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DATOS DEL PRESTAMO:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñ¡ma amcrita en el Reg¡stro de Entidades
asegurado.as porOrden ¡¡iñisterialde 13 de Septiembre de'1978 conelnúmero
C 559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 iradrid, es
qu¡en asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inisleno de Ecorrcmía, lndLstria y Competitiüdad del Estado
Español a través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página paimera de las presenles condicion€s
pan¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado designa BerEfciario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU IA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnoslicar y realizar
tratamientos terapéúícos por facultalivos legalmeñte aulorizados para el
ejercicio de su profeaión. A los efectos de esta cobertura no se considerafá coño
hospital, dfnica o sanatorio les siguientes instituciones:
- Clíñicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea elt.atamiento de enfermedades psimlógicas o ps¡quiátñcas.
Residenc¡as de ancianos, centros de dla y cenlros pata el tralamienlo de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.

- Clfnicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelqazamiento u otros tratamierf os sim¡lares.

- Dicho establecimiento debe eslar atendido po. un médico las 24 horas del
die.

, A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo prjncipal

obietivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.
' Residencias de ancianos, asilos, centros de d¡a, c€sas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcoMlicos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para lralam¡enlos natura¡es, termales. masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS OE CONTRAÍACIóN
Sólo podrán contratar la prosonte Póliza do S€guro las peErcías ñslcas
que reúnan las s¡gu¡€ntes cond¡c¡oros:

I ) Sor tilulares do un pÉstamo psrgonal, formal¡zado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Cond¡ciones Particulares.
3) Habor pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado Esté comprendida entre Ios 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, Ia edad dol Tomado/Asegurado
en el ñomsnto ds la contrataciór del seguro gumada al número
de años dq duÉc¡ón del préstamo ño podrá dar como resultado
una edad supedor a los 65 año§. En este supuesto ¡o ss podrá
contEtar el prc§eñte segufo.

5) Encontrarse on estádo dé buena salud, sin síntoma dg enfermedad,
y no pad€cor ninguna enferm€dad ds caÉctoa svolulvo n¡ eslar, en
la Fecha de Efecto d6l Seguro, eñ situac¡ón de lncapacidad
Tomporal, tal y como ésta quoda dsf¡n¡da on las pr€€€ntes
Condic¡ones Particular€s.

6) Cot¡zar a la Soguridad Social o sstar on situectóñ do ala on
mútuálidad, montepio o ¡nst¡tución análoga quo la leg¡slac¡ón
deteññins.

7) Además para la coborturá do Des€mpleo:
8) No conoc6( o 6tar en s¡tuac¡ón d6 conocor qu6 so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspeñs¡ón de su relac¡óñ laboral por cualqulora ds las
causa! que alañañ dsrscho a la prqrtec¡ón do f)esempleo gn bass a
esta pól¡za.

g) Ad.ñás para la cobertur. del riosgo de tncapac¡dad Tsírporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No pedecer ninguna enfemsdad de caráctor evolutlvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cúota asegurada sobre la cuola
ordiñaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de paoducirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

MTIRALE¿{ 0€L mESGO C0B¡ERTo NoVd¿
COrl€EPfo PoREL cuAL 5EASEGURA PodmEghpi.

Se entenderá que no forman parte de Ia suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpoato do la suma asoguEda no gerá superior, sn n¡ñgún caso, al
lmports már¡mo de 1.800 €.
En cago dg quo se produiora una novac¡ón dol prástamo que conlbvara ol
¡ncremento dsl capital pr€stado, 3upondrá la anulación de la pressnte
póliza. En 6tos casos la Ent¡dad Asoguradora procaderá a la devoluc¡ón
d6 la pñma ño consum¡da.
Cuandg el TorñadodAsegurado haya realizado amon¡zaciones parc¡ales
del prÉstamo, la Enüdad AseguradorE procodsaá a adocuar la sa¡m!
asegurada de conlormidad coñ lo Establec¡do en e, apartado I de Id
present6 Condic¡ones Part¡cula.ss.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia d6 Párdlda l voluntar¡a de Emplgo s9 egtablece un
périodo do carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡G naturales, a cortar ds6dé la
fecha do olecto del seguro. A efectos de comprobar que en ol
momento del agaec¡m¡ento del sin¡e§tro ha tran§currido el periodo
do cárenc¡a ¡ñichl, se entonderá qus la situación de desomploo so
produca qn la fecha en quo se produzcá la extinc¡ón o suspens¡ón
de la r€laclóñ laborál por las causas ssñaladas sn o6ta pól¡za, y
además s€a acrcditado por el S€rv¡cio Público de Emplgo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal s9 ggtablecs un psriodo ds
carencia in¡c¡alde 30d¡a3 naturales, a co¡tar dold€ la focha de efecto
dol soguro. A efectos de comprobar que en el momento dql
acaec¡m¡ento del s¡n¡estrc ha trañscurido el periodo de carenc¡a
lñlcial, a€ entsnderá que la s¡tuac¡ón do lncapac¡ded temporal sE
p¡oduco en la fecha on la que la enfermedad c¿usante de la
lnc¡pacidad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultativos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lnrt¡tución añáloga o mád¡co o facuhat¡vo
autorizado yasi lo ratifiquen lossÉrvic¡os médicos del aseguradors¡
so cons¡derase necesario. En los supu€stos en 106 que la
lncap¡c¡d¡d Tsmpoaalss detáa un accidente noggapl¡cará carenc¡a
inicialalguna.

. Para la garantía do Hospitallzac¡ón se e3tableca un psriodo de
carencia ¡n¡cial de30 dias natu.al€s a contardesde la locha de elscto
del seguro, A efectos de comprobar que Gn al momento de
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurido 0l periodo de carencia
in¡c¡al, se entendqrá que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón so produco
en la fecha que aparezca cons¡gnada eñ el ¡ñtoñe de ingrEso en el
corr6pondloñte gslablec¡m¡onto hosp¡talario en el quo ol
Tomador/Asogurado se sncuontl§ ¡ngrcsedo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supueslo de produc¡rsá s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria ds
Empleo subsiguiéntes a una s¡luac¡óí anlorior dq Pórd¡da lñvoluntaria de
Ernpleo que d¡o lugar a ¡ndeñnizac¡ón por parto de 93ta pól¡za, so
procedorá al pago de nuovas prcstac¡on€s s¡ sl fomádor/Asogurado ha
estado v¡nculado d6 forrña actiya a una nugva rslac¡ón labor¡l como
lrabajador por cuenta ajera por un poriodo minlmo ds 1E0 dias naturalos
¡n¡ntsrump¡dos y haya superado el p€riodo de prueba establec¡do
corr€cpond¡ente a 9u nusva a§lac¡ór labo.al. En ca3o coñtrar¡o ñq 9s
pagará cántidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades lemporalss subs¡gulqntes a
una anterior lncafrac¡dad Tornporal quedio lugaaa ¡ndemnÉac¡ón por pañs
de gsta póliza, la *soguradorá paoc€deaá ñuovamente al pago ds
prestác¡on6{¡ kanscuridos 180 días naturelo§, ininterump¡dos en
r¡tuac¡ón do atta en el régimon cq.respondionte, dÉdo ol fin de le úlünta
¡ncapacidad temporal siempre que la enfurmedad causante sea la ñisma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndeñr¡zac¡ón por parte de
esla pól¡za. C!¡andq la lncapac¡dad T€mporal Subsigu¡ente se dgba a una
enfermodad disünta la deguradora procederá nuavarBnte al pago de
prsstac¡one6 cuando hayan transcunido 30 días neturale3 ¡n¡nterumpidos
sn situación dealü¡ on olrág¡mon corr€spondiente, d€sdsolfn d6 la última
¡ncapac¡dad temporal.

CCIÓN DE PAGOS
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ffi*r*=*,
Er €l supu€sto ds producirse lncapac¡dades Tomporalss subsigu¡eot6
dob¡das a caugas acc¡doñtales no habrá p€riodo do carorcl..
Eí ql aupuesto de producirse Hospltal¡zac¡on€ subs¡gu¡enteB a una

ántsrior a la Hosp¡talizaclón quo dio lugar a ¡nd€mñizaclón por parte de
elta pól¡za, l. asguradora proc€dorá .l pago ds prostaciqneg

trañscuridos 180 día§ naturalss ¡riñterrump¡do3, §¡ enconF¡Ée en

situación de Hospltálizac¡ón tal y como sg d6cribs sn la pr6€nte póliza,

desde el fn dsl úlümo alta hospitalaria pol la gual el asogurado hub¡e§e

6tado porclbiendo la cor.Gpondleñto pt€tac¡ón siemprE quq la

.nLrm€dád causanto Ssr l. ml$a qus orig¡ró la Hospitalizaclón qu€ d¡o

lugar a la lñdemn¡zac¡ón Por parte de esta pól¡z¡. Cuando la

HGpital¡zac¡ón Sub3¡gulente 3e deba a una enlormodad d¡st¡nta la
asqguradora procoderá nusvamenle al pago da pl€€tac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 díag naturalss in¡ntsruñp¡dos sin orcoñtraÉs en

s¡tu¡c¡ón de Hospit llzec¡óñ.
En el supuesto de produc¡Ee Hospltalhac¡ones subs¡guientss debldaa a

caus8 a@¡dontalo! no habrá periodo de carsnc¡¿
4.. DEScRIPcIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuaciÓn 3e indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el s¡niestro.

4.r. pÉRD|DA tNVoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efeclos de la pre§ente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluaoón eñ que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradañente por q.lenta 4ena, pierdan su efipleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50Á y seañ pnvados de su salario por cáusa distinta

de su voluntad, a gxcepción de los tuncioñarios público§, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 hotas semanales @tizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el SeNicio PÚblico de Empleo

Estatal, como totalmeflte desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo de¡ Servicio Público de

Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contributívo que otorga el SeMc¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el qw en el momerfo de ¡rrcurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encueñtra cobrando una pr€stack5n pública deaivada de úna

incapacidad temporal como consecuencja de clnt¡ngencias comunes, dicha
prestecjón se asimilará a efectos de esk garanl¡a, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contdbulivo.
4.1.I- PRESTACIÓN POR PEROIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma A§egu¡ada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecut¡vos en siluaciÓn de desempleo del

Tomado Asegurado, c¡mputados a partir de la fecha de suspens¡ón o exlinciÓn

de la relación laboral. De no p€fmañocer 106 30 dias consecutivoú en

situac¡ón d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abona.á carlldad alguna.
La suma asegurada sé abonará al Bsnefic¡ario des¡gnado on la pr6ente
Póliza con oll¡mito máx¡mo de l2 pago§ cons€cutivo6 o 30 pagos altemos
en totál y s¡empre quo d¡che sitJación de dssempleo ocúfra dureñte L
vigsnc¡a del s€guro, haya transcurido El perlodo do ca,enc¡a, y ss
produzca por alguna de las slgu¡entos c¡rcunstancias:

Bli!eiÉE-gsl3.8eEci!i!-t¿!er3¡:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coleclivo.

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresado individual, y s¡empre que

estas causas deleminen la ext¡nción del contrato de lrabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o exlinc¡ón del contrato basado en causas obietivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos previstos en lo§ arllculo§ 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificaciofles sustanc¡ale§ de las condiciones

de trabaio), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso§ de violencja de género) y

4S.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f. En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnlo

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulac¡ón de

empleo, reso¡ución judicial adoptada eñ el seno de un proc€dimiento

concursaly se reduzc¿ a la mitad, almenos, la jor¡ada detrabajo pordicha

causa.
El derec¡o a de\/engo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una activrdad laboral remunerada. aún de manera parc¡al

en los léñninos descaitos por la normativa laboral española.
4..I.2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaoones:
a) Cuando haya sido desp€dido y no reclame en üempo y foñna

oportuno§ contra la d€c¡sión empr€§arial, salvo porextincióñ do
contr¿to dsdvada de exped¡ente dg rogulaclóñ de ompleo o ds
despido colsclvo o basado en las causa objetivas previstas en
ol art¡culo 52 del Estatuto d€ los TGbajadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubrs).

b) Cuando su contrato dq trabajo s€ Extinga por Jub¡l.c¡ón del
emp¡esario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡óñ dsl üempo convgn¡do y/o ñnalizac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡Eto del contrato.

c) Los trabaiador€s fiios de carácter discont¡nuo or los peíodo6
en q!¡e carezcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el d6pldo por
serteñcia flme y coriruri¡cada por el ompleador la lscha de
re¡ncorporac¡ón ál traba¡o, no se ejor¿a tal dsrecho por pane d§l
TomadorrAsegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acclonss prov¡stas €n la leg¡slac¡ón v¡genüe,

e) Cuañdo no hayan sol¡citado sl re¡ngreso al pueslo de trabajo eri
el calo en que la opción entle ¡ndgmn¡2acióri o roadm¡s¡ón
consÉpond¡era al traba¡ador o se €§tuv¡era en excodenc¡a y
v€ñc¡ara ol periodo fi¡ado p.ra la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durantg el periodo do prusba, la
jubilac¡ón añtlclpada y el paro parc¡.|con una reduccióñ ¡nlorior
al 50% de su ¡oñada laboral, o cuando la lñdemnización por
dsspido cons¡sta en una renta ternpor¿l pagadera En momento
del d6p¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la

.lub¡lác¡ón (prejub¡lac¡ón).
g) S¡ el TomadorrAsegurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por

pa.ts dsl omplsador, sq gxceptúan de esto aupuo§to los
complem€ñtos salarieles pactados colecüvamente Gñ los
sxp€d¡entss ds su3psñs¡ón dgl corfrato.

h) Lo6 dqsp¡dos cuya lndomnlzac¡ón sea m€nor dol 50% de la
legalmentg Establec¡da.

i) Cuando Eltraba¡ador ceso voluntar¡amente su pu6to de traba¡o.

l) Cuando la sxtinc¡ón delcontrato sea decla,ada proced€nte por
sentenc¡a frmg, o slendo asi ñot¡f¡cado al Tomado./Asggurado
por parte del €mpresario, qsto no haya reclamando en tlempo y
forma deb¡dq§.

k) El d€spido s¡n de.echo a deaempl€o del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empho Estatal (en adolanto sEPE).

l) S¡ la pf€staclón dq Desompleo do nivel contributivo dsl SEPE 3e

rec¡be sn fonha de pago ún¡co.
m) Cuañdo el Tomado/Asegurado se acoia voluñtariamonte a uñ

Expedisnte ds Regulac¡ón de Emplso.
n) Si la R€laclón Láboral dol TomadorrAssguradq lo fuera con uña

emprss. propiedad dsl ámbito famil¡ar de ásto hasta slsegundo
grádo de conlañguiñ¡dad o aflñ¡dad, así como en los cagos en
que el Assgurado o un famil¡ar suyo hasta ol segundo grado de
consanguiñidad o el tgrcer grado de afn¡dad fuera el
admln¡str.dor do la emprcsa; y tambián s¡ el
fomador/Asegurado fu éra socio con prusgncia o repr€sentac¡ón
dhocta en los órganos do adm¡nktrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡2a se entenderá por Incapacidad Temporal I

alteración iemporal (situaclón físic¿ reversiblel del estado de salud
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente
enfermedad. y que determina la imposib¡lidad det Tomador/Asegurado
ejercer temporalmenle su actiüdad remunerada o profesión hab¡tual, orig
ajena a su voluñtad.
Eslarán asegurados frente al riesgo d€ ¡ncapacidad temporal
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha s¡tuac¡ón tuviera
condicióñ de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segurid¿d Social, trabajadores
por cuenta ajena con ún conlrato laboraltemporal. trabajadores por cuenta ajena
con un conlralo laboral indeñnido que no estén cubienos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la relerida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posteiortJad a la Fecha de Efecto y sin pequicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, detre enconlrarse en tuen es-
lado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padece. ninguña enfermedad
de carácter evolutivo niserl¡lulares de uña prestación pedódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Eriidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada. @r c€da
perfodo completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una lrez transcurido el periodo de carencia inlcial. los
pagos sucesivos poresla preslación se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en los que elTomador se encuenke en dicha
siluación. De no permanece. los 30 dias consecL¡tivos en siluac¡ón de
lncapacidad Temporal, la eñtidad aseguradore no abonará Cantidad aEuna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momeñto en que el
Torhador/Aregurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ad¡vidad
remunerado/a o porcuenla prop¡a, aún de mane¡a parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tarnbién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descrilos por la nomat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la iñdernnización será en todo c:lso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellímite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lnc€pac¡dad Temporat
ocuna durante la vigencia delsegúro y haya trañscunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtTAL|ZAC|Ot{
A los efectos de la p.esente pól¿a se entenderá como hospilali¿ación la
sihración de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de p¿c¡ente, ya sea por
enfennedad o accidente y con la finalidad de someterse a trat¿mierfos rnédicos
o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. QL¡e en el momeñlo de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles n¡ para la cobertura de pérdida invo¡untaria del Empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsin¡estro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por Cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momemo de la
contratac¡ón de b4a laboralpor Ezones desalud, nihayañ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas conseculivos en los 24 r¡eses
antedores a la adlles¡ón.

¡T,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ado de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitaljzación y una vez
lranscurridos los elpedodo de carencia in¡cial. Los pagos su@sivos sedn por
cada periodo completode 30 dfas nalúrales consecutivos dicha siluación. Deno
pénnanecsr los 30 dlas coñ3€ca¡tivog, gn s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
ontldad a!€guradora no abonará cantldad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenle§
Condiciones Particulares c¡n el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alemos en total y stempre que dicha situ¿ción de lnc¿pacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcunido elpeiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI,/TIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No l¡enen la consideración de Hospiklización n¡ de lncapacidad Temporal y,
coosecuentemenle, no Se pagará prestación alguna en aqu€llos siñieslros que
resullen o sean consecuencia de las siguienles siluaciones:

a) Enfeam6dad6, los¡onGs y compl¡cac¡ones causadas dir€cta o
ind¡roctamente por voluntad del Tomador/Assgurado o
derlvadaS d€ la rgalizac¡ón de actos notorlamorte temérariog
que éntEñqn grav€§ riesgos para la salud,

b) El enrbara¡o, parto o aborto así como los pefiodos de desc¿nso
voluntario y obl¡gatorio que procedan sn casro do matemldad.

c) Las produc¡das cuando 6l fomador/AseguEdo ss encusntro
bajo la ¡nf,uoncia del alcohol, drogas tóxlcas o ostupefác¡ent€;
los quo ocurran en egtado de p€ñurbac¡ón mental,
sgnambul¡gmo o en dosafio, lucha o riñA excapto caso probado
de lgg¡t¡ña defensa; asi como los de vados dg una actuac¡óñ
dsl¡ct¡va del Tomador/Asogurado, dectarada ¡ud¡c¡almonte, o su
reslstqñc¡a a ser detan¡do.

d) Cualquier onleñredad, dolencia, estado o lss¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya roc¡b¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
ds un médico gñ los 12 meses aotsriores al ¡n¡cio de la cob€rtura
de la proserfe pól¡za con añtorior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡ze, asi como las secuelB produc¡das por elhs, as¡ como los
delsctos de nacim¡ento y las enfermgdad6 congénitB.

e) Las ¡ntsrvenc¡oó€s qu¡rúrg¡cás y tratam¡gñtos méd¡cos y/u
odontológicos quq no 39an es€rc¡al€s por razones médlcas y
sean deñandados por el Tomado/Asegurado por razones
psicológlcaq p€rsonal€s y/o estét¡cas, s¡smprc qug nosé dqban
a secuslas de accldqñtes produc¡dos con poster¡oridad a la
fscha de efecto de la cobertura d6l séguro.

f) 0olor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqubr otro proco3o patológ¡co qu6 tenga como
man¡fEürc¡ón úílcá €l dolor, salvo que sxistan avidenclag
objet¡vadas por ostudlos méd¡cos oomplgmentarios
(rad¡ologías, gammágrafias, 6únere3, T.AC, otc.) que
demu6tren la ox¡stonc¡e de alt6racign6 y les¡ones que

¡ust¡ñqueñ eldolorcausa ds la ¡ncapac¡dad tempor-at.
g) Cefaleas, snfsrmedadqs ps¡quiátricG y mgítale§, ¡ncluysndo ol

e3lrés, ans¡edad, depres¡onos y atocciones 3¡milargs, aun
cuando d¡ch6 enfeIm6dades y afecc¡onos hatEñ s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por uñ médi6o €poclalista
(psiqu¡atra).

h) Lag snfomodados o lE3ioñe3 derivadas ds la práct¡cá
prolG¡onaldo cualqu ¡or d6ports, ds la part¡clpac¡ón en epuosta3
o comp9t¡c¡ones, y do la prácüCa como afcionado o pror6¡ona¡
de acliv¡dade3 dealto rissgo, as¡ como los accidgñtes doravado§
de la conducc¡ón do vohicolos s¡Ít ol corregpoñd¡ents p€m¡so
exped¡do por lá autoridad competento y los acc¡donte6 aér€os a
gxcapc¡ón d€ lor vuqlo! comerc¡aleggn l¡nsa aegular aútoruada.

¡) Las curs de reposo, tomales o diotát¡cas.
i) Aquellos Asegurados que €stán p€rc¡b¡sndo una penslón do

¡nvalidez o que oatén tram¡taodo en el momento de la
contratación del seguao la ¡ncapacldad porñanento absoluta.

4.5. INCOf$PAnBILIDAD DE GARANTIASI
Las cobenúÉs de Pordida lnvoluntar¡a dolEmpl€o, tncapac¡dad Tempordl
y Hosp¡tal¡zación son oxcluy6ñt6 entre s¡ depsnd¡endo de la sftulc¡óÍl
laboral en la que se encuentre 6¡ Tomado/Asegurado en el mornento de
producirse gl s¡n¡estro, por tañto cuando uñ TomadodAsogurado eGtá
cub¡srto por Pérd¡da lñvoluntaria dsl Emploo no podrá qstar cubiorto por
lncapac¡dad T€mporal, n¡ por Hosp¡talÉación e ¡gualmsnte en 6l lssto ds
los supuéstos on que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncápacidad Tempqral y Hosp¡tal¡zaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pédida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad TerÍporal si ta contingencia se
produce. o se c,eriva o es consecuencia directa o iñdirecta de:
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l. Los riesgos extraordinarios gu¡etos a recargo qbl¡gatorio a favor
dslConsorsio do Compo¡saclón de Seguros.

2. Los qus no den Lugar pgr LCS.

3. Los hechos derivados de conflictos aamados, haya o no
preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guorra.

4. L¡s cons€cuonc¡ñ d¡rectas o ¡nd¡rcctas do la rgacc¡ón o
ladlec¡ón nuclear o contam¡nación r¿d¡activa,

5. Suic¡d¡o o la tentaüva del mlsmo durante la priméra anual¡dad de
§eguro.

6. Los s¡n¡€stros causado6 ¡ntenc¡onadamontdvoluntaaiamente o
por mala fu del Tomador/Assgurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temerada o negligenc¡a gravs del
Tomador/Aa€gurado, doclarado ¡s¡ judicialmente.

7. Los s¡n¡estrog ocuridos como cols€cuoñcla de temblores do
tiera, erupc¡on6 volcánicas, inundacionsg y qtros fgnómenos
s¡3mlcoB o metsorológicos de caráclor €xtlaordlnarlo.

8. Los producldos antes dc la pñmera prirÍa pagada.
g. Los Cal¡fcado3 por el gob¡erño de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o caláslrofs as¡ como sp¡derñ¡as y pandem¡aÉ.

lO. Las consscuqnc¡as de guerfc o dq otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡narias y equóllos otro3 gupueslqs que tengan la
cons¡dsrac¡ón dg fuerza ñayor de acuoldo coñ lo prev¡slo on el
articr¡lo 1.105 dolCódigo C¡vil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La lanfa de primas aplicable al preseñte seguro seÍá la especifcada en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momerdo y pue§la a disposición del
fomador/Asegurado por la ert¡dad aseguradora.
Ala prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elsegurc se coñtrata a prima única para toda la duración del seguro.

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

Con carácler general, y salvo pacto en contra¡io eslablec¡do en la pó12a, el

aboñode las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recjbos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de ¡os

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/A§egurado cualquier gasto

derivado del medio de pago L¡tilizado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En esle

caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de

siniestro.
8.. MODIFICACIOT{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizal las

modiñcaciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modificaciones

una vez notificadas y acepladas porla Enlidad AseguradoE en un p¡azo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitr¡.
Anulación dsl Ssguro. Cuando se real¡ce la amortización tolal de la operación

de fnanciación ünculada al seguro dará lugal a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe coarespondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, Ia Entidad

Aseguradora queda.á liberada de su ob¡igac¡ón en caso de sinieslro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro
Modificác¡óñ dg la suma.segurada. La amortización anlicipada pardaldel
préstamo dará derectio al Tomador/AseguEdo al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspond¡ente a la parte amort¡zada anticipadarÍente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos conlinuando vigente el presenle contralo de seguro por Íeslo del

importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con la§ nuevas coM¡c¡ones

de la pól¿a tras la amolizacrOn p¿rctal rea¡izada por el Tomador/Asegurado.
9., DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá Ia misma duración que la operaoÓn de financiaciÓn

vinc¡rlada, estableciéndose un periodo mínimo de duraciÓn de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de

años de duración de la operac¡ón de financiación vinculada no pgdrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomento en que lenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La focha en la cual todas las cantidades debldas por el To-
mado/Asegurado a la ontidad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a esta póli¿a de segurofueran re-
embolsadas a la Entidad Presiamisla.

b) Al.lcánzarsela focha do termin.c¡ó¡ dol Contrato do F¡nan-
ciación viñculado a €6ta pól¡za, auñqug ño so hub¡qran ro-
embglsado iodas las cant¡dades deb¡das or virtud del
mismo.

c) L. tuche en qu6 el Contrato do F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de seguro termino por cualquier cáL¡sá.

d) La f€cha sn la cual ol Asegurado alcancs la €dad de 65 años,
o en la lgcha oí la que sq cosg oñ toda act¡v¡dad profes¡onal
rémurieGda, o sn la fu6ha do jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón

cualqu¡era que 9oa su cauga, gxcspto pafa la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaEc¡ón del cstado do ln-
cápac¡dad Permanente delAsegurado en cualquiera de sus
grddos o Grañ lñvalide¿

0 La fecha én la qué sé produzcá una subrogación, ces¡ón de
la pos¡clón o cualquler lransm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡onE de las partes que ¡nterv¡enen eñ el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) Asimbmo, la cobertura tonninará on la fecha qñ la quq ol

AseguÉdor haya pagadg el número máx¡mo de Prestac¡g-
nqs consecut¡vaso altemes por lncapac¡dad TempoÉ|, Hos-
p¡talización y/o Pé.d¡da Temporal lnvolunlaria de Empleo
que 3s han firado sn esta póliza.

,I0,. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contralo de segu¡o sólo podrá ser resc¡ndido en el supueslo de amortización
tolal anlicipada de la operaoón de financiación a la que se eñcuenlra vinculado

e¡ seguro. Eñ estos casos se procederá segiln lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condiciones Parliculares
Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en el

momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, de\¡clvéndose Ia

parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualiclad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Er¡tidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los sigu¡entes casos:
. Por agravacióñ del riesgo. una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ficación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce días. Traftscurrido d¡cho plazo, en c¿so de sileñcro o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dias, transcurÍidos los cuales y en los ocho días
siguienles comuñicará al Asegurado la rescisión defiñiliva. La Aseguradora
podrá, igualnEnte, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del dazo de un mes. a part¡r del día en qL.¡e tuvo
mnoc¡miento de la agravación del riesgo.

. Oe conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Coñtralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador liene derecho
a resolver el coñlrato o a exiqir el pago de la prima debida en vla ejeculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima ño ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, e¡ asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato ño hub¡ere sido resuello o extir€uido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las \¡einticuáro horas del
día en que el tomador pagó su pnma.

D6 .cuerdo con lo oslablec¡do .n el erticulo 22 do la Ley d€ Contrato de
Seguro las partes pueden opone.se a la prór¡oga dsl cont6to rnodianto
una nol¡fcác¡ón escdta a la otra pane, efectuada con un pldo do dos
rñ€sos dE ant¡c¡pac¡ón a la conclusióñ del psíodo del ssgurc en curso
cu.ndo la oposic¡ón a la prórroga soa ejorc¡lad. por la Ent¡dad
Asoguradora o b¡en con ur! ñe!¡ de antglac¡óí cuando la opos¡ción a la
prórroga sea elecutada por el TomadorfAsggurádo.
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'I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las prestac¡ones si el pago de la pnma ún¡ca no se ha
hecho efedivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presente ñliza el
Tomador/Asegúrado, deberá facilitar el recibí o mmprobante del paso de la
corespond¡ente cuota del préslamo.
La Enlidad Asegu.adora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan eñ las Condic¡ones Pa(iculares del Segu.o.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo peÍnitjr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El ¡ncumplimienlo de estos deberes se entenderá como renurrcia al cobro de ¡a
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarto a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doqrmentacjón que la Compañía solicitará al Tomador,/Asegurado en caso
de siniestro es la sjguiente:
PERDIDA INVOLUI,ITARIA OEL EMPLEO
En la apenura del s¡nisstro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral actualiz¿da y completa que justilique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carl¿ de notficacron de despido de la empresa. en papel de ta empresa y

debidamenle firmada v sellada- Cerlifcado de Empre¡a y dos ú[rmas nóminas. debidamente frmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e tMemnlzacton efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fmado y sellado.- Jrx¡lfrcanle conespondierde al ingreso de la tndemñización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorizacióñ adminislraliva y comun¡cacióñ de la
empresa a¡ trabaiador.. Cana del SPEE aceptando el pago de la preslacrón con el pedodo

- Rec.¡bo del péslamo pagado a la fecha del siniestro_- Juslifrcante de la titularidad de la cuenta bancaÍia donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sl§ftutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar §u validez o alcance.

En la conl¡nuaclón dsl s¡n¡estro
- Just¡ficante de pago det SPEE y/o Vida laborat actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cofresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡ostro:
- copia legibte det DNt/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.. Panes de baja que acrediten la inc¿pacidad temporat det Asequrado
expedido por la Seguridad Socral u Orqanrsmó Competenté, OUe
justifiquea al menos 30 dias en rncapacidad.- Hrslonal Clinico o Certillcádo lredico donde se detalle la fecha de
diaqnóstico y causas de la enfermedad delAseourado. En elcenificado
se hará coñilar especificamente si extsten anÉcedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡§mas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitali¿ación informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
d¡ligencras judrciales y/o aleslado y/o copia del certrficado emilido por ¡a
empresa si se lrala de un accidente táborat.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcanle de la titularidad de la cuenta bancaia donde añgresar las
preslaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de Ia anter¡ormente
relaoonada o que sea ñecesaria Oara veíficar su vahdez o alcance

Eñ la conliñuacióir d€l sin¡est?6:
.--?€rt-es-dernn-ñnñ-alrnd-tltEa japeriódrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apeñula dol s¡n¡estro:
- Copia legible delDNUN|E.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

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

' Parte de hosp¡talizac¡ón con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique at menos 7 dfas de hospitalización.
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Hislorial Clinico o Certifcado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y calsas de la enfermedad delAsegurado. En etcertillcado
se hará conslar especilicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
misma§.
Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligenc¡as judicjales y/o atestado y/o copia del certific¿do em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡dente labor¿I.
Recibo del préstsmo pagado a ¡a fecha del siniestro.
Justil¡cante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance.

En le cont¡n n delsinieslro:
- Partes de hosp¡talización pe.iódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a habeGe
efecluado pagos con cargo al m¡smo. e¡ Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomado¡/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamenle
salisfechas más los intereses legales qúe correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenlac¡ón y las pmebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncápac¡dad
femporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en Ia defin¡cjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perju¡cio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciarel procedimieñto de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuenlre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvolufilaria del Empleo u Hosp¡ialización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aselurado¡a, de
que se errcuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegu¡adora a¡ Beneficiario establecido en las presenles Cond¡ciones
Paniculares
12.. RÉGIUEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artlculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supeNisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reasegL¡radoras yd¡spos¡caones concordanles.
12-2 El Tomador del seguro, el Asegúrado y et Eeneñciario o tos
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el Po
de la Castellana r,o 44, 28c¿6 [¡adr¡d y con página web:
ww!v.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si considerañ que ésla realiza prácticas abus¡vas o le§iona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejaa o reclamaciones añte el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrilo al SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, at Defensor del Ct¡ente de ta
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurido el plazo tegahenle
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡cil¡ado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MAORID, y dirección
de coreo e¡eckón¡co reclamacionestocnooartners.eu tramilaÉ y resolverá
cuañtas queja$ y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anleriormente meflc¡onadas, en primera instancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
c/Velázquez n'80, 1oD, 2800f l/adrid Tfno. e13104M3 - Fax 91308499.1
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesar¡a en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutel¿
jud¡cial, el recurso a otro mecanasmo de solución de conflictos, n¡ a la
protección administrativa.
El Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acueÍdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la '¡/eb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facrlitado en cualquier momenlo.
I3.. cLAUSULA oE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformilad con lo preüsto en la normaüva aplicaue en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201&679 del

Palarnento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas flsic€s en lo que respecla al lratam¡enlo de dalos personales y
a ta l¡bre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Direct¡va 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguieñte:

tNFoRitactóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATosr
Responsablg del tratamlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnefs) NIF

A-28534345
+info información ac,¡cional

F¡nal¡dad del tratam¡erúo de sus datos
F¡ñalidad Princlpal": suscripcióo y eiecLrción de un contrato de seguro.
+inf o. información adicional
Leg¡timac¡ón para ol tratám¡onto ds 3us datos
La base logal para el tratamiento de sus datos E6 la e.lecuclón d€l contr.to
de seguro en los términos que fguran en las Condicjones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de Otdenaclón, Suporvls¡ón y
Solvencla de enüdades aseguEdoras.
+info infonnacaón adicional

Dost¡natarios

Sus dátos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: pro\ieedores de CNP
Panners para la prestaoón de algún setuicio relac¡onado mn su contrato,

empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servic¡os, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
comprorÍete a suscribir elcorespondiente coñtrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la rnediación

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

de las obligaciones de supetuis¡ón y/o para gestión adminislrativa y gestión

c€r¡tralizada rie r¿,cursos informáticos.
Tmnsfersnc¡as lntemac¡gnales prsvbtasi Salesforce.com EMEA Lim¡ted y

empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de

serv¡cios informát¡cos de CNP Partners.
+info: infoamac¡ón adicional
Derochos
Acceder, rectifcar y suprimirlos datos, asícomo otros derechos coño se explica
en la información adicional.
+info: información adicional

INFORITIACION ADICIONAL SOBRE PRoTEccloN DE oATOS:
Rosponsablo dgl lratamlonto ds sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Cenera de San Jerónimo 2f.28014 Madrid

Teléfono: g 15243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartneE.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpqÉ§!2@ppAllqtrEq
F¡nal¡dad dEl tfatam¡ento

¿Con qué ñnal¡dad üatamos sus datos?
En concrelo, dertro de la 'F¡nalidad Principal", los Dalos Personales serán
lratados para:

. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;

. En su cáso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su ca§o mantener actualizados sus datos para esle fn;

. Suscrib¡r, cumpl¡ry ex¡gir elcumplimieñto delconlrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimierto adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obl¡gac¡onesjurfd¡c¿s de las panes bajo elmismo,

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emllir reobos relalrvos a las msmas;

. Tramitacjón de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por

lerceras empresas conlraladas por cNP Pañners para el olmplimiento d€l
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liluidación de
los siniestros a favés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gest¡ón de q!¡ejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, sin¡eskos. provisiones técn¡cas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cueñta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Ertidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Dat6 Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficlteros sobre
solvencia pat.imonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenüfcar al fomador o cuando su
tratamienlo eslé basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en aMlisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fines actuariales para la determ¡nación de la prima

en la suscripción delcontralo de seguro:
. Gestionar, en su caso. de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nislralivos intemos deñtro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenecÉ CNP P¿rtners.
. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP

Partners s¡milares a los cortratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamie¡tos ad¡cionale§ podemos roalirá¿
AdicionalrYlenle:
/ Si ha aceptado, sLs datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comeroales de CNP Partners por med¡os el€ctrónicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados. inlormac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¿ac¡ón de encueslas de satisfacción y
envfo de neltsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos)-

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perf¡es con fnes cornerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eÍ su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dúlante cuánto tiempo trataremos sl¡s dato3?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se manlenga la
relación mercanlil. salvo que revoque su consentim¡ento o se hub¡era opueslo
con antedoridad, en su caso y una ve¿ fiñalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un @rreo electróñico a cualquiera de las d¡recciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
fratamieñto.
r' Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus datos p¿ra remilide

ofertas cornerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
¡nformac.¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre lo§
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos. concu§os, ever(os de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfaccióñ y
envio de nevlsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la el¿boración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferercias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los lralamieñtos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡cióñ de confomidad con lo establec¡do en
el apartado Derecfros: ¿Cuá¡es son sús derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?' indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡t¡mación para el tratamiento d0 sus datos
¿Por qué pod€mos tratarsus datos p€rsonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negalúa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o gestión delcoñtrato.
Adicioñalmenle, sL¡3 dalos serán lralados por los siguienles motivos:

'/ Si ha aceplado la cláusLda del tratamieñto de sus datos para recibir oferlas
comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asícomo información
sobre productos distintos a los corfratados. para infomane sobrc acc¡ones
de market¡rE (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) y/o reali¿ación de
encueslas de sal¡sfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados paÉ dichas fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláLrsula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfles con tnes clmerciales y de marketing con d objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otfas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi ñismo, podremos lralar st§ datos para elcumplimiento @ uña obligación
legal, de acuerdo con lo eslauec¡do en la normativa que aplique a¡ conlrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de CorÍrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo (b
desanollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley de Comercialización a dbtancja
de servic¡os fnancieros, Reglameflo Delegado (UE) 201135 de la Cornbión,
de 10 de Octubre de 2014, por ei qw se completa la D¡rectiva 200€/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direqt¡va UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento l-JE, No 1286,12014, &
de ñoüembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los p.oductos de inversión
basados en segur6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de @tub.e,
por el que se aprueba el Reglamento sobre ta ¡nstrumentaclón de tos
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneiciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qL,e ex¡sta un inlerés legilimo por
pale de la aseguradora.
Oo6t¡natarios

¿A quién se ls va a comunicar3us datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de tosdalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información coÍ|ercial sobre productos de seguro,
irlermediación a través de internet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyectos,
soneos, concursos, eveñtos de cualquier t¡po y temáüca) asi como envfo de
ne\¡!§letters, por cualquiermedio (entre otros, po§tal, teléfono, e-ma¡t):. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAT'IA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMÑIUNITY S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicameñte los tendrá CNP
PARTNERS,

S PARTICULARES
orEcctóN DE PAcos

I'AIUR LEZÁ oEL RIESGO CUgIEf,TO Noldá
col9cEFro Por Et cUÁL 5E AS€C,]1ñA Po, .ué a prop a

Asi m¡smo, sus dato§ podrán ser comun¡cados en caso de cesión de c¿rlera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencja ¡ntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesfo.ce,
so¡o se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañoly contaráñ con todas las garantias y
medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre transferencias inlemac¡onales
que se vayan a tealizat en un futuro en nuestra $/eb:
https://www.cnppartners.es/politica{e.privacidad/
Der€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
CualquierpeEona liene derecho a conocersiCNP Partnec está tratando datos
personales qLre les concieman o no
Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dEr€cho de acc€so) así como a solic¡tar la rectifcación de los datos inexactos
(d€rocho ds rcct¡ficaclón) o eñ su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los dalos ya no sean necesados para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstanc¡as, los irferesados podrán solicitar la limitación del
tratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únic€menle los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dorscho a la l¡m¡tación del
tratam¡onto).
En deteminadG c¡rcunstanc¡as y por motlvos rglac¡ollados con su
situaclón part¡cular, los ¡nter€gados podrán oponsrse al lratam¡snto de
sus datos. CNP Pañners derará do tratár los datos, galvo que obede¿can a
motivos logitimos g 9l e¡erc¡c¡o o defsnsa do posibloB reclamaclones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dgrecho ds
r€vocac¡ón del consgñt¡m¡gr¡to)
En elc€so de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato§), se podrá realizar. pero srempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cu¿ldeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, rb se podrán
real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppaflners.eu indicár¡donos que es lo que necesita en
réláción con sus delos
Si prefere erwiamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros 3.A.
Servi.io de Atendón al Clienle
Carera de San Jerónimo ñ" 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaclodamenle a sus peticioñes o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamaciones@cnppartñeG.eu o a tEvés de un escdto en el domicllio antes
¡ndic¿do pero dirigido al Servicio de Atención de Redamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el clmplim¡enlo de sus derecho€ en esta materia. En su
página u/eb puede enconkar información adicional y complementada sobre
lodos estos derechos, le adiuntamos un link a su página web:
https:/ ¡/ww.agpd.es/portallaebagpdindex-ides-¡dphp.php

RM.¡k Mdl¡ |rm{819,1h03.991 s3'dolLbrcd. S*dil6 torb r95 rf 33 2r{ rór f- NrF Á 28511145 Ct¡leAdaa D6SFP 11055960001
EURoCAJARUFAI MEo|AC|oN 0PERÁ00R 0E B¡NCA SECUioS VltlCUL 00S l- ñ*¡to o AdñinistriE fuE¡¡ d6 ñrJEJmr dB !.qu@ d r.dn. Of{037 - CIF S456616r{

§14,r*" r^



¡lo BREDELAasEcuRAmFI:cNPPARINERS0ESEGURoSYREASEGUROSS,A dútr¡ada 6 Cnsa d. Str Jso rc ¡1 2801.M¡dndltspear
MEDI¡ooR: EURoCAJA RLF,Al MEDIÁCIoN oDerdd d6 Bac.s.$rcs v ¡o ádo s L. sn dmcloqouaj¿o 2 - 450n4 COltCEpfO POR EL CIIAL SE ASEGUR : Pú cMtá prcpE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debo autorizsr el uso de Sus datos d€ salud on caso de s¡n¡ostro. oara la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v liqu¡dac¡ón dgl mbmo. dado ous ds
lo contrarlo no se podrá eigcutar sl contrato:

ú Acepto. conforme a lo anterior, al tratañienlo de los dalos de salud para la ejecucióñ del conkalo por la propia asegurado¡¿ o a través de un
p.oveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidac¡ón del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos. asi como infoc
mación sobre productos distintos a los conlralados, inlormaüón sobre las acciones de marketi¡g que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualqujer lipo (eñlre olaas. campañas, proyectos. sorleos, concuasos. evenlos de cualqüíer tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de new§/etfe¡s (todo e¡lo incluso por medios eleclrónicos).

O Acepto el laatamiento de mis datos paaa recib¡r ofenas comerciales por medios eleckónicos, información sobre productos disliñtos a los con-
tratados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de salisfaccióñ y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partneas. para que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus paoduclos y setuicios, realización de acc¡ones de marketing de cualquier lipo (eñlre otras, campañas. proyectos.
soneos, concursos, evenlos de cualquie.lipo y temálica), así como envlo de ,ew§/ette6, por cualquier medio (entre olros, poslal, le¡éfono, e-
mail) +¡nlo: inlomación adicional

i

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de markeling y

recepción de newslellers (por cua¡qu¡er medio).

Si acepta. sus datos podrán ser lratados pa.a la elaboración de pedlles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades.

B Aceplo eltralamienlo de mis datos para la elaboración de perfles con lines comerc¡ales y de marketing

El prBEntE cqntrato se r¡go por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c€s que emlta la
Enüdad Aseguradora, y que, eñ su coniunto, const¡tuyen el Contrato dE Seguao, carec¡endo de valor y eloctq pgr sgparadg. Las cláusulas d9 la9
CONDICIONES GEI{ERÁLES son desanolladas y, en su caso, mod¡l¡cadas por €t¿s CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrGpanc¡a sntre lo
qstablqcido gn las CONDICIONES GENERALES y lo páctádo en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecarán ó9tas sobre aquállas, salvo qug dicha
d¡gcrepancia dér¡ve de pactos coñtra le ley, la molal o ol ordon público, cn cuyo caso so ontondorán nulos de plgno derecho. lgualmentg las prq§ont€c
CONOICIONES PARTICULARES son émit¡das tomando como baso las d€clarac¡oros d€l tomador, el cuGst¡onario méd¡co o en caso de ser as¡ requgrido
por la compañia aseguradora do acuerdo con las pruebas quo so cons¡deren nocosadas para una coftocta valoaclón del riesgo.
A los ofoctos do lo d¡3pue3to en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solv€ncia do lae Ent¡dades As€guradoras y
Re6qguradoras, aprobado por Real Oecroto 10602015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol soguro reconocs haber rec¡b¡do, en la
misña lscha y con anter¡oridad a la cslabrac¡ón del presente contrato, Ngta lnformativa comprens¡va de todos los aspectos r€lat¡vosal presents seguro
que so contefiplan en los c¡tadoE prsceptos reglamentaflos.
EL TOUADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO COT{ ANTERIORIDAO.

Ls¡do y confoíne,

Hocho por dupl¡cado, en l0 hojas insgparables expedidas por ambas caras, en OUINTANAR DEL REY ¿ l4 do Nov¡embrs de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡ngusz Vacas
Director General Adjunto

th**.", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos
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cNp PARTNERS
Orden de domici iación de adeudo directo SEPA

STPA

Referenc ia de la o den de domic¡liac¡ón

20683308r 00 00000334001

CNP P^RINLR§ DL SE(iLJROS Y RFASFGLJROS. S A -fáredcSd J¿roiimo.lr

Nombre del Déudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

JUAN MIGUEL MARTINEZ GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - |SAN ofthe Debtot

ES92 3081 0704 8032 0227 8¡116

swtFT / 8rc

BCOEESMM()6l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre drlAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

AVISO IMPORÍANfE El deudor quedá iñtorñ¡do qur, el tdenirficador det Acreedor
incluido eñ él ñi5mo, <on el ut¡l¡zado por elA.reedor en tá gestión de ¡deud6 SEpA (o
delmrrflo, rl perjuicio ¡lgu¡o en los iñteretes d.ldeudor.
IMPORIANÍNO1CE rhe debtot ¡s ¡nforhred úat rhé abové C¡ed¡to. tden¡¡f¡et mey
¡n ñ,o¿qing tout déb¡s SEPA rhtough i¡t ¡idancál ¡ost¡¡u¡¡oo, w¡¡hout ¡nyotv¡¡g vztur¡oñ

Nombre de la calle y número
Slreel Name and numberofthc Crcd¡tor
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28014 |\4ADRtD

País

ESPAÑA.SPAIN

ldentificac¡ón del Acreedor

'en(i¡do er e!r. Mand¡to puede difern, por elc¿mbio delcódigo de Negocio (5utúo)

n 5u Enldad Fiñ¡ñ<ierá, tin que eío iñpliqur variácÉ¡ en l¡ tde¡ dad fis(aty/o teg¡t

by.hanglng úe Aut¡oess Code ('offix) ¡aclud¿d th¿re¡n, vrú ¡hat used by the.rcditor
b bgzt ¡d.nt¡¡y th¿rcofot th¡t cause ahy prejud¡ce to ú¿ ¡nte.e'.' or tha debto,.

DATOS DEL ACREEDOR

deudo. está legitimado al re€mbo¡so por su eñtidad en los rérmino! y con
efectuarse dealtro de las ocho s€mañas que stguen a la feaha de adeudo en

finaflClera para (argar en su <uenta los importe! deb¡dameñte notifiaadot

8y s¡gñ¡ng ¡h¡t mndat. fotñ. you au¡ho¿ze CNp qAR|NERS d. Sesa¡ot yR.esesoo' S,A

of th¡s contñd, aod ¿lso fou ¿!¡ho.ize tou, be¡k to deb¡t roúa.count ¡n ¿..odan<e
ol fout t¡qhtt, you are .nt¡ e¿l to a relu¡d f.om yoor bank udde. thr te¡ñt eod
f.om the de¡e otl sh¡ch youtac.ount úat dab¡ted, yout t¡ghtt rcga¡d¡ng the m¡id¿¡eak

enta. Puede obt€n€r inforrñación adi.ional sobr€ sus derechos en su eñr¡dad

Io send ¡nslru<t¡oB ro yóu. ba.k ao drb¡t you¡a.court ¡h¿ a¡nout¿s tha¡ ¿«tué ¿t ¿ .etuh

¡o a ttetcmnt ¡hat you cao obrajn floñ vou.bank,

Mediante la firm¡ del pr€s€nte formular¡o de Ordeñ de Domiciliacióñ, usred
entidad frnanc¡era, pára adeudar en su.ueñta lol rmpor¡es que se deveng

toriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes ¿ su

n como consecuencrá de este rontrato y, asim¡!mo, autor¡za a su ent,dad
CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de su3 dere(hos, el

¡c¡ones del contr¡to suscrito <oñ lá misma- La solic¡tud de reembolso deberá

¡he inttru.t¡ottt duly not¡f¡ed froñ CNP PAR|N.RS de sesurcs y Re¿sequrct, 5,A_ As o¿n
ofyout aq...ñenr whb you¡ ba¡k, A ftlund nu$ be ctatñed whh¡¡ eight w¿eks tán¡ng

DE SANJERóN|Mo,2t - 2Bot 4 MADRTD

Ple¿se, return to Cred¡tor ádd¡ess

Por favor devolver al

Tipo de pago: Pago recuíente
Type of payñent. RecuÍent paynent

Lugar Fecha (DDr\,T MAAAA)

DAIE (DDMMIYYY)

14111t2018

F¡rña del deudor
Sqnáture of the Debtor

Eleñplar para el Aqcedor

R ñl do llrdrid roño,t gl9.'bro.l.99l. c l' d¿l L,bro d. sed,¡ú ról,o I
I +r49rJ2¿r,r00 F +r¡915241,f0 t $\tn cnpp¡tu3 ca

A )3Jl,ll4J Cü1. AdnÍr.DCSFP Cí559-G0{01



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate RPfercñce

20683308r 00070400000033400r

Nombre del Deudor/€s
Name of the Debtor(s)

JUAN MIGUEL MARTINEZ GARCIA

Númefo de cuenta lEAN de¡ Deudor
Ac.ouñt number l&AN ol the Deblot

ES92 3081 0704 8032 0227 8416

SWFT / BIC

BCOEESMMOEI

DATOS DEL DEUDOR

Ngmbre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORTANTE: El d€udor qu.d¡ infoffi¡do qü6, .l l.lrrtir¡c¡dor dclAc.c.dor r.fercn(i¡do eñ é!r. Mañd¡to pu.de dif.rir, por rl .¿ñbio d.l Cód¡go dc Ncgo.io Guftol

d€lm¡rño, ni pe4ulclo álguno.ñ los ¡nt€Rr.s d.ld.udor.

¡n mn¿g¡ñg yoür ¿lebts StP thrwsh ¡¡t frdancl¿l inttitu.¡on, w¡thoút ¡nvotv¡ng ntu¡¡oñ ¡n L92t ¡den¡lry ¡heÉof or th¡! <¿us¿ .ny prejud¡c. ¡o rhc ¡n¡e¡ettt of the d.b¡or

Nombrc dr la calle y número
Street Name and nuñberofthé CredJtor

cARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / cludad
Pottal Code / C¡ty

280,14 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firm¿ del presente forrnulario de Orden de Domicilia.¡ón, usted autoraza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad fiñañciera, par¿ adeudar en su cu€ntá los importer que se devenguen como conre(uencia de este aoñtrato y, as¡mismo, autoraza a su entid¡d
fiñanc¡era para cargar en su cuenta los importes debidañente ñotiflaados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor está legitiñado al reembolso por su €ntid¿d en los térmiños y coñdicioñes dal contráto suscrito coñ l¿ ñisma. Lá solicitud de ¡eembolso d€berá

efe(tuars€ deñtro de las ocho lemanas que siguen a la f€cha de adaudo añ auenta. Puede obteñer informaaióñ adiaioñal sobre aus dere(hos en 5u eñtidad

8y s¡gn¡ng th¡s m¿oda¡e toñ, yo! ¿u.ho¿ze cNP PARINERS de Segurt y Reategurot, 5.A- ¡o send ¡nstrca¡ont lo yout bank ¡o debl¡ your account the añounts thaa accre at ¿ ¡e'uh
of.hts.ónt.¿ct, aod also you autho.¡zé yout bank ¡o ddb¡t you. a.count ¡. a.cordan.e w¿lh the ¡ñttru.t¡óñs du+ noú¡éd hom CNP PARTNERS de 

'egurct 
y R.as.gurot,5.A. A3 P¿tf

t¡om ¡h¿ dzt. on *h¡ch your accoun¡ was deb¡¡ed. fou¡ nghts regard¡ng th¿ ñ¿nd¿te er..xple¡n.d ¡n a sta¡.ftnt ¡hat lou.an ob¡a¡a frcm you. baok,

F¡rma de
Sign¿ture

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
Íype of payment- Recurrent payment

Fecha {ooun,4lul¡
DAtE (DDMMWYY)

14t't 1t2018

Ejemplar pan el Deudor

cl.¡p ¡aRTNERS DESEGURoS yREAsEcuRos. s a 2Bo r,r M^DPJD (EsprñAr
Rñl.d.M.dnd,Mo.l.3¡9,librcl991,El'óc¡Lit@d.SEi.drr.i,roliol95lKjrn'312&0LullNlFAl3sl.l3,15Ch!.4¿ñ\!OOSFPCrlsJ9arlDtrl

Lugar


