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NUMERO DE POLIZA: 0000003323

DATOS DE L T OMADO R/A S E GU RA OO

NOMBRE Y APELLIDOS| LUIS LOZANO GALLEGO

DNI/NIE: 70353137R

DATOS DEL PRESIAMO
ENT¡DAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

I'IATURÁLEZÁ oEL ñESm CU8¡Errc No Vida

cCflcÉPfo PoR EL «lAr sE ASESURA P, eorta p(,lt

o ó @ooc@ 6 2 6?
NUMERO OE OFICINA:

PROVINCIA

. !a PERSoñAL

ENTE DE PRESTA.MO: 32e5956556

0057

TELEFONO. 63s61si2.1

C.POSTALT 45700

TOLEDO

TIPO DE

CAPITAL lNlCrAL SOL{ClrAf,rc, 30.000,ó06

FECHA FORMALIZACION PR€STAMO: 14/11,2016

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM664,98 €

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
EI Tomádor/Asogurado da!lsne con carácter irrevocEble:

CAJA RURAL CASÍILLA LA A'A'{C},A S. C-C-

CIJENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES85 3081 0057 2332 8022 9323
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SEGURO DE P

IIOERE OE LA A§EGURADORA C¡üD PARTN€FS 0€ SrclJROS Y FEASESJROS S.4.. óñi:ti¿.a ¿n Crúr té s¡
X€IMDOR: ¿LJROCA,.IA R!RA: MELIACICN de Bes€§!tu¡ Vio.¡ádo S,L. @¡ úúle

DEFINICIONES PREVIAS
EiTNDAD ASEGURADORA; CNP PARTNERS DE S

aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sept¡embre de 1978 con él n
C-559 con domicilio socia¡ en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 ¡radrid,
qu¡en asume
pago de las p

mismo.

!a cobertura de los riesgos objelo d
restaciores que conespondan con

Elcortrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros
Coffesponde al Ministerio de Ec¡nomía. lndustria y Competitividad dél
Español, a tÉvés de Ia Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAD oFv s EG U RADO E Tomador/ Aseg urado será a

apaaece des¡gnad o en a pá9,na pnmera de las pÉsentes
particulares. 

l
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegu.ado desiqna Behefici
con caráder ircvocable a CNA RURAL CASflLLA LA MANCHA S.C.C.

a

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimie
hospitalario cua¡quier hospiial, din¡ca o sanatorio, tanto púb¡ico como
qL¡e disponga de la infraestrudura necesaria paia diagnosticar y
trdtamientos teraÉuticos por faqJltativos legalmente autori¿ados para
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se consiileñ.á
hospital, clÍn¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:

Clínicas para el tralamiento de enfermedades mentale$ o cuyo principal
objetivo sea eltralamienlo de enfermedades psicologicas o psiquiátries.
Residencias de ancianos. centros de dia y certros para el tratar$enlo
drpgadidos y/o alcohólcos y/o neurotcos. 

I

- Clinicas para tratamientos naturales, temales. mas¿jes, estéticos,
aclelgazamiento u otros tratamienlos similares.

- Dicho establecimieñto debe estar atendido por un mál¡co las 24 lbras del
día.

- A los efectos de este SeguD no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tEtam¡ento de enlermedades mentales o cuyo principai

objet¡vo sea el tratamiento de enfennedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de día, casas de reposo y centros

para eltraiamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuótims.
- Clínicas para tráamientos nalurales, termales. masajes, estétic¡s u otros

tratamientos similares, centros de salud, balneaaios.
1.- REoulstros DE coNTRATACtóN
Sólo podrán qontiatar la presenb Pól¡za de Seguro las p€Gonas f6¡cas
qu€ reúnan las 6¡guientes cond¡ciones:
l) Ser titJlares de un préstamo personal, fgrmalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condlc¡onos Part¡cula¡os.
3) Haber pagado la prima única.
¡l) Oue la Edad del fomador/Asegl¡iado está comprgnd¡da entrs los 18

y65 año§. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
€n el momento de ¡a contratación del ssguro sumada al rtúmslo
do años de du¡ación del préstamo no podrá dar como rosultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el pr€sente seguro.

5) Encontra6e en ostado ds buena salud, s¡n s¡ntoma dE onfgññodad,
y no padqc€r n¡nguna enfemedad de caÉcter evolutivo ni eitar, en
la Fecha de Efécto dal §gguro, en situac¡ón de Incapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda definida en las prssenb3
Condic¡ones Particulare6,

g) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de atta en
mutual¡dad, moniep¡o o ¡nst¡tución análoga que la leg¡$lación
determine.

A Además para la cobert¡.¡ra de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conoc€r qué se va a produclr la

sxtinción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡€ra d€ las
causas que dar¡an derecho a la préstacióñ de Desompleo en base a
esta pó¡¡2a.

9) Adgmás para la cobertura del riesgo de lnc€pac¡dad Tomporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna onfermedad de carácter ovolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuota
ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá qw no loman parte de la suma asegurada de ¡a presente pótiza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiorÉs o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegur¿do en cumplimiento de lo paclado en el conlrato de
présiamo vinculado a esta Póliza.
El importg do la suma asegurada no seé supedor, en ningún c6o, al
importe máx¡mo de 1.800€.
En qaso de que ss produiera una ñovac¡ón de¡ préstamo que con¡levara el
¡ncfemento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Asegur¿dora procedqrá a la devolucióa
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amol¡zac¡ones pa.cial6
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procaderá a adecuar la suma
as€gurada de confgrm¡dad con lo establecido en ol apartado I de las
presentes Coñd¡c¡ongs Partlculares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a de Párd¡da lñvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturalos, a contar desde la
lecha de efecto del seguro. A ofectos de comprobar qr¡€ en el
momento dgl acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo
de carencia inicial, se entenderá que la sitr¡ación de desempleo se
produce en la fucha sn que so produ2ca la extinción o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas soñaladas en esta pd¡za, y
adEmás sea acteditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Tomporal se ostablece uñ periodo de
carenc¡a ¡n¡cialde 30 días naturales, a contar desde latscha de efscto
dql ssguro. A efuctos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento dcl sin¡Gtro ha trañscurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, se sntenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la qu6 la enfermBdad causantg de la
lncapaq¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultativo6 do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o rñéd¡co ofacultativo
autorizadoyasí lo raüfiquen ¡os servic¡os méd¡qos delasegufadors¡
se cons¡dera6e nqc€sario. En los supu€stos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dénte nose apl¡cará carcncia
inicial alguna-

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se establece un p€riodo ds
carencia in¡cialde 30 d¡as naturales a contardesde la focha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha kanscltrrido el periodo de oarencia
inicial, se entenderá que la situación de Hosp¡talización so produco
en la fecha que aparezca consignada cn el ¡nfome de ingEso en el
conespond¡entg 6tabhcimiento ho6pitalario en el que el
Tomador/Agegurado se 6ncuonÍe ¡ngrgsado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supr¡eslo de prgduciEe situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguién¡es a uña s¡tu¡ación anter¡or de Pérd¡da lnvoluntada de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de esta póliza, so
procedeÉ al pago de nuevas presfacioñes s¡ el Tomador/Asegurado ha
astado v¡ñculado de foma acüva a una nueva rolación laboral como
tEbajador por cuenta ajena pqr un período minimo de 180 días naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el p€riodo de prueba establecido
corGspond¡eñte a su nugva relac¡ón laboral. En caso contÍario ño so
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse ¡ncapac¡dadés Tomporales subsigu¡entes a
una anterior lnclpac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemñ¡zación por parte
do esta pól¡za, la 6Eguradora procederá nuevañente al pago de
prestac¡oneB transcurñdos 180 d¡as naturales, inintenumpidos en
situac¡ón de alta en el r4¡¡msn correspond¡enté, d6dq el fin de la úlüma
¡ncapacidad tempo.al siempre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte ds
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiqnte se deba a una
anfermedad distinta la aseg¡rradora procederá nuevamento al pago do
prestac¡ones cuando hayan trañscu rrido 30 d ¡as nafurales ininterrump¡dos
ensituación dealta en elrég¡meñ corospond¡ente, desdeelfrn de la últina
¡ñcapacidad lémporal.
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En el supucsto ds produq¡rse lncapacidad€s Tomporal€s subsiguienbs
debidas a cat¡sas acc¡dentales no habÉ por¡odo dé carencia.
En el supuesto de producirso Hosp¡tal¡zaciones sub6iguientes a una

anter¡oa a la Hospita¡izac¡ón que d¡o lugar a ¡nd€!flnización por partq de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de pra8taciones

transcurridos 180 d¡as nah.¡rale§ ininterrump¡do6, s¡ enconbaÉe gn

situación de Hospitalizac¡ón tal y como se de6cribe en la pr$ente pól¡za,

desde ol fin del último alta hospitalaria por la cual sl assgurado hubie§e

estado percibiendo la correspondieñte prestación s¡eiñpre qu. Ia

onfum€dad causante soa la m¡sma que ofig¡nó la Hospitalizac¡ón qus dio
lugaf a la ¡ndsmnización por partg de esta poliza. Cuando la

Hoepital¡zación Subs¡guiente 5e deba a una enfermedad distinta la
aseguradora procEderá nuevamente al pago de pr.staciones cuando
hayan Eanscurido 30 días natrralgs ininigrrump¡dos s¡n encontraÉe en

situación de Hospitalización.
En el supuosto de producifao Hosp¡tal¡zac¡ones sub§iguientes debidas e

causas accidentales no habÉ p€riodo de car€nc¡a.
4.- oEScRIPGION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los

términos previstos en esta Póliza. lo§ riesgos que a continuaclón se indic¿n

teniendo en cL¡enta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que 5e produzca el siniestro.
4.!. pÉR DA |NVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntada del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su

jomada de lrabajo en un 500/0 y sean pdvados de su salario por c€usa dislinta

de su voluntad, a excepción de los funciona.ios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses @ntinuos con un coñtrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que c¿use baja. con una jomada no

inferior a 25 horas semanales mtzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Públim de Empleo

Eslatal, coma totalmente desempleado y bu§c¿ndo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestac¡Ón pública por desempleo del Señicio PÚblico de

Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su n¡vel contributivo que otorga el Seruic¡o

Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una pre§tación pública derivada de una

inc¿p¿cjdad temporal clmo consecuencta de cortirEencias @munes, dicha

pestación se asim¡lará a efedos de e§a gal-antia, a la PrEstación de

Desempleo en su nivel contñbutivo
4.i.r. ÉREsfActóN poR PÉRDIDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dfas naturales conseq.Jtivos en situación de desemp¡eo del

Tomador/Asegurado, computados a padirde la fec¡a de suspensión o extinc¡Ón

de la relación laboral. De .¡o poffnanécor lo§ 30 dias cons€cuüvos en

situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Emploo, la Enüdad Aseguradora no

abonará cantided alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡arlo des¡griado 9n la preaento

Póliza con sl limite máx¡mode 12 pago6 con§ecutiv6 o 30 pago§ altemG

en total y siempre qu€ dicha s¡fuación de desempleo ocurra durar¡te la

vigenc¡a del seguro, haya transcurido el periodo d€ Garenc¡a, y se
prod(Eca por alguna de las siguigntes circunshnc¡as:
Extinción de la Rolas¡ón Laboral:

a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo'

b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario iñdiüdual y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.

c. Pordespado improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas ot¡etivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográñca) 41 1

apanados a), b), c) d) y f) (modifcác¡ones sustanciales de las c¡ndiciones

de trabaio), 45.1.n (po. dec¡siÓn de Ia trabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de tlabajo en los casos de üolenc¡a de género) y

49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleadoo del Eslatuto de los

Trabajadore§ (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relaqón Laboral en ürlud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc€d¡m¡ento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha

c3usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los téminos desc¡itos porla normativa laboral española.
4.I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considemrá que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguierfes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y no feclams en tiempo y forma
opoftunc cont 'a la dec¡s¡ón empresarial, salvo por extinción de
contrato dsr¡vade d€ exped¡ente ds regulac¡óri de empl€o o d€
dssp¡do colectivo o basado sn |a§ causas obletivas prevÉtas €n
ol articulo 52 del Estahilo do lo§ Trabajador6 (RD.L.Z20I5 d€
23 de octubre).

b) Cuando su contnto de tabajo se oxtiñga por iubilaciln d€l
emprosario empleador ind¡v¡dual del Tomador/A§ogu¡ado o pol
expirac¡ón del üempo conven¡do y/o ñnal¡zac¡ón de 18 obra o
servic¡g obi€to del coñltato.

c) LG traba¡adores ñjo6 de carácbr d¡scontinuo en los p€r¡odG
en quo careacan de ocupación electjva.

d) Cuando, doclarado improcodent o nulo el de§pido por
§sntencia firme y comunicada por el empleador la tucha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no s€ gjer¿a tal dqrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, gn su caso, dé fa§

acc¡ones prévistas en la legislación v¡gentq.
e) Cuando rig hayan sol¡citado ol re¡ngroso al puesto do trabaio on

el caso en que h opc¡ón entre indemnizac¡ón o readmisíón
corr€6pondier¿ al trabdadof o se estuv¡€ra sn excedoncia y
vsnc¡ora el psrildo fijado para la m¡sma.

D La ext¡nción del contrato laboral durar¡te el periodo de pn¡ebe, la

¡ubiláE¡ón anücipada y el paro paf§¡alcon una roducc¡ón infurior
al 50% do su ¡orr¡ada laboral, o cuando la indemni¡ación por

despido consista en una r€ota temPoral pagadera 9n monEoto
del despido hasta la fecha on Ia que el trabaiador accqda a la

iub¡lac¡ón (preiubilación).
g) S¡sl Tomador/Asqgurado tiene &recho a percibir un salafio por

paft€ dol emp¡sador, se 9xc€ptúan de este supue3to loa
complementgs salafiales p.ctados colecüvamemg .n lo3

exped¡entgs de suspens¡ón del qqitrato.
h) Lc desp¡dos cuya indemnlzac¡ón sea menor del 50% do la

logalments establecida.
i) Cuando el tr¿ba¡ador cese voluntarlamente su pu6to de t'.b¡¡o.
¡) Cuando Ia extinción del contrato sea dcclarada Procadeirte por

sentencia firme, o siendo así noüf¡cado al Tofiedor/Asegurado
por parb dgl emp¡esario, 9§te no haya reclamando én tiempo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del n¡vEl contributivo dsl
Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pre6tación de Dessmpleo de nlvgl contribut¡vodel SEPE se

rec¡be en foma de Pago ún¡co.
m) Cuando el Tomado,/Asegurado se aco¡a voluntafiamenb a un

Expedienb de Regulacióñ de Empleo.
n) Sl la Relación Laboral d€l Tomador/Asegurado lofusra cgn una

emprqsa propiodad del ámbitg famil¡ar de ésts hasta el segundo
gradq de consanguin¡dad o af¡ñ¡dad, as¡ como eñ lo§ caso6 9n
que €l Asogurado o un familiar suyo hasta gl §€gundo grado do

cor¡sangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fi¡era 9l

adm¡nistrador de la emprs6a; y tambián 8¡ 6l

Tomador/Asegurado fuera aocio con pfe§enc¡a o reprssentac,ón

d¡fecta en lo§ órganos dE adm¡nistrac¡ón de la Socigdad.

toN 131S, tiúo 3.991 *q¡l del Lhm rÉ SeEnd.S fo¡io 195 h+ 
^' 

33.2&1. li* I ¡2353.13¡5,O*¡nma.06SF r¡56-c$0!l

EUROCIJA RJRAL MEDIACIÓN OPEF,{DoR D€ sÁNcq sEGLÉo§ Vl¡lCUr¡Do s.L, lEilo én d R.qi.üo Adri.¡tlrdlvo E¡peC & nÉd ¿doé d. tq0r6 6 t. dr. O!{03i CIF 8¡566i61r



coNDtctoN S PARTICULARES
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lñcapacidad
alteracíón iemporal (situación fisica reversible) del estado de Ud

Tomador/Asegurado c¡nslatada médicamente, debida a un accldente
eñfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegursdo
ejercer
ajena a

temporá¡mente su adivídad remuneEda o profesión habitual, prig¡nad
su voluntad.

Esbrán asegu.ados frenle al riesgo de incapacidad temtoral
ación lwieráTomado./Asegurado que en el momento de incuÍiren dicha situ

condición de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
un Rqlimefl distinto al Reg¡men General de la Seguddad Social, traboj
por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabaJadores por cuenta
con un contralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía d
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios publicos. siempre que
accjdente o la enfe.medad que den lugar a la referida incapacidad tdngan
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de
élablec¡do respeclo al p€riodo de carencia.

¡l(r,¡RE ¡)€ LA 
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La suma asegur¿da se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condic¡ones Part¡erlares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivqs o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigenc¡a del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tÉnen ¡a cons¡deración de Hospitali¿ación ni de lncapacidad Tempo.al y,

consecuefliemente no se pagará prestación aiguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas difecta o
ind¡rechmente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas de la real¡zac¡ón de actos notoñamerrte temErados
qr¡e ent¡añon graves rigsgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de d€6canso
voluntario y qbligatorio qus procedan en caso dc matorn¡dad.

c) Las produc¡das cuandg el Tomador/AseguEdo se encuenhe
bajo la influonc¡a del alcohol, drogas tóricas o estupefacisntes;
los que ocurran en estado de p6rturbacióñ msntal,
sonambulismo o en desaf¡o, Iucha o riñ4 excepto caso probado
de legitima defurisa; as¡ como los derivados de una aqtuación
del¡ct¡v. del Tomador/Asegurado, decla.ada jud¡cialmefltE, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enfemedad, doloñc¡a, estado o l€sión por la que el
Tornado¡/Asegurado haya recibido diagnósüco y/o trat¿m¡ento
de un márico en los l2 m6es anter¡orcs al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, así comq las secuelas produc¡das porellas, as¡ como los
deféctos do nac¡mionto y las enfe.medades coñgénitas.

e) Las ¡ntervencion.s qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos yru
odontológ¡cos que no sgan esenc¡ales por ruones méd¡cas y
soan démandados por el TomadodAsegurado por tazones
ps¡cológ¡cas, psrsonales y/o estét¡cas, s¡empre que no sedeban
a secuelas de acc¡dsntea produc¡dos con pgste.ioridad a la
fecha de efucto de la cobortura dols6guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciálico, asi conro
cualquigr oEo proceso patológico que tonga como
manifestación única El dolor,6alvo que ex¡stañ evidenc¡as
objetivadas por €studios méd¡cos complemEntariG
(radio¡ogías, gammagrafiás, eÉcáneres, T.AC, etc.) qué
dsmu€strsn la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡oneE que
justifiquen el dolorcausa de la incapacidad temporal.

g) Cefa¡e8, entumedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y atuccionss similare§, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y t atadas pof un médico esp€cial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfemedades o los¡ones derivadas de la paácticE
profEsional de cualquier deporte, do Ia partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡cionoG, y de la práctica como añc¡onado o profasional
deEctiüdades de alto riesgo, asícomo k}3 acc¡dent8s d€rivadoa
dG la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspond¡ente perm¡so
exp€d¡do por la autoridad compatentg y los acc¡dentes aéreos a
excepq¡ón de los vuelos comgrciales en línea regular autorizada.

i) Las curas de rgposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aqugllo6 Asegurados que estén percibigñdo una pens¡ón de

inval¡d€z o que estén tram¡tando en ql momento de la
contratac¡ón del soguro la incapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hosp¡talizac¡ón sor ercluyentes entre s¡ dependiqndo de la situac¡ón
labo¡al en la que se encusnte gl Tomador/AseguEdo en el momento de
produc¡Ee el slniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado gstá
cubierto por Pérd¡da lñvoluntaria del Emploo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el Ésto de
los supuestoG en que el Tomador/Asegurado pueda esta¡ cubierlo por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
As¡misño, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérd¡da lnvo,unta¡ia del Empteo o lncapacidad Temporalsi ta cont¡r€encia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontraBe en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficia¡io la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacjdad Temporal
del TomadodAsegurado y una vez transcurido el periodo de ca,encia iiic¡al los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada penodo conlpleto de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre 4n dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lnc€pacidad Temporal, la entjdad aseguradora no abonará cantidad alo¡lna. I

EI oeEcho al cobro de la rndemnización cesad en el momento en que el
TomadoíAsegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/actividad
remuner¿do/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total qrración siempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cuenta prop¡a, y tambien s¡ su estado pasa a ser de
lncapacldad Permanente en los téminos descritos por la nonnatiya de la
Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuarÉo el fomador/Asegurado padec¡era varias enfe.medades almismd tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pEsentes
Condiciones Particulares mn el lim¡te máximo de 12 pagG consecutivos o 30
pagos altemos en total y siernpfE que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
odrna durante la v¡gencia delseguroy haya trdnscunido elperiodo de c¡rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tornador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enftrmedad o accidente y con la frnalidad de someteEe a lratam¡entos médicos
o guirurgicos.

Estarán cubiertos 9or Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el s¡niest.o por hospitalÉadióñ, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pé¡dida involur¡taria dejempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadorc6/Asegurados que en el momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro no
tengan ningún fpo de relación laboral, ñi por cuenta propia ni porcueñla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de ta
Contrataciónde baja laboral por razones desalud, ñihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias coñseqrtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcja.io de la preserüe pótlza, de
producirse la hospita¡iza.jón del Tomador/Asegurado, la suma as,eguraÉa una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trans@rridos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serbn por
cada periodo co.¡pletode 30dias naturales corsecutivos dicha situacióni Deno
pormanecer los 30 días consecutivos, en a¡tuación de Hospihlizac¡ón, la
en6dad aseguradora no abonará qanüdad alguna.
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'1. Lo6 rie3gos exkaord¡nafios sujqios a recargo obl¡gatorio a fuvor
delConsorc¡o dE compensación de Ssguros.

2. Lo6 quq no den Lugar por LCS.

3. Lc hechc defivados de confl¡ctoE amados, haya o no
prsc€dido dsclaración oñc¡al de guerra.

4, Las cosecuqncias directas o ind¡rectas de ¡a raacción o
¡ád¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡cidio o la tBntaüva delm¡smo durants la pfimsfa anual¡dad de
segufo.

6. Lossiniestroscausado§¡ntencionadamoítervoluntariamenteo
por mala fu del Tomadof/As€gurado. Las consecuencias de un
acto de imprudonc¡a tomerarig o negl¡gencia grave del

TgmadorlAsegur¿do, declarado 6i¡udlc¡elmonte.
7. Los sin¡estos ocunidgs como con§rcuoncia de tBmblores de

tierra, srupciones volcánicas, ¡nurdac¡ones y gtroe fenómeno§
sísmicG o meteorológ¡cos dc caÉcter sxaagrdinário.

8. Lo6 produc¡dos antos de la Primera prima pagada.

9. LG cal¡ñcados por el gobiemo de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrole asi como ep¡demias y pandemias
'tO. Las consecuenc¡as d€ guerras o de otr6 c¡rcunatanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros §upugstos que tengan la

congidgrac¡ón de fuer¿a mayor ds acuardo con lo previsto en el

a¡t¡culo'1,105 del Código c¡v¡1.
6-- TARIFA DE PRIMA
La tañfa de primas aplic€ble al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán loe impL¡estos

y recargos que sean en todo momento legalmenle rcpercltjbl€§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contráa a prima únaca para toda la durac¡ón del seguro.

Los recibos de primas deberáñ hacer§e efeclivos por el fomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo pado en conkaño e§tablecido en la póliza el

abonode las primas se realiz¿rá mediante domioliaciÓn bancária de los rec¡bos

A estos efectos, el TomadolAsegurado deberá entregar a ,a Entidad

Asegúrado.a el mandalo SEPA donde autorice la doñiciliacjón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del TomadgrlAsegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de impago de Ia pñma ún¡c¿, el seguro no enlrará en vigor. En este

c¿so, ¡a Entijad Aseguradora quedará liberada de su obligasión en ca§o de

siniestro.
8,. MODTFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modif caciones que se estabtec€n en el presente apartado. Estas modiicaciones

una vez notifc€das y aceptadas porla Entidad As€guradora en un plazo máximo

de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitr¡.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se rea¡ice la amo(¡zación total de la opeladón

de financiación vinculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡ón a, Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe coÍespoMiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez rEali¿ado el extomo de la pdma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando

extingu¡do elcontrato de seguro

Modiñcación ds la suma asegurada. La amort¡zac¡ón anticipada parc¡aldel

préstamo dará derecho al Tomadof/Asegurado al reembolso de Ia parte de la

prima no consumida cone§pondiente a la parte amortizada anticipadamer¡te dd
préstamo menos el importe core§pondienle a los rec¿rgos e impuestos

satisfechos, mntinuando vlgente el presente contftÍo de seguro por resto del

importe del préstamo pendienle de amortizar.

La Enüdad Aseguradora ertrEgará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la oóliza tras la amodizac¡ón parclalrealizada por el TomadodAsegurado'
s-- oüRAc¡óN oeL SEGURoY coBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjÓn de ñnanc¡ación

vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duracrón de 6 mese§ y

máximg de '120 meses- No obstante a lo anterior, la edad del

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

años de duración de la ope€ción de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura te.minará y el derecho al cobro de las prestaciones c€saÉ en
elmomento en que lenga lugarelprimero de los siguientes eventosl

a) La fucha en la cual todas las canlidades deb¡das por el Tc
madorlAsegurado a la ent¡dad pr6tam¡sta por ql Contrato
ds Finarc¡ac¡ón v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueran re.
smbolsadas a la Entidad Prestam¡sta-

b) Alalcanzarso la fecha de terminac¡ón del Contrato de Finan-

ciación vinculado a e6ta póliza, aunque no s'o hub¡eran rg-

smbolsado todG las cantidades debidas eñ v¡rt¡d del
m¡smq.

c) La focha sn que el Conbato de Financiación v¡ñcu¡adoa esta

Pdiza de segurotermine porcualquior cáusa.

d) Lafechaen ¡a cual el Asegurado alcance la edad de 65año6,
o en la fucha en la que se case €n toda act¡v¡dad profe§ional

fsmunerada, o o¡ la iecha de jubilacktn o de pr€jubilaclón

cualquiera que sea su causar Excspto para la garantia dg

ho6phali2ación.
e) La fucha de fallecimiento o de declafac¡ón del estado de ln.

capac¡dad Permanqnle del Asogur¿do en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha sn la que se prodrzca una sukogac¡ón, cesión do
la pcicióo o cualquier transmisióñ de los d€rechos !, obli.
gaciones do las partÉs quo intew¡enen en 9l Contrato de F¡-

nanc¡ación.
g) Asim¡smo, la cobértur¿ brmirará en la fecha on la qu€ el

Aseguradgr haya pagado El número máximo ds Pr6tac¡o-
ne6 consacut¡vas o altemas porlncapacidad Temporal, Ho€-
piblizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a de Emplso
que se hañ ñ¡ado sn esta Éliza.

10.- coNDrctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescinddo en el supuesto de amortizacjón

total anticipada de la operación de financiación a la que §e encuentra vinculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8

de las prEseñtes Condiciones Part¡culares.
En el supuesto de rescisión an¡cipada del seguro. e61a tomará efeclo eñ el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndo§e la

pafe de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad eñ la que se

produzca la rescjsión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad AseguradoÉ podrá rescindir el contr¿to en lo§ siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, esta podÉ proponer una modifcac¡ón del coñtrato en un

plezo de dos meses. El A§egurado podrá aceptaria o rechazaria en un

plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en cáso de silenqo o de

rechazo, ta Ent¡dad podrá advertk de ñuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días, tianscunidos los cuales y en los ocho dias

siguiertes comunicará a¡Asegurado la re§cisiÓn defnitiva. La AseguGdora
podrá, igualrnerte, resc¡ndir el cor{rato comunicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confo.milad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagadá, o

la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el a§eguradol'tiene derecho

a resolver el contráo o a exigirel pago de la prima debida en vía eiecut¡va

con base en Ia poliza. Salvo paclo en contrarjo, si la prima no ha s¡do

pagada antes de que se produzca el siniestro. el asegurador quedará

liberado de su obligación.

Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido coñforme a los párafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veirticuatro horas del

dia en que ellomador Pagó su Prima
Do acuerdo con Io Btablgc¡do en et articulo 22 de la Loy de Contrato de

Sgguro las partes pueden oponerse a la prónoga del coñtrato medlanb

uná noüficación Bcrita a la otra parte, eñgctuada con un plazo de doc

meses de anücipac¡ón a la conclus¡ón dol periodo del seguro en cufao

cuando la oposic¡ón a la prórroga sea slercitada por la Eñlidad

Aaeguradora o bien con un mss de antelación cuando la oPoa¡ciÓn a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/A§egurado.
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11.- PAGO OE PRESfACIONES
N0 proc€derá el pago de las prestaciones sielpago de la prima única no se
hecho efec{¡vo.
lgualmente para el abono de ¡as prestacioñes descritas eñ la preserfq póliza
Tomador/Asegurado. deberá lacirirar el recibi o comprobante del p*o de
conespondÉnte cuota del prélamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones mnkáadas e
las condic¡ones qL¡e se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá d,sponer qLre sus médrco§, inspqclores
empleados v¡siten al TomadodAsegurado. debiendo perm,lir a s+ vez
TomadoíAsegurado o sus familiares Cichas visitas, como
averiguación o comprobacióar que a Entidad Aseguradora considere necesa ria
EI incurnp ni iento de estos deberes ente nde.á como fen L] ncr a al cobro de
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo oor la oposic¡ón
méd¡co o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Tertporal
La doqJmentación que la Compañia soljcilará al Tomador/Asegurado en
de siniestro es la slouiente:
pÉnorol t¡voLu-¡¡tlRtA DEL EMpLEo
En la aDedura dal sin¡estro
- Copia lesible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias eñ

desempleo.- Carta de noülicacjón de despido de la empresa, en papel de la erñpresa y
debidañeñte fiúnada v sellada.- Certific€do de Empéa y dos últimas nóminas, deb¡damente llmado y
sellado.. Desg.ose de la hquidacion e rndemnización efectuada por la empJesa, eñ
papel de la empresa y debdamente frmado y setlaoo. 

L. Justúcante coÍespondienle al ingreso oe la rnoemni¿aqón. En caso de SiTACiJUEZ Acta de ConcJiaoon. DerÍanoa y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorizacióñ adrninistrativa y comunicación de la
empresa al trabajador
Cana del SPEE aceplando el pago de la prestación con el
reconocido.

[e¡o¿o

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del §niestro.- Justificante de la titúlañdad de la cuenta bancaria donde ingrdsar las
prestaciones.

- Cua¡ouier otm documentación suslilutiva de lá áñterioménte Élácionada o
que s'ea necesaria para verficarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡niestro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura dql S¡nlest¡o:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y conpleta (lrabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, docvmento
acreditat¡vo de estar inscrito en el réqimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Panes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenlb, que
justifiquen al menos 30 días en incápac¡dad.- Historial Clinico o Cert¡ficado ¡/édico donde se detalle la feóha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asequrado- En el ce(mcado
se haÉ constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagñóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anterior en c¿so de Hospiralización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
drligeno¿s judrcralés y/o atestado y/o copa del certillcado emitidd por la
eTpresa si se trata de un accidente laboral.- Rec,bo del préstamo paqado a Ia fecha delsrnieslro- Juslrflcante oe la tilularidad de la cuenta bancaria donde rngresar tas
prestaciones.

- Cualqu¡er otra docurÍentación sustitutiva de la anteriofmente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su validet o alcance

En la contiñuación del sin¡estro:
:-Fáiie3t¡eTóñf mraCléñile ETsja periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la apertura del s¡niestro:
:_ CopÉ bg,ble delDNUNE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido pcr la
fesoreria General de la Seguridad Sociat.

- Parte de hospitalización con-especjflcáción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalizFcjón.

EURO'AJA RI]F¡L ME¡IACI¡N OPERA0oR DE BA¡¡CA SEGI]ROS VINCULADO

S PARTICULARES
TECCIóN DE PAGOS
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- Hislorial Clínico o Certificado N¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y c¿usas de la enfemedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las lechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de l0 anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro
- Justitlcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriornente

relacionada o que sea nec€sa.ia para veriflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del siniestro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podd repetir a su eleccjón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspofldan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vezque elAsegurador haya
recib¡do la docr¡rnertac¡ón y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha

documentación, elAsegu¡'ador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado sehalla en alguna de las situac¡onesde lncapacidad

Tempo.al o Perdida lnvolunlaria del Empleo frjadas en la defniqón eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la Égina primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pedu¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procldimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuerfre en situación de lncapaodad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la pnmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lnc¿pacjdad Temporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las prLlebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Tempor¿|, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¡za.

Las Preslaciones prev'stas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Ertidad
Aseglradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a¡ticulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradorasy reaseguradoÉs y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del segurc, e¡ Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana .to 44, 28046 Madrid y con página v¡eb:
WWWdgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.as0 contra Ia E¡tidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona lo$
derechos deivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para ¡a admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será ¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o rec¡amaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, a¡ Defensor del Cliente de ta
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
eEtablec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
dom¡ciliado en Caffera de San Jerónimo, 2l - 28014 MADR|D, y dirección
de correo electro¡¡co reclamácrones@cnooa4ners.eu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedor¡tente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón pof
dicho departamento podrá segurrse la kamitaoón anle et Defensor del
Cleñte de ¡a Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S L, domicitiado en
cMelázquez no80, '1oO, 28001 Madrid Tfño. 913104043 - Fax 913084991
rec,amaciones(Odadefensor.org. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del orocedimiento dé
resolucióñ de las quejas y rec¡¿mac,ones y a aceptar las resol,Jcrones que el

hoF i.3AA0. h! r.- NtF. Á 2e$135. Od¿ Adñ¡ OGSte co55soool
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vincu¡ante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asicomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a ot.o mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofidnas y en Ia web de la
Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momenlo
13.- CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAIOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en mate¡ia de
proteccjón de datos, y especia¡mente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peGonas fisicas en lo que rEspeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga Ia Directiva 95/4dCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dato§), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a. de manera expresa, inequívoca y precjsa de lo §guieñte:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partrers)NlF
A-28534345
+info: información ad,cronal

Finalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Princip¿|": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+inlor inforrdación adicional
Legitimac¡ón para o¡ trahm¡ento de sus dato6
La base lsgal para el tratamiento de sus datos es la ej€cución del confato
de s€guro en los términos quefguran en las Cond¡c¡ones de ¡a Póliza, asícomo
en la L€y de Contrato d9 Seguro y Lsy de Ordenación, Supqrvig¡ón y

§olvenc¡a de e[ddadgE aseguEdoEs.
+info: información adicional

Destinaterios

Sus datos podÉn sercomunicados al
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seryicios relacionados

con el coñtrato de segu¡o suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la p.estación de algún servicio relacionado cofl su contrato,

empresa§ tramitadoEs de siniest.os con qüen CNP Partners haya

elemalzado dichos servb¡os, peritos, etc..), con ¡os que CNP Partners se

compro.rete a suscribir el conespondiente contrato de t¡¡ttamiento de datos.
r' [,lediadores (agentes y/o mnedores) que hayan intervendo en la mediación

de su c¡ntrato.
r' EmprEsas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión adm¡nistrativa y ge§tión

centralizada de reoJrsos infonnáticos.

TransiErenciG Intemacionales prev¡sta6: Sale§force.com E[4EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa pmveedora de
servicios informátims de CNP Partner§.
+irfor información adicioñal
OerEcho6
AcEeder, rectifc¿ry suprimir losdatos. asicomo otros derechos como se explica

en la información adiciooal.
+info: información adioonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:

R6poñsable del tratam¡enlo de §us datos
Datos ds Contacto:
Domicilio: Cane.a de San Jeróñimo 21, 280'f4 tvladrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electrónic¡: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Dalos: qldl§llUqlppA¡let§EU
Finalidad del trátam¡.nto

¿Con qué fiñalidad tratamc sus datos?
En corrcreto, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personafes senin

tralados para:

. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos:

. En su c¿rso. para ¡a realizacjón del test de idoneidad y conveniencia, asl
como en su ca§o mantener actualizados sus datos para este fin;

. Sus€ribir, cumplir y eigir el cumplimier{o del conlrato de seguro;

. Gestionar y dar segu¡miento administralivo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;

. Presentar alcobro las primas que deba aboñarelTomador bajo elcontato
de segLrro y emitir reobos relativos a las mismas:

' Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestacjón de seNicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partrers para el cumplimiento del
contato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, §niestros, provEiones témicas e ¡nversiones;

' Realizarevaluaciones delriesgo, so¡vencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del cont ato de seguro o en cualquier momento de h
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legltimo qt8
ostenta la Entidad Aseguradora,la mnsultay cruce de los DatoE Personale§
con fcheros comunes para evitarfr¿ude en elseguro y con ficheros sobrc
solvencia palrimonial y cédito;

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquel¡as que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a identificar al TomadoÍ o oJando su
tratam¡ento esté basado en una habilitacióñ legal;

. La real¿ación de esludios de técnica asegur-adora en anál¡sis de mert¿dos
objetivos y perfilados con fines acluariales para la determinacion de l€ prima

en la suscripc¡ón de¡contrato de seguroi

' Gestiona( en su caso, de foma cenlralizáda los recuEos informálico6
(aplicác.¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en Ia nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de emp¡esas al que
perlenece CNP Padñers.

. Rem¡lirie comunicaciones c¡merciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a Ios contralados a favés de coneo postal y/o llamada
telefó¡ica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos realiza.?
Adidonalmente:

'/ Si ha aceptado, sr.rs datos podrán ser tralados para remitine oferlas
comerciales de CNP Padners por medios electrónicos, asi como
iñformación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
¡as acciones de markefñg que CNP Partne6vaya a llevara c€bo (entre las
que pod.án figur¿r, campañas, proyedos, sorteos, concu$o§, evento§ de

cualquier tipo y temálaca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de newslefers (todo ello inclúso pormedios eleclónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón d€
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preErencias y r¡eces¡dades y. en su c¡rso, y entre otEs. adecuar las
comunic-¿rciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto tiempo lratarcmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su cons€ntimiento o se hubiera opuesto

con añterio.idad, en su caso y úña vez fnalizada, durante el pla¿o de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enüañdo un @r.eo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclronico e§tablecidas en Datos de c¡ntacto del Responsable de
Tralám¡ento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos para remiüfle

ofertas conerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
informac¡ón sobre produdos distintos a los contralados, infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyedo§, sorteos, concuf§o§, eventos de

cualquier tipo y temáticá), la realización de encue§tas de sal¡§facción y
envío de net\¡sletters (lodoello incluso pormedios ele{tron¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboraciÓn de perñles

con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocÉr sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y ente otras. adecuar las

comunic¿ooñes comerc¡ales, diseñar productos en base de dicha§

preferencias y necesidades.

ELJROCÁJÁ RJR I L€tTACtól.t OPEPrtOOR CE SANCr SEGInOS VINCIILAOO S.L i¡srto 6 sl R.qhto Adr|irúrúó Erp* d d. iEdÉd.c & lAuÉ ó¡ la de 0vfi37 . oF !¡5663614
RM d¿M.dE,llm1319 lüú39§1 say dol Laród¿ sdEldér fdE 195 hqa lf $ 2m l¡t 1q NF. A 23536at Cl*AdN¡

-f.-



CNP PARTN E RS

XoIAR! 0E l¡ A§E G! R DORA: CNP PAPfN E ñs DE §EOIJF cs Y REqSEaLlRos s,¡ doí.ictiad¡ éi crBá ¡ité

IEqADOR: -LPOCAT¿ R. RA- MEdaC ¡: \ Opse.@ S¡u,6qJU v {.hdo S . e' ú. t. a- c¡¡€ to ¡-

coNDtctoN
SEGURO DE P

ilmo oor

c€bo hasta que nos solicite su oposic¡ón de corÍormid
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos
datos?" ind¡cado en este doolmento de info adicional.
Log¡ümac¡ón para el tratamiento de sus dato6
¿Por qué podemos tratar suE datos personales?

Los katam ientos eslablecidos en los dos pá rrafos anleri cTe! pod tan
ad con o
cu a¡do nos

SLs datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. E
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratádos, no será pos¡
la celebración del contrato de seguro y/o qestón del contrato.
Adi¡ionalmente, sus datos serán tratados porlos s¡guienles motivosl
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir orertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asícomo información
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre
de marketing (enke las que podÉn fgurar c¿mpañas, proyectos, sodeos,
concursos. eventos de qJalquier tipo y temátic¿) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medios
electrónicos), st§ datos seÉn tratados para d¡chas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de per,iles con fines comerciaies y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entÉ otras,
adecuar las comunicaclones comerciales, dbeñar pmdúclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

ABi mismo, podremos lratar sus datos para e¡ cumplimiento de una ob¡igacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al coqtrato de
seguro suscnto, entre otras,la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordénac¡ón,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\,4ediación de §eguros Ley de Comerc¡alización a distanc¡a
de s€rvic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cómisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/ 138lCE, asi
como los Reglamentos comunilÉrios de ejecución de solvencja Il. Diredi€ UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Regtamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a 106 productos de inversión minorista vinculadoB y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de Octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneic¡arios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un tuturD y que
afecte al contrato.
Asimjsmo, se podrán tratarpara los casos en qi]e exista un interés leg
parte de la aseguradora.
D€6t¡natarios

¿A qu¡én se h va a comun¡car sus datos?
Además de loiñdicado, siha acegtado la cláusula de comunic€ciónde I

sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS pa¡a ofecerte información comercial sobre productog de segurD,
irtemediac¡ón a lravés de ¡ntemet, y planes de pensiones infomade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgura¡ cámpañas, proyedos,
sorteo§, concursos, eventos de cualquér tipo y temática) así como edvio de
neu¡Sletters, por cualqu¡er medio (entrc otros, rcstal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCI,'RSAL EN ESPAÑA,. CNP CAJTION SUCURSAL EN ESPANA,

' AEIOYOU COMI\,4UNITY, S.L,. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
S¡ ño ha acÉptado está cláusula. sus datos ún¡cámente los tendrd CNp
PARTNERS.
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A§¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transfe.encia lntemadonal de Datos a las empresas del Gnrpo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofecen un
nivel de protección equ¡par¿ble alespañoly contarán con lodas las gar¿nlias y
medidas para s¿lvaguardar la seguridad de sús datos.
Mantendremos adualizada la irformación sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fL:turo en nuestra ¡¡eb:
httpsr//w¡/ú,/.cnppartners.eypolitica{e-pdvacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus de.echos cuañdo nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conoce.siCNP Partners estátratando d¿tos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(de¡ocho do acceao) asicomo a solicitarla rectifcación de los datos inexacios
(derecho de rectificación) o en su c€so, su supfesión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios par¿ los fnes que fueroñ recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c.¡rcunslanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitación del
lralamiento de sus datos, en qryo caso, únic¿mente los conseNaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones {d6recho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡ento).
En d€tgrm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos fslacionadgs cgñ su
§ituac¡ón particular, los ¡nterssados podrán opong6e al tratamionto de
sus datos. CNP Partne6 dejará d9 batar los datos, satvo queobsdozcan a
motivos legitimoE o ol eigrc¡cio o dEfensa de pos¡bles rcclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revgcación del consentim¡ento)
En elcasode quesolic¡te la portabilidad de sus datos a olra entidad asequradora
(derecho a la portab¡¡¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejec{¡tar la misma y siempre y
cuando la ernpresa a la cualdeben sercomunicados sl.§ dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por eiemplo, no se podrán
realizarsi afeclan a datos de salud o se tBten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derecfios a través de la siguiente dtrecrión de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartnec.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su p€tición por coreo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
IE proteccjón de dafos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
uña reclamación lo púede hacer a través de ema¡l
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dir¡lho al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede aqrdira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar porel qrmp,imienlo de sus derechos en esta materia. En su
página 

',¡reb 
puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página v,eb:
https/ww!v.agpd.es/portal\¡,ebagpd,/lndexidesjdphp.php

f1¡rr:
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CNP PARTN ER§
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACIOI{ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS USTNTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTNUACIÓN:

> Debe autorizar 6l uso de Sus datos do salud on caso do siniostro. gara la tram¡tac¡ón. o€rltac¡ón v l¡ou¡dación del mismo. dadg oue de
lo contreío no se oodrá eiecutar gl contrato:

0 Acepto, confoÍne a lo anterior a¡ tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del mntrato por la propia aseguradora o a tÉvés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-

mación sobre produclos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y teñálica), la realización de eñcuestas de satig-

facqón y envio de ,ewlet¿ers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

E Acepto el trat¿miento de mis dalos para recibir ofertas comerc¡ales por medios eleclróñicos, infomación sobre produclos distintos a los coñ-

tratados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de salisfaccrón y envío de ne\rsletters (todo ello incluso por medios electrÓnicos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§, para que le puedan ohec¿r

iñformación comercial sobre sus productos y se.vicios, realización de acciones de markeüng de cualquier tipo (entre otras, campaña§, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envlo de r?ews/efte¡§, por cualquier medio (entre otros, postal, ieléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

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

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus dalos podrán ser lratados paÉ,a elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marteling con el objeto de conooer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunic€ciones comerciales, dis€ñar productos en base de dichas preléren-

cias y necesidades.

E Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con f¡nes comerc¡ales y de market¡ng.

EI presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lo§ an€xos y Apéndiq6 que emita la

Entidad Asoguradora, y que, en su con unto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efucto por separado. t¿§ cláusulas de lG
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su casq modificadas por ostas CONDICIOi{ES PARTICULARES. En caso dE d¡scrqpanci€ Entre lo

estabt€cido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo poctado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán é§ta§ sobre aquéllas, salvo quo dich€

d¡screpancia derivq do pacbs contra la ley, la moral o el ord€n públ¡co, en cuyo caso s€ entenderán nul(,s d€ pleno derschg. lgualmente laa p¡Gsnteg

CONDiCIONES pARnCULARES son omitklastomando como bas€ las declafac¡onG de¡ tomador, ol cuesüonario méd¡co o en caso de ser asi requerido

por la compañía aseguradoÉ de acusrdo con las pruobas que se considercn nGcg€aaias para una co(9cta valorac¡ón del riesgo

A los efectos de lo dispu€sto on los art¡qulos 122 y 124 dol Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoraa y

Aeaseguradoras, aprob;do por Real Decreto 1060i2015, de m de nov¡Gmbre, ambos ¡ncluidos, et Tomador del segurg reconocg habor recibklo' en la

misma-iectu y con inter¡oridad a la celgbración del prgsenb contrato, Nota lnfurmativa comprens¡va ds todo§ 106 aspeclos rrlativos al pr€§ente seguro

qng se contemplan en los citado§ preceptos rgglamentado§.

Él rormoon o¡cun¡ coNocER y AcEprÁR euE LAs PRESENTEs coNDlctoNEs PARTIcULARES ANULAN Y susnruYEN cuAlEsoulERA

OTRATi OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIOR'DAD.

Leido y con6orme,

Hecho por dupl¡cado, q¡ 10 hojas inseparablos expedidas por ambas caras, en coNSUEGRA a l4 de Noviembre de 2018

EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

DÉ SECLROS Y REASIO!,ROS 9.A. - CárB5 dr s¡ iedi m 21 2s11 MADflIO - T, . 3a9152¡3¡¡': F ,34S 1 5r13,t01 ' w.dr0?a't*E,es
rbb399l 5E 3 &l Lbrc d. Sdi:óá'L. tu o 105 hqá n! 33.23C. E f_{r a 253¡315 CáEACma.06S.F CCá59¡0001

EURCCA]A RI]RAI VEOIA'IÓN OPEPACOR DE 8¡NCA SEaTJROS VINCILAoO S.L iiBsld .n . Ra-ohm Adminklr¡lilo Espald d. ñediioro¡ de r4!mr 6n L daá 0V4037 _ OF 345¡636!1

A

D. Sanüago Domingue¿ Vacas
Director General Adjunto



cNp PARTNERS
mtfl

Refere ncia d la o

2068330 1

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt number |EAN ofthe Debtot

ES85 3081 0057 2332 8022 9323

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe DPbtot(s)

LUIS LOZANO GALLEGO

swFT / Brc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldént¡f¡cación del Acreedor

AVISO IMPORTA\TE €l deudor qued¡ informido que. el ldenl¡fic¡dor delAc¡r€dor
i¡cluido €n el mismo, con el urilizado po¡ elA.r€edor en la geerlón dr deudos SEPA

d€l mismo, n! pérruicio ¡lquno en lós interetes deldeudo.,
MPOflfANfNOnCE. fhe debtor ls ¡nformed rhat rhe ¿bove Crc.jn ot bén¡¡f¡er nay
¡ñ rn¿D2g¡dg you¡debtt SEPA ¡hAugh ¡tt f¡n¿¡.lal ¡nt¡iunon. *thou¡ ¡¡úolú¡ddv¿¡i¿¡too

Nombre de la calle y número
St¡eet N¿me ¿nd numbet oflhe C¡edttor
CARRERA DE SAN JERÓNI¡/O,2I 

I

Cód¡go postal / Ciudad I

Postat Code / Cfty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPANA-SPAIN

eñ elte M¡nd¿to pued. diferir, por elc¡mbio delCódiqo de Neqodo (sufiio)

!ú Eht¡dád Finán< er¿, siñ que csto imphqu. variacióh en la tdenlrdad fiscal y/o legal

by ch¿ns¡Ds the 5ut¡nett Code (sufl¡x) ¡ncluded the.e¡ñ, q¡.h th used by th¿..ed¡to¡
lrg¿l tdenb¡y fheteofor thts caute any p¡.jud¡.¿ tD the ¡ntercsts of ¡he debtot_

DATOS DEL ACREEDOR

deudor está legitimado al rerrnbolso por su enlidad en los té¡m¡nós y con

efectuarse deñtro de Ias ochb semanas que siguen a la fecha de ad4udo en

of your .ishtt. you ere en¡i ed to a .efund fbm your ba¡k und$ the tet¡ht anl
¡roñ the da.e on @h¡ch you¡ z..osñt was deb'led. Youl r¡ght5 Ega¡d¡¡g th.

f p

ntid ci ¿d d

t9a

¡¡l¡Rslr

loriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y R€¿s€guros. S.A. ¿ enviar órdenes a su

en como (onsecuencra de este coñÍato y. asimismo, autoriza a su enlidad
CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

iciones del contrato sus.rito.oñ la misma. Lá solicrtud de reambolso deberá
u€nta. Puede obtene¡ informac¡ón adrcional sobre sus derechos €n su entidad

to t¿nd jñttru.t¡ans ro fourbank to deb¡¡ touraccou the anauh$ ¡h¿taccrue at a rctuh
h the ¡nt!ru.hans duly dot¡f¡ed tom CNP PARrN€AS de Sequrot y ieasequros, 5.A, As par¡

ofyour ¿greeñeñf w¡¡h ,ou/ bank- A reÍlnd ñútt be.la¡ñed wi¡h¡. e¡ght w.ekt ita¡t¡.g
¡n a i¡¿fenÉn¡ tha¡ you t¿n ab.ai. ho¡n yaut bank

IERóNtMo. 2r - 280r4 r\lADRlD

Firrña del déudo

Poi favor devolver a: caRRERA

Pleate, returñ to Cred¡tor address

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of pawnena' Recurreña payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYIY)

1411112018

Ejemplar para el Acreedor

lación de adeudo directo SEPA

en de domiciliación

57000000332301

],014 MADRID (!SP A)- f +1.19152{l{00 F rl49ll:l1l¡l0l\nr..i¡pÉrffi 6
hoJ¡d3¡?&0 16 lqNlF A?r5¡41r5 Cbr. Adr¡rr DOSFP C055.){j{nirl

CNP PARf\ERS DE §EC¡IROS Y R¡ASECL'ROS. S f - Cafth tL Sin lt

Orden de d

DATOS DEL DEUDOR



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dnect Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mdrdaae Reference

206833081 000057000000332301

Nombre del Deudor/es
Ndme ofthe Debtot(s)

LUIS LOZANO GALLEGO

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ount huñher - |BAN ofthe Debtot

ES85 308't 0057 2332 8022 9323

SwlFT i BIC

BCOEESMII¡I081

DATOS DEL DEUDOR

¡lis o¡ srcutos Ynr¡s¡ctrn(x.s A c¡rr¡ ¿t nlúmñd21- ¿3ol,l MADRIo (ESP A)-T r l¡tl5¡43¡¡{) I -11915243401\$n c,É.dFs 6

AVTSO |MfORTANÍE: Et d.udor qu.da tnform¿do que, .l lden¡iriador délA.¡e.dor refere¡.hdo €¡ .st. M¡nd¿to Prcd. diférlr, Por elt¿t¡bio del Códlgo d€ N.goclo 6ulÚo)

d.lmirmo, ni p€rul.lo ¡lsuno.ñ ¡ot intü.s.r deldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Name ¿nd numbe¡ ofthc Crcd¡tor

CARRERA oE SAN JERÓNIMO, 21

código postal / clud¿d
Postal Cod. / C¡ty

280f4 MAORID

País

couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

Mediante ta firm¡ del presente formulario d€ Orden de Domlciliación, usted autori¡a a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guro5, S-A a enviár órdene5 a sq

entidad financiera, para ¡deudar en su cu€nta los importes qué se devengueñ como consecu€n(ia de este contrato y' asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenra los iñportes debidamenre notiflcados por CNP PARTNERS de Saguros y Reaseguro!, S-A. Como parte de sus derechos' el

deudor es(á lagitimado al reembolso por su enridad eñ los términos y condic¡ones dtl contralo suscriLo con la mi3ma La solic¡tud d¿ re.ñbolso deberá

ef€«uarse dentro de l¡r ocho semanas que slguen a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obten€r información adicional sobre 5u! der..hos eh su entidad

ftoñ thc datr oo wh¡ch youte.countw.s deb¡kd. you. t¡sh\ t.g¿rd¡ng ¡he nandat. a.e o¡Pl.¡o¿d h a na¡ement that voo.en ob¡a¡n frcn vour benk

T¡po de pago: Pago re(urrente
Typé of paymenL Recuffenl payment

Lugar
Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

14n1n0l9

Firma del deudor
signature of the Debtot

gemplar para el Deudor

R\¡ dc \hd¡,l. romu,r x tr) úñ-\!9l.sel"dcll,'bod¡ sei.d.d.s. Íolio lr! b¡¡ d 33 230 Ic. la¡"lF a ?Rt3434i al.\c^dñ\¿ IX]SFP Ílr5ir'riu]tl L


