, erupc¡ones \olcánicas, inunddones y o(ros fenomnos
s¡sm¡cos o meteofológ¡cos de carác{er exlraofd¡nario,

8, Los produc¡dos antes de la primera pñrta pagada.
9, Los Cal¡ñcados por d gobiemo de la nación como Calarddad

Nac¡onal o catást.ofe asi como ep¡dernias y pandenias.
10. Las consecr¡enc¡as de guefras o de otras c¡rcunstanc¡as

extr¿ordinariaa y aquéllos olros supüe6tos que tengan la
cons¡derac¡ón d€ fuerza ma!,or de acuerdo con lo pfevislo en el
art¡culo Ll05 del Códlgo Ovll.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicable al presente seguro seÉ la €specifcada en la Base
Técnrca del seguro en cada momeñto y puesta a d¡spoGición del
Tomado.lAsegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumaÉn los impuestcs
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutbles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibo6 de pnmas deberán hacerse efect¡\o6 por el Tomador/Asegurado.
Con caÉcler general, y salvo paclo en contrano establecido en la pól¡za, el
abom de las pnmas se reahzaÉ medrante domrc|liaclón bancaria de losrecibcs.
A est6 efectos, el Tornador/,{segur¿do debeÉ entregar a la Erfidad
As€guradora el mandato SEPA donde aúorbe la domiciliación de loc
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier ga§o
deri do delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en ügor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora qr¡edará liberada de su obligación en caso de
sinie6tro.
8.- I\4ODIFICACIONES Y ANUTACION DEL §EGURO
E¡ Tomador/Asegurado, una \ez abonada la prima única podrá rea¡zar las

modificacione6 que se establecen en el presente apartado. Estas mod¡fcbciones
una vez notmcadas yac€ptadas por la Erlidad Aseguradora en un pla2o máxmo
de cirEo dias hábiles supordÉn la emisión de un Suplemerto a la Póliza de
Seguro qlE una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán eHo desde el
d¡a de la solicitud.
Anulac¡on dd Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, preüa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corsrmida menos el importe correspgndier{e a los recargos e
impuestos satislechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Ert¡dad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de siniesko quedando
extinguido el cortrato de seguro.
Modificac¡óñ de la sumá as€gurda. La amolizac¡ón anticipada parcial del
préstamo da¡á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corsLfflida correspondiente a la parte amoffzada anticipadameñte del
prédamo meno6 el importe conespondiente a los recargc e impuestos
satisfechc§, continuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
im po¡te del prástamo pendiente de amod¡zar.
La Eñtidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nLpvas condic¡orEs
de la pól¡za tr.6 la amodización parcial realÉada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma duración que la gperación de fnanciacim
vir¡culada, estableciéndose un penodo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lg antenor. la edad del

Tomador/Asegurado en el mo.ner*o de la cortratacl5n sumada al ñ.]lfiero de
años de duración de la operación de finarrciacón virrculada rp podÉ dEr como
resultado más de 65 años.
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La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momerto en que tenga lugar el primero de los siguientes evertos:

a) l,¿ lecha en la cual todas las carl¡dades debidas pot el To.
madorrAsegulado a la entidad pr€stanústa por el Contrato
dé Financ¡ac¡ón vinculado a esta Éliza dc segu rc ft¡era ie"
embdsadas a la ElÍidad PEsta¡nista

b) Al alcanzarse la fecha de teminación dd Contrato de F¡nan.
clacioñ vinculado a esla póllza, aunque no se hub¡eGn re-
embolsado todas las carf¡dades debldas en úitud del
¡Iismo.

c) Lá tedra en que d Contrato de Flnanc¡aclón vinculdo a esta
Pól¡za de s€guro tem¡ne por cualquler causa.

d) La techa en la cual d As€gurado alcllce la edd de65 dos,
o en la fecha €n la que se cese en loda adlvldad profeslonal
rerrunerda, o en la ,echa de juulac¡ón o de pfejub¡lac¡on
cualquiefa que sea su causa, excedo para la garántia de
hosfital¡zac¡ón.

e) L¡ fecha de tallec¡m¡ento o de d€clataclón dd elado de ln-
capacidad PermarErfe dd Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvdidez.

'} 
La fecha en la que se prcduzca una sukogac¡on, cesi'n de
la posicion o cualquler transrds¡ón de los der€chos yobl¡-
gac¡ones de las patGs que lntefvl€n€n en d Cfitrdo d€ Fl-
nanciación.

g) As¡mlsrm, la cobertura terr¡nará en la fedta en la que el
Asegurador hala pagado el númerc nráxlnD de Prcstacio-
nes consecú¡vas o altemas por lncapacldád Tempord, Hos-
pitd¡ze¡ón yo PÉrd¡dá Temporal lnvolurfaria de Empleo
que se han fijado en esta Éliza.

10.. CONECIONES PARA LrA RESCISIÓN DEL SEGURO
El cqntrato de seguro solo podrá ser rescindido en el supu€sto de amortización
total antjc¡pada de la operacpn de fnarrciacaón a la que se enq.¡erfra vinculado
el seguro. En estos casos se procedeÉ según lo edablec¡do en el apartado I
de las presenles Condiciones Particulares-
En el supuedo de resclslón antiopada del seguro, esta tomaÉ efeclo en el

momento en el que se comunique a la Er{idad Aseguradora, de\olviéndose la
parte de la prima no comumida conespondienté a la mersual¡dad en la que se
produzca la re6clsÉn, quedando desde ese momento extinguida Ia póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerlo.
La Ertidad Aseguradora podrá rescirdir el contrato en los sigúerles casc:
. Por agra\¡aoón del ie€o. Una vez comunicada e§a crrcurEtarEla a la

AseguEdora, ésla podÉ proponer um modificación del corfralo en un
plazo de dos mes€6. El Asegurado podÉ aceÉada o rechazarla en un
p¡azo de quince d¡as. Trarscurido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podÉ advertir de nuew al Asegurado, dándole un
nue\o plazo de qu¡nce días, transcuridos los cLrales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
AseguEdo dertro del plazo de un mes, a partir del día en que luvo
conocimienlo de la agrdvac¡ón del riesgo.

. De corformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Cortrato
de Seguro si por cdpa del tomador la primera pima no ha sido pagada, o
la prima úñica no lo ha sido a su \€ncimierlo, el asegurador tiene derecho
a reso¡ver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en vía ejecL¡tiva
con base en la poliza. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha sklo
pagada antes de que s€ prod@ca el siniestro, el asegurador queda.á
liberado de su obligación.
Si el corlrato no tubiere sido resuelto o extirEuido conforme a 16 ÉrrafcÉ
antedores, la cobertura vueh¡e a tener efeclo a 16 \¡eir ¡cuatro horas del
día en que el tomador pÉgó su prima.

De acuerdo con lo estauec¡do er el arliculo 22 de la Ley de Corúrato de
Seguro las partes Fred€n oponerae a la pronoga del cqrtrato rned¡ante
una notificac¡ón escrita a la otra parte, efec{uada coo un plazo de do6
meses de ant¡c¡pación a la cooclus¡on dd periodo del segufr, en curlro
cuando la opos¡cion a la prorcga sea ejercitada por la Entdad
AseguradoÉ o b¡en con un mes de antdación cuando la opoCción a la
plófrcga sea e¡€cutáda por el TomadorrAsegurado.
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- H¡storial Clínico o Cedificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacior¡ados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnódico de las

' Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justif¡cante de ¡a titular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tLlt¡va de la anteriormeñte
relac¡onada o que sea necesaria para veritlcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dél slnlestro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recabo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habersé
efeduado pagos cln cargo almisro, elAsegurador podrá repetir a su el€c4ión
corlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indetidamenle
sat¡lechas más lG interesÉs legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se lle\¡ará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las prwbas reqLeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c6o de que no se entregalE dicha
docLrnerúación, el Asegurador no e§aÉ oHtgado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
qLre el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituacion€§ de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la dellnición eshblecida
en Ia presente Póliza, pagará la $rna asegurada con los límites eslablecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Padic.ulares y §n perjücio de
que el Tomador/As€gurado pueda inic¡ar elproced¡mierto de rechmación desde
el moanento en que se erpr€rlre en situación de lrrcapacjdad Temporal o
Perdida lñvoluntarja del Empleo de hecho, hasta la primera de las §guieñte§
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Temporal, Pérdida ln\oluntana del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadB por la Entidad Aseguradora, de
que se erc("Entra en dicha situacjóñ.

. La fecha en qLE a Erf¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaoones máxjmas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvolurtaria del
Empleo u Hospitalización qtE se han fjado en esla póliza.

Las Pr6tacion6 preü§as en el Conlrato de Seguro se pagaÉn por b Entidad
Aseguradora al Beneficiaio establecido en las presenteo CondÉiones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será elprevisto en elartículo 97.5
de la Ley 202015 de ordenación, supervisión y solvencla de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12-2 El Tomador del s€guro, el Asegurado y el Benellciario o los
Beneficiaios, as¡ como sus derechohabrentes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Calellana n" 44, 28046 Madrid y con página vúeb:
vrv,¡Í.dosfo.mineco.es/reclamac¡ones¡ndex.aso conlra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ásta realiza prácticas abusivas o les¡ona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se adüerte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
s€rá imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
preüamente por escrito a¡ Servicia de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrónico Ieglal0agigsgsja§oppAfl0efs-Cl¿ kamitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacionés le s€an formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelázquez n"80, 1"D, 28001 l¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991
reclarnaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromele a
pre€tar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a ac€ptar las resol\rciones que el

,I,I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacones $ el pago de la pnma únrca no se l¡a
hecho efectivo.
lgualmente para el aboño de las prestactor¡es descritas en la preser{e pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespondrente cuota del préslamo.
La Erlidad Aseguradora garañtiza el abono de las presacionG corlratadas eñ
las condiciones que se establezcán en las Condic¡ones Pa culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que st§ málrcos, impedores o
empleados úsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o s|'.§ familiares dichas üsitas, corno cualquier
averig!¡ación o comprobación que la Ertidad Aseguradora corsidere necesaria.
El inoumplimiento de estos deberes se erierderá corno renuncia alcobro de la
prestaoón, saho que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡cón del
médic! o personal facultativo en caso de sini€sko por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. sinieslro e6 la siguieñte:
PERDIDA INVOLUNTARA DEL EMPTEO
En la apeftura del slnlestro

Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y comdeta que jLlstifique al mencs 30 días en

desempleo.. Carta de notficacrón de despido de la empresa. en papel de la empresá y
deb¡damente llrmada v sellada
Certifcado de Empráa y do6 ultimas nómtnas, debtdamerfe frmado y
sellado.- Desglose de la liqüdación e indemnEacón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente flrmado y sellado, Jr-§tif¡cante conespondierie al ingreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de CorEiliación, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., autorización administrativ¿ y comunicación de la
empresa altrabajador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la pre§acion con el penodo
réconoc¡do.- Recrbo del préslamq pagado a la fecha delslntestro.
Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacione§.- Cualquer otra docr.¡mentación susl¡tut¡va de la antenormente relaclonada o
que sea necesaria para veriflcar s¡r validez o alcarEe.

En la continuac¡ón dél s¡niéstro
Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aperlura dél Slniéstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesón (furrcionarios) o en caso de aLrtónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Soc¡al y último pago.

- Pades de bala que acrediten la incapacidad temporal de¡ Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
justúquen al menos 30 dias en incapacdad.- Historial Clinrco o Certificado l\¡áiico donde se detalle la fecha de
dragnóstrco y causas de la enlermedad del Asegurado. En el cedrfrcado
se hará constar especificamenle si existen artecedentes relacDnados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.
Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlil¡cado emitido por la
empresa sr se lrata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado ¿ la fecha delsrniestro
Justillcante de la t¡tularidad de la cuenta banc€r¡a donde ingre6ar las
prestaciones. Cualquier oka documentacron suslrtutr\¡a de la anteriormente
relacionada o oue sea necesaria Dara veriflcar su validez o alcance

En la conlinuacióh del siniestro:

-;?i6?ñiliñáffi?Ef#¿ 
ja per¡ódrcos

Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoeñura del slnlestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
, Vlda laboral actua¡¡zada y complela o en caso de no haber tlabajado

nunca, informe sobre la iñexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de enkada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos ;' dias de hosp¡talrzación.
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Defensor del Clienle em¡ta y que tengan carácter üncularfe para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del clier{e de
CNP PARfNERS asícomo su re8oluc¡ón, no obslacul¡za la plenitud de túela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conf¡ctos, ni a la
protección admrnistratrva.
El Servicio de Queias y Reclamaciones, aduaÉ en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los AseguGdos en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er.momento.
13.- cLAusuLA DE rNFoRMActóN soBRE pRoTEcctóN DE DATos
PARA fOMADORES YIO ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normattva aplicáble en materia de
protección de datos, y esp€cialmente en el Reglamento (UE) 2019679 del
Parhmento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relaiivo a la prohcdón
de las personas fisicas en lo qLre respecla altratamiento de datos personales y
a h libre c¡rculación de estos dalos y por elque se deroga la Crirectiva 9946/CE
(Reglamento General de Protección de Dato6), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS SA. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequiroca y precisa de lo sigüente:

tNFoRMActóN BAstcA soBRE pRoTEcctóN DE DATos:
Responsable del trlariierito de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneB) NIF
A-28534315
+inlo: información adicioflal
F¡nal¡dad dd trat ¡ento de sus dlos
F¡nalidd Prlnclpd": sr..¡scnpoón y ejeclEión de un contrato de seguro.
+info: irformación adicional
Legiümaclón párá ellráamiento de sus dato§
La base legal pa¡a el tratamiento de s(,s datos es la ejecuc¡ón del conlrato
de seguroen loGtérmirES quefguran en las Cordiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de CorÍrato de Seguf! y Ley de Ordenac¡ón, SupeMslón y
Solvenda & enüdad€s aseguradoras.
+info. información ad¡cional

Desllnatarlos

Sus datos podÉn sercomuncados al
/ Reaseguradoras y/o Coaseg uradoras.
/ Pro\¡eedores de CNP Parlners para la prestacÉn de serviciG relacionado§

con el contrato de seguro sLlscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seMc¡o relaciorEdo con su @ntrato,
empresas kamitadoras de siniedros con qúen CNP Partners tEya
external¡zado d¡chos s€Mc¡os, peritos, etc..). con los que CNP rtne[s se
com promete a suscrib¡r el co[espond¡erle corirato de tratam ierto d€ datoE.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ir{en€nilo en la mediación
de su coñttato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece6ario para el crmdimiento
de las obligacioneS de supeMs¡ón y/o para gestión adm¡n¡drativa y gedión
cerlralizada de recursos informáticqs.

TransGrenclas llúemacimales pGvistas Salestorce.com EI,EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una emprésa proveedora de
seMcic informáticoc de CNP Partners.
+info: información adrcional

Derochos
Acceder, rectificar y suprim ir los datos, asi como okos derechos como se explica
en la información adicional.
+info: irformación adrciona¡

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOÑ OE OATOS:
Responsable del tráamlento de sus dáos
Datos de Corfacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [radrid
Teléforpr 9'1524343'1

Colreo Electrónico: atencion@crppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: §lpd-eg@gllEallElgeg
F¡nalidad dd tratam¡ento

¿Cofl qrÉ final¡dad tratarnos sus dfos?
En concreto, dertro de la "FirElidad PrirEipal", los Dalos Personales será¡
tratados para:
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. Valorar, seleccionar y tarifcar lc r¡esgos;. En su caso, para la real¡zación del t€st de idorEidad y con\r'eniencia, asi
como en su caso martener actualÉados s(§ dal6 paaa este fin;. SL¡scr¡tir. cumplir y ex¡g¡r el cumplimierto del corlrato de seguro;. Gest¡onar y dar seguimiento adminislrat¡vo al cgrlrato de seguro lEsta la
ext¡ncaón de las obligaciorEsjur¡dicas de las poles bajo el mismo;. Presentar al cobro la6 primas que deba abonar el Tomador bajo el contato
de segLro y emitir recibc6 relatvos a las mismas;

' Tramitación de los dnieskc (induyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cwnplimiento de¡
corirato de seguro, la peitación de los daños y en su caso, l¡qu¡dación de
los s¡n¡estros a tr¿vÉs de las empresas a las que se ha),an exterñalizado
tales furEiones);

' Gestión de qEjas y reclamaciones;
. Registro de pol¡zas, s¡niestros, provistones técnicas e irweEionés;. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma preüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momeTrto de la
vigenoa del mismo, rncluyendo, lEb¡da c[Enta del ¡r{eÉs legltimo que
osterta la Erúidad Asegu¡ador¿, h consulta y cruce de 106 Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con lictle os sobre
solvenc¡a patnmonial y créditoi

. Cumpl¡r con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquelhs que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamEnto esté basado en una habilitación legal;

' La realizacpn de eslud¡os de técnica 6eguradora en análiss de mercados
objetivG y perfilados con lin6 acluar¡ales par¿ la determinación de la prima
en la suscnpcón delmntl¿to de seguro;

. Gestionar, en $J c¿rso, de forma cerfral¡zada los recursos irlormáicos
(aplicacione§, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrati\¡os irúernos dentro del mismo grrso de empresas al que
pertenece CNP Partners-

' Remitirie comunicaciones comerc¡ales sobre los producloG de CNP
Partners similares a los coriratados a través de coneo postal y/o llamada
teleiónica.

¿Qué tfatamie tos ad¡c¡onales podernos real¡zaP
AdiciorElmente:
r' Si ha aceplado, sl§ datos podÉn ser tratados para remit¡rte ofertas

cofiierciale§ de CNP Partners por medios eMónicos, 6í como
irformac¡ón sobre prodLrtos distintos a los contratados, informaoón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a lle\¡ar a cabo (erlre las
que podrán fgurar, campañ6, proyeclos, sortec§, concursG, eventos de
cualqurer tipo y temáica), la realizaqón de er¡cuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eléctrónicos).

r' Si ha aceptado, sr¡s datos podÉn s€r tratadG para la elaboración de
perlil€s con fnes comerciales y de marketirs con el objeto de conocer sl.§
pÍeferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar 16
comun¡caaiones comercaales, dlseñar produclos en base de dictEs
preferencias y necesrdades.

¿Durante cuánto üernpo tfataremos sus datos?
Los datos personales proporciomdos se comeNaÉn mientras se mantenga la

relacim mercantil, salvo que re\oqr¡e su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anteñoridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
consen¡ación legalmerfe establecilo. Puede consult"r en cualquier momento
dichos plazos enüando un coneo eledrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo eleclrón¡co establecidas en Datos de contaclo del ResporEable de
Tratámier*o
r' Si há dado su consentimierlo. podremc6 tratar sus datos para remitirle

ofertas conerciale6 de CNP Partners por medios eleclronicos, 6¡ como
información sobre prodLrclos distiñtoB a 16 corúratados, información sobre
las acc¡ones de marketing qLE CNP Partners vaya a llevar a cabo (er{re los
que podrán fgurar, campañas, proyectc, sorteG, concurso6, eventos de
cualquier t¡po y temáica), ¡a realización de erEu€stas de sat¡sfacción y

envío de newslelters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicoG).
r' Si ha acedado, podremos tratar $§ datos para la elaboración de perf¡les

con fnes comercial€s y de marketing con el objeto de conccer s(§
preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y entre otras, adeqJar las
comuricaciones cornercial€s, diseñar productos en base de didlas
preferencias y neces¡dades.
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Los tratam¡entG €stablecidc en los dos párr¿fcs anteriores podrán llevErse a
cabo hasta qLre nc solicite su oposicjón de corfomidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuále6 son sus derechG cuando nos facilita s{¡s
datos?'indicado en este documento de ¡nlo adicior¡al.
Leg¡t¡macion para el tralañIenlo de sus datos
¿ Por qué podernos tratar sus detos personale§?
Sus datos podrán ser tratadc para la ejecLrción de su contrato de s€guro. En
caso de negativa a facilitar dichog datos o a que sean tratadc, rE será p6¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o g6tión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por bs siguiente6 mdivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tráamiento de s¡,ls dáos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electróricos así como inicrmación
sobre productos dEtintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (enke ¡as que podrán figurar campañas, proyedos, sórteos,
concurs.,s, e\¡erfos de cualquier tipo y temática) y/o realizaciÉn de
encueslas de satbfacción y newsleters (todo ello irEluso por medic
electronicos), s[E datos seÉn tr¿tados para dichas fr¡al¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláLrsula para el tratamiento de sus dato6 para la
elaboración de perñles con rin6 comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conoc€r s\¡s prelerencias y neces¡dades y, en s¡r c6o, y entre dras,
adecuar las comun¡caciones coflrerciales, diseriar prod¡,Etos en base de
dichas prefererEias y necesidades.

A6í mismo, podremG tr¿tar sLrs datc6 para el cumplim¡er o de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplque al contrato de
seguro suscrito, erúre otras, la Ley de Contráo de Segu¡o, Ley de Ordenación,
SupeMs¡ón y Sol\encia de Entidades Asegurador6 y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de S€guros, tey de Comercial¡zacióñ a distarEia
de seMcios finarEierc6, ReglamerÍo Delegado (UE) 2015135 de h Com¡sión,
de '10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Erirecliva 409/13ECE, así
como los Reglamentos comunrtarios de ejecr¡ción de solvenc¡a ll, Dred¡ya UE
2016197 sobre dislr¡bLsón de Seguros, Reglamer¡to UE, No '128620'14, de 26
de noviembre de 2O14, sobre los documentos de datos fundamer{ales relativo§
a 106 prodlrclos de ¡nvers¡ón minon§a vrnculadG y los produclG de inversión
basadG en seguros, en s¡.r c¿¡so, Real Decreto 158&1999, de 15 de €tubre,
por el que se aprueba el Re0lamento sobre la indrumentación de lG
comprombos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneic¡anos, asi como cualqurer dra Ley que se promulgue en un fLturo y que
afecte al cortrato.
Asi msrno, se podÉn tratar para los casos en que e[sta un irferés leg¡tmo por
parte de la aseguradora.
Destinatafios

¿A quiár se le va a comunic¿r sus datos?
Ademásde lo irdicádo, si ha aceptado la clárrsula de comunicaciónde los dalos,
s(§ dato6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene informac¡ón comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a traÉs de intemet, y plarPs de pensiones, informarle sobre
acliones de marketing (erlre las que podÉn fgurar campañ6, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de ct€lqu¡er tipo y temática) asi mmo envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, eflail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
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Asi m¡smo, sr¡s dat6 podÉn ser comunicados en c6o de cesión de cadera,
fu§ón, escis¡ón y trarEformac¡ón.
La trarEfererrcia lnternac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesiorce,
solo se lle\ará a cabo steÍtpre y cuando las misrnas e6tén inclu¡das en el ámbtto
de las Normas CorporativEs Mncúant6 del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ni\¡el de protección equ¡parable al español y corlarán con todas 16 garantias y
medid6 para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rantendremos aclualizada la irformación sobre transferencias inlemácionales
que Se y¿yan a realizar en ur futuro en n(€6tra web:
https Jiwww.cnpportners. es/politicaie+rj\¡acidad/
fbrechos
¿Cuáes son sus derechos cr¡ando nos lacilita sus ddos?
Cualqder persona tiene derecho a conocer § CNP Partñec eslá tratando datc
personales qtE les conciérmn o no.
Las personG irleresadas tienen derecho a acceder a sus datos persondes

lderedro de acceso) así corno a sol¡citar la re{tmcación de lcs datc inexacloE
(der€cho de rccÍlflcaclón) o en su caso, su s¡Jpre§ón cuando, erlre dfos
molivos los datos ya no sean necesarios para 106 ine6 qtE fLteron recogidos
(derecho de supre6ón).
En determ¡r¡adas circunstarE¡as, los irleresados podÉn solicitar la limitación del
katamiento de s¡JS datos, en cuyo caso. únicamerle 16 corEe^,aremG pala el
ejercicio o la defersa de reclamaciones (der€cho a la llrlitadón dd
tratan{eño}.
En d€lem¡nadas cilcrnstatclas y por motivr¡s f€lacionados con su
s¡tuacion partlcular, loc inleresdoo podÉr oponerse d lratadento de
sus dato6. CNP Palnéfs dejará de tratar los dáos, salvo que obedezcan a
mclivos legillmoc o el qerclclo o delbnsa de pos¡Ues Edamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar sr consentimier*o (derecho rb
revocaclón dd cmsentim¡cnlo)
En el caso de que solicite la portabililad de sus datos a otra erl¡dad aseguradora

lrlere{fio a la portaul¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para q€ se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicadG sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar h portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar siafedan a dat6 de salud o se traten de següos coledivos).
Puedes ejercer tod6 estc derechos a lra!És de la siguierfe direcciSn de e-
mail: gdpr.e6.peticion@anppartners.eu indi(árdonos que eslo que necesita en
relac¡ón con slrs datc.
Si prefere envrarnos su pet¡ción por coneo ordinario:

CNP Partners de segurG y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cl¡ente
Ca.rera de San Jerónimo no 21

2801 4 i/hdr¡d
Por favor, no olüde ¡nd¡car que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protecoón de dato6 personale§.

Si no respondiásemoc satisfactoriamente a sl.§ peticion6 o qu¡ere presedar
una reclamación lo puede hacer a tr¿És de email
reclamac¡on6@cnpparlrErs.eu o a través de un e€crto en el domicilio arfes
indicado pero d¡ñg¡do al SeMcio de Atenc¡ón de R€clamaciorEs. En todo c6o,
puede acudir a la agencia 6pañola de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumdimiento de sus derechG en esta materia. En su
página web puede encorirar ¡nformación adic¡onal y cornplementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un lir* a su Égina web:
https//www.agpd.edportalwebagpdlndexjdes-idphp.php

hoF d tt 2t0. h¡ 1!- ¡¡F. A 28534345 OrE ¡óM oGSfP Cr5t9.G0001
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coNDtcto ES PARTICULARES
SEGURO DE CCION DE PAGOS

XOXEREOEL ¡SECr¡ÁDOi¡: Crf PART¡IRS E SEGIJRoS Y RE¡SES"HOS S A ioñ.¡l.de .r clr¿E d. S.ñ
XEOIADOR EL}FOCAJA RITA U€DAOÓN

ffior*.o,

A
POR FAVO& LEA ATENTAMENTE LA INFORIIIACION OUE A CO toN sE DETALLA y, EN ELcAso oE euE EsrÉ DE AcuERm, AcEprE
LOS DSÍINTOS TRAIAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDI A coNTtNUActóN:

r¡ATURAIE?A DEt RIE§Oo ClJBltñTO No Vid,
coxcEPro P0R EL CUAL SE 

^SEqrRA: 
pú (u!nia

para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a travÉs de un
siniestro

@:
E Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos d

proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación

Ent¡dad Aseguradora, y que, en su cqljunto, cDnst¡lu!€n el
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso,

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORDAf}

Léido yconlomq

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das porambas

EL ASEGUP¡DO

e

, Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle rtas comerclales de CNP Partners por medios eledrónicos, así como infor-
mac¡ón sobre productos d¡stantos a los cor{ratados, información las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabg de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, , eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envío de I,ewsleffers (todo ello r.rcluso por medio§ )

D Acepto el tratamrento de mis datos para recibir ofertas por medios electrónicos, inlormación sobre produclos dist¡ntos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de errcL€stas satisfacción y erw¡o de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

i Si acepla lo sigurerie. sus datos podrán ser comunicados a otras rcsas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le pL¡edan ofrecer
acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos,
envío de ¡eryslellers, por cualquier medio (entre otros, poshl. telÉfono, e-

información comercialsobre sus productos y servicios, realización
sorteos, concursos, ever¡tos de cualquier tipo y temática), asi
nrarl). +infoi información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del G
recepcón de newsletters (por cua¡qurer medio).

al que pertenece CNP Partners paÍa fines comerc¡ales y de market¡ng y

> Sr acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles coo fines comeroales y de marketrng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar comunicacior¡es comerciales, diseñar productos én base de d¡cha8 preferen-
cras y necesidades

E Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfi con fines comerciales y de marketing.

El presente contráo se rige por las CONOCIONES GENERALES, las PARICULARES y por los anexos y Apéndlces qua crnit¡ la
S€guro, careciendo de valor y eEc{o por separado. L-6 cláu$¡las de las
por eslas @NIICIONES PARTICULARES, En caso de d¡scrcpanc¡a cntr€ lo

establec¡do en las CONUCIONES GENERALES ylo pactado en lás NES PARTICUIáRES, prevaleceÉn éstas sobre aqudlas, salvo quedicha
discrepanc¡a derive de pac{os cootra la ley, h [pral o d oden Ébllco, cu},o caso se €ntenderár nulos de deno der€cho. lgualmente las prcsentes

coNOCIONES PARTICULARES son emitidastomando corp base las del tqnador, el cuéslionarlo nÉdico o en caso de ser as¡ rcquerldo
por la compaiia asegurdofa de acuerdo con las pruebas que se necesaflas pafa una @ftrcta vdoración dd riesgo.
A los etedoE de lo d¡spuelo en los arliculG 122 y 124 del & Ord€nac¡óo, Sup€wis¡o y Solvenc¡a de las Enfdades As€guradorss y
Reaseguradoras, aprobado pol Real Decreto 10602015, de 20 de ambo3 lnduido§, el Tornador del s€guro feconoce haber rec¡bldo, en la
rlsnra fecha y con anterioñdad a la celebracion del pres€nte contrato,
que se contcindan en los c¡lados prrceptos reglalEntarlqs.

lnlornatlva compreosiva de todos los aspec-tos rrlafvos al presente s€güf!

CONBCIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA

, en VILLASECA DE LA SAGRA a 18 de Oclubre de 2018

LA ENNDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Ad¡unto

C¡P p¡Fl¡¡€Rs E sslxG Y REASEGURoG sA - c.mÉ de S¡ñ Jtrlirm 200ll rraatnro (ESPAIA - r +3401r?43¿00 F +J,{fis?43rrór M.'pFrr1.u.§
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If

ffi*rrr*.
Orden de domlcll de adeudo dlrecto SEPA

SEPA D¡rect

Referencia de la or en de domiciliación

Ntlmero de cu€nta IBAN dcl Deudor
Account nunber l&AN of Íhe Debtor

ES4l 308'1 0205 4114 2494 2215

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Avlso IMPORTANTE: Eldéudo¡ qu.dn i¡form¡do qr€, .l ld.ntf¡cador del Acrcedor r€le
in(lú¡do en él mitmo, .on €l urili¿ado por el A<¡e.do¡ .n la s.r¡ón d. ¡d€udoe SEPA c

dclñirmo, ni p.rjui<io alsuno.n loi ¡nt€r.r.r deldeudor.
IMPORTANÍ NOIICE rh¿ d¿b¡ó.is info¡med ¡ha¡,he above CQdt¡o¡ ldeoofr.¡ Day
¡o ñanag¡ng yoot d.bts SEPA ú.oÚgh ns ñnd,.ial i,iti¡ution, úthou¡ ¡nwting Éia¡¡on

Nombre de la calle y número
Street Name and number of the Cred¡tor
CARRERA DE SAN JERONIMO, 21

Código postal / ciudad
Írrstal code ,/ c¡ty
28014 MADRID

Pís
Country

ESPAÑA.SPAIN

2068330810002

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

JOSE LUIS MARTIN FERNANDEZ

swrf-"r / Brc

BCOEESMfi,l0Sl

ldentif¡cación del Acreedor
Cred¡tor ldent¡f¡er

Bdo en erte Mandato pledc dif.ü, por elc¡mbio d.l C,ód'go d€ N.qocio (sufüo)

su Eniidad firanciera. 5in que é3to iñpl¡q'r¿ v.ri¡.ió¡ e¡ la id..tidad ts(¡l y/o l.ga¡

by.hang¡ng ¡hp Sunnett Cod. t'uffrt) ¡nclud¿d th.¡¿ín, ,¡th thzt ut.d bl ¡h. ...d¡¡o.
lesal d¿nnry ¡hercofot ¡htt Gute a¡y p¡ejud6e to ¡h. ¡nr.¡.sts óf th. debto¡-

00319401

DATO§ DEL DEUDOR

DATOS DELACREEDOR

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Domicjliac¡ón. usted

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los impones que se d€veng

flnanciera para aargar en su cuenta los lmportes debldamente notlflcador po

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y (on,

efectuarse dentro de las ocho ser¡ana' que siguen a la fecha de adeudo en

flnanalera,
8y t¡gn¡ng lh¡s ñanda¡e füñ, you a'rrho¡¡¿. CNP PARINERS dc 

'¿gú¡os 
y ñcatcguros, S-t

of th¡t .@t ac., and also fou au¡horizc rou¡ bznk to deb¡t you¡ a.oun¡ ñ acco¡dance *
of rou¡ gh¡t, fou ¿ft eñt¡tt.d ¡o , ,.tund from wu¡ bánA uñd¿! !h. t¿¡ñt ,ú.t .ond¡no,
héñ th¿ dtt¿ on |'h¡.h you a«ouñ¡ wat d¿b,¡¿d. vou¡ .¡ghls ¡.ga.d¡dg ,h. mtith¡e a.,

¡utoriza a CNP PARTNERS de Seguror y Reas€guros, S,A, a envlar órdenes a su

ren como conse(uencia de este contrato y, aslmlsmo, autor¡za a ru entidad
'CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere.hos, €l

ii(¡ones del contrato suscrito con le mlsma. La soli(itud de reembolso deberá
:uenta. Puede oblener ¡nformac¡ón ad¡cional sobre 5u5 dere(ho5 en ru entidad

-to teñd ¡nttrocnont ¡o yoo¡ bao| to .l.b¡t you. ac.oun¡ thc amouñ¡s that a<.¡u¿ at a ..sul¡
¡h ¡he ¡ntt¡ucions duly noilied f¡om CNP PAftINERS d? s.gu.os y ñea3egu.ot, s-a- as pa

ts olyou agfteñ.nt ú¡¡h you¡ ban*. A ..1úñd ñust b¿ .lriñ¿¿l |4ithi¡ righ¡ we*i s¡a.ting
expla¡ocd ¡o a ttatetnent thatyou.an obta¡n Lom you, baok.

Fe€ha (DDMMAAAA)

DEIE (DDMMYYYY)

t8/10/2018

fjemplar pat a el AocedorPor favor devolver a: CARRERA DE SANJERóN|Mo, 2 r - 28or 4 MADRTD

Ple¿se. retúin to cred¡tor address

Y
Finña del deudor
Signature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of paymenL- Reaurre1t payment

Lugar

f,\ P P,ARINERS DE SEGLTROS I REASECLrROS.SA Cffiid. Sd¡d¿niño. - 23014 M ADRID GSPAÑA) - T +14915241100 F +1491t24l¡01YwfcngFtum.i
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