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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE P CCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Miñisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 L4adrid, es
quien asume la cobedura de los riesgos obieto de e§te contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del

mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A.

core§ponde al Ministerio de Econom¡a, lñduslria y Competitividad del E§tado

Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las pre§entes condiciones

particulares.

BENEFIGIARIO OEL SEGUROi El Tomador/Asegurado de§igna Benefciario

coñ carácler irevocable a CAJA RURAL CASflLU U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se enlenderá por estableciñiento

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanlo público como privado

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realzar

tratamieñtos lerapéuticos por facultativos legalmente aúod¿adoo para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobeíura no seconsiderará como

hosprlal, clínica o sanalorio las s¡guientes insliluciones:

- Clin¡cas para el lratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamierfo de enfemedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para ellralamiento de

drogadictos y/o alc¡hólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estético§,

adelgazamiento u olro§ lratamientos sim¡lares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitalesi
- Cl¡nicas para el tratamienlo de eñfermedades menlales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de eñfermedades psiqúiátric¿s.

- Residencias de añciano6, asilos, centros de dia, c¿sas de reposo y centros
para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólic4s y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centaoe de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán contratar la presenb Póliza de Soguro la! pef§onas fEica3
que réúnañ las s¡gu¡6 os cond¡c¡on6:

I I Sgr titularos de un péstano personal, lormallzado con CRCM

2) Habsr firÍrado las Cond¡clones Part¡culares,
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la Edad d€l Tomador/Asegu6do estó comprsnd¡da €ntrB lca l8

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
gr el momonto ds la contratación del sgguro sumada al númerq
d€ años de duracióñ del préstamo no podrá dar como resullado
una gdad Supsrior a los 65 años. En este supuosto no se podlá
contratar el prcsente seguro.

5) Eñcont,arsá qn €stado ds buena salud, sin sintoma dg enlermedad,
y ¡o padooer n¡nguna enlermedad do cáráctsr evolut¡vo n¡ gstar, on
la Fecha de EfEcto dol Seguro, en 9¡tuación do lncapeidad
Tornporal, tal y como ésta queda dofrnlda on l.s prssontgs

Condic¡oñes Part¡cula1e6.
6) Cotlzar a ta Segur¡dad Soc¡al o estar on a¡tuación de alta en

mutualidad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la lsg¡skc¡ón
detelm¡ne,

7) Además para la cobertuÉ de DeBompl€o:

8) l{o conocer, o estar eñ Eltuaclón de conoc€r que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o susp€nsión ds su relación laboral por cualqu¡er¿ de las
cáusas que dañan derecho a la prestac¡ón de D€€mpleo en ba3e a
q§ta póliza,

9) Además para ¡a cobertu¡ra del rie§go de lncapacidad Tempo.al y
Hospital¡zación:
No pad€cor ninguna €nlgrñedad dE caráctor ovolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinaña mensual del préstamo ünculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagañdo él asegurado.

$TUaAIFTADÉr ftEsoo CUSIERTo ¡lo vúa
CO,ICEFIO POR EL CUAL SEASEGURA Pd CUSE

Se enlenderá que ño forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de

deñora y de cualesquiera otros gaslos, comisiories o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conkato de

préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no ssrá supgdor, €n n¡ngúñ caso, al

importe máx¡mo de 'l .800 €
En caso dg qu€ 30 produigra una novacióñ dsl próstamo que cgnllevara el

incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente

póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora proccdeÉ a la deYoluc¡ón

de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Assgurado haya real¡2ado amortlzaciones parc¡ale§

dsl préstamo, la Enüdad Assguradorá procodorá a adecuar la suma

asogurada do confom¡dad con lo establoc¡do en el apartado 8 de las
prosontes Cond¡ciones Pan¡culalEs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3l llr¡lclAl
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntarle do Empleo se establoco un

per¡odo de carencia ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a conlar desdo la
facha de €fecto dol seguro. A erectos de compaobar que en el

momonto del acaecimiento del s¡n¡osÚo ha t'anscurrido el perlodo

d6 carenc¡a ¡niclal, so entendeá quo la situaclón de desemploo 9e
produco on la fscha en que sg produzcá la extinc¡ón o suspgnslón
de la relacióri laboral por las causas §eñaladas qn osta pó¡¡za, y

además s€a acroditado por el Sefv¡cio PÚbl¡co ds Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co quo lo sustiluya.
r Para la garanlía de lncapac¡dad Tgñporalsg €§tabloco un periodo de

carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días natufales, a contard€ds la bcha de qlgcto

dol seguro. A electos de comprobar qu€ en el momento del

acaecim¡ento del s¡n¡aslro ha trañscurido el periodo de careñc¡a

¡n¡cial, se enlsnderá que la g¡tuación do lncapac¡dad temporal se
produce en la techa en le quo la onigínedad cat§anle de la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosücada por facultativos de la

Segurldad Soc¡al, Mutua o lnstituclón análoga o méd¡co o t.cu¡lál¡vo
autorizado y as¡ lo raüfquon los serv¡c¡os méd¡co6 d€l aseguradorsi
se coñs¡derase nscssario. En los supuestos en los que la

lnc¿pac¡dad Temporalgo deba a un accideñt€ ¡o se aplicaá carenc¡a

¡ñicial alguña.
. Para !a garantia de Hospitalización se sstablece un psrlodo de

carcnc¡a ¡nic¡alde 30d¡as naturales a contardosde lafecha de efecto
dél seguro. A efectos de comprobar que en el momento do

acaec¡m¡snto del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia

¡n¡cial, se enteñdorá qus la gituación de Hosp¡tal¡zac¡ón se Produco
on la focha qus aparezca coñs¡gnada en el ¡nforme de ¡ngrq§o on ol

corespond¡ente Gtablecimiento hosp¡talario en el quo el

Tomador/Asegu rado se encuentre ¡ngrosado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producl¡so s¡tuac¡on6 de Párd¡da lnvoluntar¡a do

Emplgo 9ub¡guigntes a una 3ituac¡ón anterior do Pórdida lnvoluntaria d€

Emploo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por Parto de esta pól¡z.' so
procsd€rá al pago de nuev¿§t prEstac¡ones 3¡ ol Tomador/Asegurado ha

eglado vlnculado ds forma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
trabajador por cu€ñtá áJena por un psriodo mínimo do 180 d¡as naturales

in¡nterrumpldos y haya superado el periodo ds prueba establec¡do

corrcalpondiente a 3u nueva Elac¡ón laboral En caso contraio no 5€
p¿gará canüdad alguna.
En el supuesto dé producirse lñcapac¡dades Tomporales subs¡gui€ñtes a

una anteriorlncapacidad Temporal qus d¡o lugar a indoñnizac¡ón por parte

de qgta póliza, la asgguradoG proc€de.á nuevamento al pago do
proartaciones kanscurrido! 'l80 d¡as naturale3, ininlerümp¡dos gn

s¡tuación de afta qn gl róg¡msn correspqnd¡ento, d€§de ol f¡n de la últ¡ma
Incapacidad temporal s¡empre que la Gnfomsdad cáusanle sea la m¡sma
que or¡ginó la lncapacidad qus d¡o lugar a la ¡ndgmn¡zación por parfe de
ésta póllza. Cuando la lñcapacidad Temporal Subsiguiente se dqbá a una

enfennodad distintá la asoguradora procéderá nuovamente al pago de

preltac¡onea¡ cuando hayan transcurrldo 30 d¡as natura|e§ ¡n¡nlgÍumpidos
€n s¡tuac¡ón .le alta en el régimen corespond¡ente, dosdo Elfin ds L últ¡ma
¡ñcepacidad tomporal.
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¡¡ATURALÉA OEL RIESGO CI]BIERIO ¡h VÉ¡
CoNCEfio PoREL CU^L SE ASEGI]S,A Po, cuó¡la prop'¡

En gl súpuesto de produc¡rse lncapac¡dadB Toñporalg§ §ubs¡gulente§
dsbidas a causag accldeñtalos no hebrá periodo do carsnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hgspitali¿ac¡onos sub§lgulEn¡96 a una
antodor a la Hosp¡tal¡¿ac¡óri que d¡o lugar a lndemn¡zac¡ón por parts ds
egta pól¡za, la asqguradora procsderá al pago ds prpsbciones
ranscuridos 180 dias riaturales ininterruñpldos, sl encontrarse on
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tál y como se do3ctibo en la pr€3snto pól¡za,

dogds 6l fn del úlümo alta hospitálaria por la cual el aseguGdo hubiose
estado poic¡b¡€ndo la qo.r6pond¡0nto prestac¡ór s¡ompte quo la
onfemedad causante soa la m¡sma quo originó la Hospitalizac¡ón que dio
logar a h ¡ndornn¡zac¡ón pg, parte de osta pól¡2a. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subsigu¡ente so doba a una enfsnhgdad dist¡nta la

aseguradora procedeaá nuevamsntE al Pago de prestac¡ono3 cuando
hayan taañscurrido 30 diag natural€a ln¡niellümp¡dos s¡n oncontlalle en

s¡tuación d6 Hosp¡talhac¡óñ.
En el supuesto de p.oduc¡rse Hqsp¡talizacionss sub6¡gu¡ontes debidas a
causas accid€ntalos no habrá periodo ds carenc¡a,
4-. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en qlenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca elsiniesko
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlada del Empleo es la
situación en qLre se encuentran qúienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por orenta aiena, pierdan 5u empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50,6 y sean privados de su salario por causa distinta

de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos que:

a) Llevar lrabaiando duranle 6 meses continuos con un contÍato laboral de

duración iñdefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

iñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo p.estaqón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡c¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurú en la situadón de Desempleo, el

asegurado se enq.rentra cobrando una pre§lación pública derivada de uña

incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nivel contribüivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da perlodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situacióñ de de§emp¡eo del

Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de §uspensión o extinción

de la relación laboral. D€ no p€rtYlanece, los 30 d¡as con3scutivos en
sltuac¡ór de Pórdida lnvoluntar¡a del Empl€o, la Ent¡dad A§eguradora no
abonará cantidad alguna.
La 3uma a3egurada te abonará al Bgnqf¡ciario dee¡gnado 6n la prc§qnte

Pól¡za con el lim¡tg náx¡mo do 12 pagoa coñsecuüvos o 30 pagos altemc
gn total y s¡empr€ que d¡cha slluac¡ón ds desompleo ocuna duránte la

vlgencia del seguro, haya transcurrido 6l p€riodo dE carcrcla, y se
produzca poralguna de las slguienles c¡rcunstanc¡as:

E8i!.e!0!-dsl3-8e!.ae!0!-E¡sc!;
a. En virtud de expediente de regulacióñ de eñlpleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual. y siempre que

eslas causas determinen la extinciÓn de¡contrato de trabajo.

c. Por despido ¡mprocedenle o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del crntrato basado en causas obiet¡vas.
e. Por resolución volunlada por pade del A§egurado únicamente en los

supuestos previstos en los arlículos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1

apartados a), b), c) d)y 0 (modifc¿ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo).45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 l) (ext¡nc¡ón por incumplimienlo del empleado0 del Estaluto de ¡os

Trabajadores (R D.1.2i20'15 de 23 de octubre).
f. En virlud de resolución jud¡cial adoptada en e¡ seno de un pr@edimiento

concur§al

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una aclavidad laboral remirnerada. aún de manera paÍcial

en los ténñiños descritos por la normativa laboral española.
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situadón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiela de las siguienles
siluac¡ones:

a) Cuañdo haya s¡do desped¡do y ño reclame en tiañpo y Iorma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo po.oxt¡ncióñ ds
contEto d€ vada do expedionte de r€gulación de empleo o ds
despido colect¡vo o basado er las causas objet¡vas pr€vistas en
ol articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.212015 de
23 de octubro).

b) Cuañdo su contÉto de trabaio se ext¡nga por jubilac¡ón del
omprosaño emplsador ¡ndividual dol Tomador/Asegurado o por
sxpirac¡ón dgl ügmpo convon¡do y/o final¡zac¡ón ds la obra o
servlclo objeto del contfato.

c) Los trabajador€s f¡ios de cárácter disconl¡nuo en los peñodos
er qu€ carezcan de ocupac¡ón efoctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedont€ o nulo ol dssp¡do por
senlenc¡a f¡rme y comunicada por el €mpleador la focha de
ro¡ncorporación al lrabajo, no so orelza tál darecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su casq, de las
acc¡ones pr.vistas en la lgg¡slac¡óñ vlgonte,

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al pu€sto de trab4o er
sl ca6o en que la opc¡ón entfs indemn¡zac¡ón o rcadmisión
coarespond¡sm al trabaiador o se estuvioE on oxc€denc¡a y
v€nc¡era el periodo fijado para la m¡srna.

0 La extlnc¡ón del contrato laboralduranlgol pErlodo de prueba,la
jub¡lac¡ón anticipada y el paro parcial con una rsducción ¡nfsr¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indernn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
dol dospido hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado liene dorucho a percib¡r un sálario por
parte dol omploador, se exceptúan de eslo supuesto los
complementos salarialos paclados colectlvamentg en los
€rp€d¡ent6s de sugpons¡ón del contratg.

h) Los dosp¡dos cuya indemn¡zación sea m6nor del 50% de la
¡egalmente establec¡da.

i) Cuando eltraba¡ado, cesá voluntarlamonte su puealo detrabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón dol contrato ssa declarada procsdsnte por

ssntonc¡a lirnq o s¡endo asf notlf¡cado al fomedor/As6gurado
por parte del cmprosar¡o, este no haya reclamando en üempo y
foÍna debidos.

k) El d6pido s¡n de¡echo a desempleo d6l n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (on adelaniB SEPEI.

l) S¡ le prBtac¡ón d€ Doromplso dg nivol contributivo dgl SEPE s€
rocibe en forma de pago ún¡co,

m) Cuando ol Tomador/Asogurado sg acoja voluntarlameñte a un
Expedisnte de Regulac¡ón de Empleo.

n) Sl le Relación Laboral dEl Tomador/Asegurado lo fuora coñ ure
empresa Prqpiedad del ámb¡to fam¡l¡arde éste hasta olssgundo
grado de consanguinidad o afinidad, asi como en lo3 caso3 en
que el A3sgurado o un fam¡liar suyo hasta ol sogundo grado de
coñsangu¡ñ¡dad o el tercer grado de afin¡dad ñ¡era el
adm¡nistEdor de la emprssa; y tarnbióñ s¡ el
Tomador/ABogurado fuera socio cor prese¡c¡a o rgprgs€ñtac¡ón
d¡recta en lo! órganos de ad lñbtrac¡ón d€ la Sociedad.

§1,r,,"".",^
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accjdente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejerceÍ temporalmente su acliüdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapaddad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomeñto de inc¡.,rrir en dicha situación luvlera la

condición de aLJtónomos Orabajadores por c.uenla prop¡a) que cot¡cen o no en

un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadore§ por cuenta ajena

con un conlrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

acc¡lente o la enfern¡edad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocuÍran con posteriofidad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencla.
ElAsegurado en el momento de la contratacjón debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sfntoma de enfe.medad y no padecer ninguna enfermedad

de c€rácterevolulivo niser titulares de una prestación periódicá o preslación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ert¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por c¿da
per¡odocompleto de30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asequrado y una vez lranscurido el periodo de carencia inicial.los
pagos sucesivos poresta prestaciÓn se realizarán por cada periodo complelo de

30 dias nalurales conseculivos en los que elTomador se encu€rire en dicha
shuac¡ón. De no permanecer los 30 dias coñseculivos en satuacióñ de
lncapacidad Temporal, la emidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará eñ el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta pfopia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de

lncapaodad Pernanenle en los téminos descritos por la normativa de la
SeOuridad Soc¡al españoia.
El importe de la indemnizaclón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno tbmpo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iñicialmente declarad¿.

La suma as€gurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condic¡ones Parliculares con elllmite máx¡mo de 12 pagos consecutivo§ o 30
pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha siluación de lncapacidad Temporal

ocura duranle la vigencia del seguro y haya lranscurrido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efec{os de la presente pólza se enlenderá como hosp¡tal¡zacjón la

siluación de Ingreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en uñ establecimiento hospilalario en condición de pac¡enle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quiñlrgicos.

Estarán orbiedos por Hospilal¡zación el Tomador/Asegurado:
. QLre en el mornenlo de produciBe el sinieslro por hosp¡talizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobetura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
TomadoregAsegurados que en el mo¡ento de producirse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta pmpia ni por q./enta

ajena.
. Que eslén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de la

contrataciónde baja laboralpor razones de salud, nihayañ estado de baia
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en lo§ 24 mes€s
anleriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospilal¡zación del Tomador/Asegurado, la suma aseguradt una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosplalizac¡ón y una lez
transcumdos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situaoón. De no
permanecer los 30 dias con3€cutivo§, 6n sitrraclón de Hospitalizac¡ón, la

entldad asgguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condicioñes Particulares con el limite máximo de'12 pagos consecLr(ivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha siluación de lnc€pacidad Temporal

ocura durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencía.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen Ia consideración de Hospilalización ni de lncápacidad Temporal y.

consecuentemeñle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que

resullen o sean consecuencia de las siguientes Situacionesl
a) Enfomedades, lesiones y complicac¡ones causadas dirocla o

¡ndlrqclamqnto por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas dg la real¡zac¡ón dE actos ñotoriañents tsmslar¡o3
quo ontrañen glavos rissgos par¿ la salud.

b) El6mbar¿zo, parto o aborto as¡ como los psíodos do doscánso
voluntario y obl¡gatorio qúo procodan on caso de malem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Aseguradg se eícuentre
baio la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxica§ o o§tupefaciont6i
los que gcurran en estado de p€rturbac¡ón montal,
sonambullgmo o en desafio, lucha o f¡ña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma defensa; asi coñg los dof¡vado§ do una actuación
del¡ctiva del Tornador/AseguEdo, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡slencia a sor dstenido,

d) Cualqu¡er enfemodad, dolsncla, qstado o los¡ón por la que el
Tomador/asggurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratamlento
de un méd¡co €n los 12 mese! anter¡orcs al ¡n¡c¡o do la coberturd
de la presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las s€cuelG prgduc¡das por ellas, asi como lo3
defoclos de nac¡m¡ento y las enlermodadss congán¡tas.

e) La6 lntervenc¡ones qu¡nirg¡cas y tratam¡entoa módlcos y/u

odontológ¡cos que no sean esonclalc por r¿onos médicas y
sean demandados por al Tomador/Asegufado por razonos
ps¡cológic¿s, porsonales y/o ostát¡cas, s¡emprs qus ño so d€ban
a secuelas de accidenGs producldos con posterioridad a la

techa de efocto de la cobeñura del ssguro.

0 Dolor lumbar, cervicá|, dorsal, sacro y ciállco, as¡ como
cualquier otro procBo patológico que te¡ga coño
man¡f€slac¡ón únicá el dolor, Salvo que ex¡gtar ev¡dencias
objot¡vadas por 6tudios ñédicos complomentarios
(rad¡oloqia8, geñmagrañas, escánere!, T.A.C, etc.) quo

domuostrsn la gx¡steñcia de alterac¡onG y losionos que
just¡fiquen 6l dolor causa dq la ¡ñcapac¡dad temporal.

g) Celaleas, onlormodádes ps¡qu¡átricag y mentalqs, iñcluyendo ol
satré!, an!¡edad, depr€sio¡1es y afocc¡ones sim¡la¡ss, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tiatadas por uñ módico e§pociál¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las gnfsrmedade3 o les¡ones derivadai do la prácüca
proles¡onal de cualqu¡er déporte, d€ la part¡c¡pac¡ón én apusstas
o competic¡on6, y d€ la pécüca como añc¡onado o profesional
dg acüvldades dealto r¡ssgo, asicomo los acc¡dentes defivados
d€ la coñducc¡ón de vohiculos s¡n el correspondisnte psrm¡so

exped¡do por la autoridad competsnts y los accidentos aáreos a

€xcepción de los vuelos comgrcialgg 6n linga rggularaulodzada.
i) Las curas de ropo6o, tennelss o d¡etót¡cas.
j) Aquollos Asegurados que estén percib¡endo uná psns¡ón de

invalidoz o que €stén tramitando en el mome¡to de la
contratac¡ón del segu,o la iñcapacidad pomanerts absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobeduEs de Perd¡da lnvoluñtaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentgs 6nlre s¡ d€pend¡endo de la s¡tuación
laboral en la quo so encuentre ol Tomador/Aségurado en €l ñomgnto do
produc¡rse el s¡niestro, por tanlo cuando un TomadorrAsogurado ostó
cubigrlo por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no pod.á eslar cub¡erto por
lncápac¡dad Tempor¿|, n¡ por H6pital¡zación s igúalmento on ol ruslo do
los supuostos en que el Tomado/Asegurado pueda estar cubierto po¡
lncapác¡dad Temporal y Hospital¡2ación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asirñismo, él Beneficjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

4
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I . Los desgos extraordinariqs sujetos a r"cargo obl¡gator¡o a f¿vor
d€l Congorcio de Compensac¡ón de Sqguros.

2- Los quo no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivadoa de confl¡ctos amados, haya o no
procod¡do declaración ot¡cial de gu9rra.

4. Las cons€auencia dlrsctai o ¡nd¡rsctas de la reacción o

rád¡ac¡ón nucleár o contaminac¡ón radiactiva.
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va d€lmlsmodu6nto la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡esbos causados lnienc¡onadamootdvoluntariamente o

por mala fu del TomadorrABegurado. Las consocuenc¡as dE un
acto de ¡ríprud€oc¡a tqnorada o negl¡gencia gr¿ve del
Toñador/Asegurado, dsclarado 8¡ iudic¡almenle.

7. Los slnlestros ocun¡dos coÍro cons€cuenc¡a de ternblores do

t¡ena, grupcigno! volcánlcas, ¡nundaciones y otrog fgnómgnos
sism¡co€ o ñoteorológ¡cos de ca.áctsr extraord¡nar¡o.

8. Los produc¡dos antss de la primera pr¡ma pagada.

9, Los Califisados por el gob¡srno de la nac¡ón cgmq calamidad
l{acioñal o cátástrofe as¡cgrño ep¡dem¡as y pandernlas.

10. Las coñsecuenc¡as de gueraas o de otras c¡rcun§tancias
oxtEord¡nadas y aquóllos otros supuelto6 que tengan la
cons¡derac¡ón de fueJza mayor de acuerdo con lo prsv¡sto 9ó el
art¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡|.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada eñ la 8a§e

Técñica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y fecafgo§ que sean en todo momento legalmente repercutlbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración del§eguro.
Los recrbos de primas deberán hacerse efectvos por el fomador/A§egúrado.

Con carácter general, y salvo pado en contrario establec¡do en la pÓliza, el

abono de las pñmas se realizará mediante domic¡liac¡óñ bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

¡useguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobr6. Será por cuenla del fomador/Asegurado cualquier gasto

de vado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pnma úñica, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima ún¡ca podrá realizar ¡as

modiicaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
unavez notifcada§ y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles supondrán Ia emisióñ de un Suplemento a la Póliza de

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

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amorlización lotal de la operación
de liñancjac¡ón üncul¿da al seguro dará lugar a la eninción del mismo. previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impoñe core§porü¡ente a los recargos e

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

Aseguradora quedará ,iberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
irodificac¡ón ds la suma assgurada. La amortlzación anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadan¡ente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuañdo ügente el presente contrato de seguro por resto del

impone del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entÉgará un Suplemenlo con las nuevas coñdiciones

de la póliza fas la amonización parc¡¿l realÉada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro lendrá la misma duración qL¡e la operación de inanciacióñ
vinculada, estableciéndose un pedodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obslante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de

años de duración de ¡a operación de llnancjación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarelpdmero de los siguentes everfos:
a) La fecha en la cual todas las cantjdades dobidas por el To-

mador/Asegurado a la snt¡dad prsstamista por el Contrato
do F¡nanciac¡ón v¡ncuhdo a osta pól¡za do ssguroft¡olan re.
eñbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarss la f€cha do t€rminac¡ón del Contrato de F¡nañ-

ciac¡ón vinculado a esla pól¡za, aunqus no ss hubier¿n rE-
qmbolsado lodas las cántidadgs debldas on vlrtud del
mismo.

c) La t€cha sn quo ol Conkato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza do soguro tormino por cualqulorcausa.

d) La fecha sn la cualelAssgu.ado alcáoce la edad de 55 años,
o qn la facha 0n la que §e cs6o en toda actlvldad profg§lonal
rgmun€Gda, o 9n la lecha de jub¡lación o ds p.ejub¡lac¡ón
cualqu¡ora qu6 soa su causa, excepto pam la garant¡a de
horpltálización.

sl La fscha de falleq¡rhieñto o de d€clarac¡óñ dol estadg de ln-
capac¡dad Pomanonto dol Asagurado en cualqu¡era ds sug
gredos o Gran lnvalldoz.

D La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, c6¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón de los der€chos y obl¡.
gaciong6 ds laa part6 quo lntqrvlenen en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) Aslm¡smo, la cobertura tgttninaÉ en la t€cha eri la que s¡

Asegurador haya pagado el núm€ro máx¡mo do Pr€€tacio.
negoonsecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Tsmporal, Hos-
p¡tallzac¡ón y/o Pérdida femporal lnvoluntar¡a de Emploo
qu€ sé han fiiado en e3ta pólÉa.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
EI contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacióñ
tolalanticipada de la operac¡ón de fnanc¡ac¡ón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momerfo extingu¡da la pól¡za y
lib€rada la Ernidad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindrr elcoñlrato eñ los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a Ia

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El p'segurado podrá aceptarla o ¡echazada en un
plazo de quince dia§. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá adveni. de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunic€d al Asegurado la rescisión defiñiliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescirüir el contralo comunicándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dÍa eñ qw tuvo
mnocimiento de la agravación del riesgo.

. Oe confom¡dad con lo eslablecido en elarliculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha srdo pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de la prima debida eñ vía eiecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Sielconlrato no hubiere sido resuelto o extinguido coñfome a los páÍafos
antedores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
dia eñ que el tomador pagó su prima.

De acuefdo con lo ostablec¡do en el artiqulo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las partss puoden oponerse a la próroga del contrato msd¡ante
una notifcaq¡ón 6crita a la qlra parto, et€€tuada con uñ plao de dos
me3e3 de anticipación a la concluslón dgl perlodo dol s€guro en curso
cuando la oposición a la prórroga séa ejerc¡tada por la Entidad
As€guradora o bien con un mgs de antolac¡ón cuando la oposlc¡ón a l.
próroga sga oiscutada por gl Tomador/As€gurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
ño p.ocederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pdiza el
Tomador/Asegurado, deberá facilílar e¡ recibi o comprobanle del pago de la
corespondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares delSegurc.
La Ertidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, impectores o

empleados visiten a¡ Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

TomadodAsegurado o sus familaares dichas üsitas, como cualquier

avedguación o comprobacióñ quo la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumdimíenlo de eslos deberes se entenderá como reñuncia al cobro de la
prestac¡ón, satuo que no haya §ido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del

médico o per§onal facultativo en ca§o c,e siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en c€so

de s¡niestro es la siguientei
PÉRDIOA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
En la apertura dsl s¡n¡estfo
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vlda Laboral adualizada y completa que jLstifique al menos 30 dfas en

desempleo
- Carta de notifc€ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada v sellada- Cerliñcado de Empre-sa y dos úftrmas nóminas. debidamerfe flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidamente firmado y sellado.

- Justillcanle conespondiente al irEreso de la iñdemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E. autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

recoñocido.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancafia donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡erotra documeniación sL¡stituliva de la anteriormenle relacionada o

que sea necesaria para verirlcar su validez o alcance.
Eñ la continuac¡ón dol s¡n¡estro
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda,
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dgl Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o eñ caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguidad Socialy ú¡tirno pago.

- Panes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segufldad Social u Organrsmo Competente. que
juslifiquen a¡ menos 30 dias en incapacrdad.

- Historisl Clinrco o Certificado Médico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar esoecificamente si exrslen anlecedentes re¡acionados
con las causas de'la rncapacidad y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de lo añterior en caso de Hosp¡ialización infome de ingreso y
aita hospitalaria.

- Además de lo anledor eñ caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado emitido por la
empre§a s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la €cha delsiniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenla banca a donde ingresar las

pre§tacjones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para veriricar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dolslñlestro:
r---PáiiEiiET6ñllrmtció-ndEl-aba japerródicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del slniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabájado

nunca, informe sobre la ¡nex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospilalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 dias de hosp¡talización.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS
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- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y caúsas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ cenificado
se hará constar especÍficamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnó§tico de las
mismas-

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judicrales y/o atestado y/o cop¡a del cerlifcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaia donde ingresar las

pre§laciones.
- Cualquier otra documentacaón sustitdiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria p¿ra verilicar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dslsin¡6tro:
- Partes de hospilalización periódic¡s.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o e¡ Benef¡ciario por las sumas indebidamente

salisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documeniaoón y ¡as prLrebas req!¡eridas, por parte del

Toñador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha

documentac¡óñ, elAsegurador no estará obligado a pagaf Pre§lación abuna.
lJna vez que la Erfidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinertes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

lemporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estableddos en

la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elproced¡miento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad femporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su siluaciÓn de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuentaa en d¡cha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestacrones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado eñ esta pól¿a.

Las Prestaciones previslas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Eenefc¡a¡io establecido en las presentes Condiciones
Particúleaes
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabienles, eslán 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 P'
de la Caslellana n' 44, 28046 Madrid y con página web:
wwlvdosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlralo de seguro.

12-3 En relación con lo añterior, se adviene que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamacioñes ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber forúulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARfNERS, y en su caso, con posterigridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido rcsuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Que,as y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡cil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 28014 ¡/ADRID, y dirección
de correo electrónico Ic§l3IO3gt9@g@9!ppAI!¡9I§EU tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formulada§ por las personas
anteriormenle mencionadas. en primeaa instancia y tras su resolución por
dicho depalamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.oro. La enlidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesa a en la inslruccaón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar ¡as resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

12-5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenilud de tutela
judic¡al, el recuBo a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la
protección adminislraliva.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que eslará a dispo§¡c¡ón de los Asegurados en las oflcinas y en la r,^,eb de la
Ent¡dad Aseguradora, y que les será facililado en cualqu¡er.momento.
13.. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normaliva aplica e en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde20fo relat¡vo a la protección

de las personas fls¡cas en lo que ¡especla al tralam€nlo de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga Ia Direct¡va 95/46/CE
(Reglameñto C4neral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, iñequfvoc¿ y precis, de ¡o siguiente:

INFORTTIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS:
Responsable d€l tratam¡ento de sus datq§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: infoamación ad¡cional
Fiñalidad del tratamlerlo de sus datos
F¡nal¡dad Prlnc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info información ad¡cional
Leg¡t¡mac¡ón para ol t.at¿m¡ento de rlrs datgs
La basq legal para el tratamiento de sus dalo§ e§ la ej€cuc¡ón dol contrato
de seguro en loslérminos quefguranen las Condicior¡esde la Póliza, as¡como
en la Ley do Contrato ds S€guro y Loy do Ordonaclón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de €nüdados as€guradoras.
+rnfo informaciónadic¡onal

Dcslnata,ios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradotas.

" Proveedores de CNP Partnerc para la preslac¡óñ de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: pro\¡eedores de CNP
Partnerc para la prestación de algún serv¡cio relaqonado con su contralo,

empresas tram¡tadoras de sinieslros cofl quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se

compromele a sL§cdbk el correspordienle contrato de tratamiento de dato§.

" Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan iñtervenido en la mediaciÓn

de su coñtralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimÉnto

de las obligaciones de supeMsión y/o para geslión adminislrativa y geslión

centralizada de recursos iñformáticos.
Transreronclas lnlemac¡onales preyista§: Salesforce.com E[4EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informát¡cos de CNP Parlners.
+info: info¡mación ád¡cional
Derechos
Acceder, rectificarysuprimir los datos, aslcomo otros derechos como se explica

en la información adic¡onal.
+info: información adicional

IIFORMACIOT{ ADICIONAL SOARE PROTECCION DE OATOS:

Responsable dql tfatam¡ento de sua dalos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppanners.eu
De¡egado de Proleccrón de Dalos: OllEg@§4ppgfEetrl!
F¡nalldad dol tratamiento

¿Con qué final¡dad t¡atamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionary tariic¡r los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asi
como en su caso manlener actual¡zados sus datos pafa esle fn;

' Suscrib¡r, cumpl¡ry exigirel cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguirÍienlo administrativo al conlrato de seguro hasta la

exl¡nc¡ón de las obligaciones juridicas de las panes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontralo

de seguro y ernitir recibos relahvos a las mÉmas'
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servidos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumdimaento del
conlrato de segu.o, la peritación de los daños y en su caso, líquidación de
¡os sinieslros a través de las empresas a las que se hayan extemal¿ado
tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamacior¡es:
. Registro de pólizas. siniegtros, provisiones técnicas e ¡nver§iones:
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia yposible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier ñomento de la
ügeñcia del mismo, induyendo, habida cueda del inteés legllimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, ¡a consulta y cruce de los Datos Personales
con ñchero§ comunes para evitar taude en el seguro y con ficheaos sobre
solvencia patrimonial y crédilo:

. Cumplir con obligaciones prelistas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a Ia Entídad AseguEdora a ¡denl¡fc¿r al Tomador o cuando su
tratamieñlo esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnicá aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuaiales para la deteminaciónde la prima

eñ la suscnpcion delcoñtrato de seguro
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recuEos informát¡cos

(ap¡icacioñes, servido.es incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pelenece CNP Partners.

. Remjtirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónba.

¿Oué tratamiontos ad¡cionalos podemos realizal?
Adicionalmeñle:

'/ Si ha aceptado, sl.§ dalos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclaóíicos. asl como
información sobre productos distinlos a los contratados, infomaqón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concurcos, eventos de
cualquier trpo y temáticá), la realización de eñcuestas de satisfac4ión y

envío de ne\4/shtters (todo ello induso por medios electrónicos).
r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de

pe les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comun¡cacjones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

¿Duranlo c¡ránto liempo tratarsmos sus dato§?
Los dalos personales proporcronados se conservarán mientras se manleñga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡eE opuesto
con añtedoridad, en $u caso y uña vez final¿ada, durañte el plazo de
mnservación legalmente establecido. Puede conslltar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un correo electrónico a cuahuiera de las direc4iones de
coneo electrónico eslablec¡das en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentamiento, podremos lrata. sus datos para remitide
oferlas comerciales de CNP Partners por med¡os electaónicos, asl como
información sobre produclos dist¡ntos a los contralados, iñformac¡ón sobre
las ac¡¡ones de marketíng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos. sorteos, concuEos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de saiisfacaión y

eñv¡o de ñelvsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos estab¡ecidos en los dos pánafos añteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establec.¡do en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilita sus

datos?" indicado en este docur¡ento de info adicional.
Leg¡t¡mación para eltrátam¡snto ds su3 d.to6
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus dalos podrán ser tratados para la erecución de su contrato de seguro. En

caso de negaiiva a lacilitar dic¡os datos o a que sean tralados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestióñ del conlrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners pormedios electrónico§ asfcomo información

sobre productos distintos a los conlratados, para informarte §obre ac¡jones
de malketirE (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorleos,

concur§o§, evenlos de cualquier tipo y lemálica) y/o realización de

encuestas de satisfaccjón y neltsbners (todo ello incluso por rned¡os

electrónicos), sus dalos serán tratados para d¡chas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras.

adecuar las comunicacioñes comercia¡es, diseñar productos en bage de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimaento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva qL¡e aplique al contrato de

§eguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamerfo de

desanoflo, Ley de l\lediación de Seguros, Ley de Comercialización a distarrc¡a

de servicjos financieros, Reglamento Oelegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunitaios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre dislribución de Seguro§, Reglamenlo UE, No 1286/2014. de 26

de noviembre de 20'14. sob.e los documentos de datos tundamentales re¡ativo§

a los productos de invers¡óñ minorista ür¡culados y los produclos de inv€rsión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre Ia instrumeñtación de los

compromisos por pen§iones de las empresa§ con lo§ trabaiadores y

benefciarios, así como cuahuier otra Ley que se promulgue en un ftfuro y que

afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qr¡e exista un interés legitimo por

parle de la aseguradora.
Dostlnalarios
¿A qui6n se le va a comuÍicar tus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la c¡áusula de comunicación de los dalos,

sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al q!É pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerclal sobre produclos de seguro,

inlermediacjón a través de internet, y planes de pensiones, intbmade sobre
acc¡ones de markeling (entre las qL¡e podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemáticá) asf como envio de
newsletlers, por cualquiermedio (enlre olros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\¡MUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sa no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,

RM.& M¡d,íi,bm4019 lb,ó3.991 E 3'r,€l L'b'o d. s¿c§4.n rolo 195
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Aslñismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

tusión, escisión y lransformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las ernpresas delGrupo Salesforce,

solo se Aevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vlncúlantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañoly contaráñ con todas las garanlias y

med¡das para salvagua.dar la seguridad de sus dalos.

lrantendremos actualizada la infomac¡ón sobre transferencias inlemac¡onales
qle se vayan a real¡zar en Lrn fuluro en nuestra webl
https J,vww.cnppartners evpolilica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fecil¡ta sus datos?
Cua¡quÉrpersoña tiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derechg d6 acceso) asfcomo a sol¡cilar¡a reclifcación de los datos inexactos
(derecho de roctificac¡ón) o en su caso, su supresiÓn cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron recogidos

f derecho de supres¡ón).
En delerminadas circuñstancias, los inleresados podrán sol¡citar la limitac¡ón del

tratamienlo de sus datos, en cuyo c¿lso, únicamenle lo§ conseryaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (dergcho a la l¡m¡tac¡ón del
tr¿tam ¡ento).
En determinadas clrcunslanc¡as y por motivos Elac¡onado§ con su
s¡tuac¡ón particular, Ios ¡nüeresados podán oponerso al tratam¡ento de
sus dato§. Cl{P Partngr! dgjaá d€ trat r los datos, salvo que obedgzcan a

motlvos legítimos o el e¡erc¡cio o defensa de pos¡blq§ reclamaciones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocár su consentimienlo (derecho de
rgvocaclón dol con59nüm¡ento)
Enelcásodeque solicite la portab¡lidad de susdatos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los dato6), se podrá realiza., pero siempre que

cumplañ con los requisitos para qL¡e se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿ldos sus datos tenga operativa

la plalalorma para poder ejecrJtar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de §eguros colectivos).

Puede§ ejerc€r lodos esto§ derechos a través de la s¡guiente d¡recciÓn de e-
maili gdpr.es.pel¡cion@c¡pparhers.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en

relación mn sus dátos.

Siprefere enviamos su petic¡ón porcoreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madnd
Por favor, no olvrde indicat que se por¡e en contaclo con nosotros eñ relación a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede haclf a través de email

reclamacrones@cnppaflners.eu o a tENés de un escr¡to en el domiolio antes

indicado pero dirig¡do al servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso.
puede acudir a Ia agencia española de protección de dalos que es la aulondad

enc€rgada de velar por el cumplimiento de sus derecho§ en esla materia. Eñ su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a er pág¡na uEb:
hltpsJ ¡,/ww.agpd.es/portalv'rebagpd/index-idesidphp.php

i,302¿0 h! 1! NtF A235341¡5 Ct#¡dñv..oc9tp c0559_3000r
A¡ñ nÁt¿bvo E!!eJ + ñrd ¿dd6 & eruro! M lá cl.. oV.¡037 - CIF 8¡5663611
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A COt{IlNUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTIT.ITOS TRATAMIET"IIOS DE SUS OATOS CONFORME SE II{D'CA A CONTINUACION:

oMBnE DE LA asÉGlJSaDoRA: CIF PARTNEaS 0E 9EGURoS Y FEASEGIRoS sA, &nlt*áda ñ Cúd¿de Sa,!ldiño,2l - 23011Mldñd lElpeá)
i¡EDlAooRr ELIÉOCAJA R!RqL MEUACIÓN opadd dá S*ás.gftr wEl.do S 1., @ dúiáro .ñ d[&)Éq tOrlCEPlOPoRELCI]AL SE ASE6lR : pü.JñLp,oB!

Debe autorlzar ol uso de Sug datos d€ ralud on caso de sin¡estro. Dara la tram¡tac¡ón. p€r¡tac¡ón v l¡quidag¡ón del m¡gmo. dado ouo do
lo contrário no so Dodrá eleculer ol contrato'

tr Acepto conforme a lo añterior al tralamienlo de los datos de salud para la ejecuqón del coñtralo por la propia áseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramilaciÓn y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser kalados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios elecl.ónicos, asi como infor-
mación sobre productos distinlos a lo§ contrat¿dos. información sobre las accrcnes de markeirng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyeclos, sorteos, concursos. evenlos de cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/effe¡s (todo ello rñc¡Llso por medios electróñicos).

C Acepto eltratamiento de mis datos para recibir ofedas comerciales por medios electrónico§, informac¡óñ sobre produclos dislinlos a los con-

tratactos. sob.e accjones marketing, teal¡zación de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello inciuso por medios electrórl¡cos).

Si acepta Io siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pedenece CNP Partners para que le puedan ofrecer

inlormación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de maúeti.rg de cualquiet lipo (entre otras, campañas. proyectos.

sorteos. concursos. eventos de cualqoier lipo y temálica) asi como envlo de ¡rews/eüe/s, po. cualquier medio (enlre olros. poslal, teléfono, e-

mail). +info: iñformación adic¡onal

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y

recepción de newslellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser katados para la elaboración de perñles coñ fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y enlÍe otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefelen-

cias y necesidades.

tr Aceplo eltratamienlo de mis dalos para la elabor¿c¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing

El presonte conrrato se rigq por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que Emita la

Ent¡dad Agsguradora, y qúe, en su conjunto, coñst¡tuyen el Coñtralo do Seguro, carec¡endo do valor y ofecto por sopaEdo. Las cláusulas de las
CONDTCIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entro lo

estabtsc¡do sn las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, provalocarán ástas sobro aquóllas, salvo quo dicha

dBcr€pañc¡a derlve ds pactog contG la ley, la riroral o el ordon público, €n cuyo caso 99 onteñderáñ nulog de ple¡o d3rEcho. lgualmente las presentos

CONOICIONES PART¡CULARES son emit¡das tomando como base las doclaraclonB dol tomador, ol cuostionar¡o méd¡co o en caso de ser d¡ requeddo
por la compañía aseguladora de acuerdo con las pruebas quo so cons¡deron nscssarias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.

A los efoctos ds lo digpuesto er los aÉiculos 122 y 124 del R€glamento de Ord€ñación, Suporvls¡ón y Solvgncla do lñ Ent¡dad6 Asegurador.Ni y

Roas6guradoÉs, aprobado por Real flecreto 106d20t5, do 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
mismafocha y con antgrior¡dad a la cql€brac¡ón del prssents contrato, Nota lnformat¡va comprqns¡va d€ todo6los aspectos felativos al pr€6gnteseguro
que s€ contefnplan en los cltados preceptos reglame¡tanos-
EL TOi'ADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIO'{ES PART¡CULARES ANULAN Y SUSTITUYEI{ CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON AI{TERIORIDAD.

Leido y conformq,

Hecho por dupl¡c¿do, en 'l0 hojas ¡naoparables expedidas por ambas caras, Gn TALAVERA LA N UEVA a l6 do Octubro de 20'18

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

// L

cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

CIF PARTNERS OE SEGTROS Y ¡E¡SEGUROS, S¡. - Ce. d€ Sr -brhmo 21, 23011 MADflID (ESPAÑa) - T. +3,r915?rr1co . F. -l¡€15241101 - *n dpprlEs é
RM, d. M,rn, h@ rsre ¡brc 3 9e1, É 3. i,!¡ L,bro tu S6r.ddÉ r!úo 195 hqr r'38.280 ln6. 11 NlF. A ?63¡3{5. cllo AddT .DOSFP crÉ5g-Grool

EltR@AtA flURq! tEOt¡OÓit OPEMoO€ 0E B,INCA SEGTIRoS VlMlUtAoO S.L he ro $ d Rog¡¡r Adñiriit No Et!&C do ñ.dr(¡,c & s!u,@ @¡ h dm OV4037 - CIF 3,+5663614
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CNP PARTNERS

a!P P,\RT\ERS DESÍo!]ROS Y REASECL:ROS ¡ A -C¡rú¡¡lcS¡¡

Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA
SEPA Dtrcct

Referenc¡a de la ord

20683308100017 00316801

.ñ.sr. M¿nd¿to püede d¡fenr, po¡.lc¿mbio d.lCó.ligo d. Negocio (SufUo)

! Ehtidad rinan(iera. sin qu. rtlo implique v¡ri¡ción en l¿ ideñlldad f¡scalv/o legal

changing úe aut¡¡less Code lsuñ¡x) ¡n.lud.d therein, wi¡h th¿t utéd bythe íedttot
deñt¡¡y úeftof or ¡hit .ause ¿ny p¡ejud¡ce to the in¡erct¡t ofth4 d¿bto..

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre del Deudor/e5
Name of the Deblois)

MARIA CARITEN ESCRIBANO ALVAREZ

Número de (u€nta IBAN del Deudor
Accounr ñumber lqaN ofthe Debtor

ES37 308'1 0172 8331 1771 3614

Noñbre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

AVISO IMPORTANTE: El deudor qú.d¿ iñfoñ¡do qúe, el ldeñtificador delA.r€edor reft

i¡c¡u¡dó eñ el ñGmo, <on el ulili2rdo por el AcreÉdor eñ h gerióñ de adeudo§ SEPA coñ

d€l¡nismo, ni perju¡cio alguno eñ lot i¡i.rc!€5 deld.qdor.
tuPORTANr NOlCe rhe d¿btor ¡t ¡kÍorme¡J ¡h¿t rhe above Crcdi¡ot ldent¡í¡er my d¡IleL

¡n tun¿gtttg your déb¡s S.PA through ¡¡t llñ¿ncql tdttl¡u¡io4, w¡thoul lnwtv¡ng 
\¡ttttot

Nombre de la callc y número
Stréet Nañe and number oÍthe Crcditor

cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo po$al / cludad
Postál Code / Ctty

28014 MADRID

Pafi
Country
ESPAÑA.SPAIN

SW|FT / 8rC

BCOEESMMOEl

ldentlflcaclón del Ac.eedor

¡toriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A a enviar órdenes ¿ su

rñ como consecuencia de €ste (ontrato Y, ásimismo, autoriza a su e¡tidad

:NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

ciones del coñtrato suscr¡to con la misma. La sol¡.ilud de reembolso deberá

eñta. Puede obteñer iñformacióñ adicion¡l sobre su5 derechos eñ su eh(idad

o send jnttru.t¡oot ¡o your bznt to debn routaccourt ¡he ¿ñount' ¡hat zcc/ue ¿t a rcsok

t thé intltu<t¡o¡s du¡y Dot¡lied ftonCNP PAR|N€RS d. Segútus y Reasequtos,5 A As p¿n

of yoú agreemetu wnh you¡ bank- a fttuñd ñu5¡ be clalmed w¡th¡n e¡ght weékt st¿ ¡ng

¡pla¡n.d ¡n ¿ tÉreñent tha¡ you Gn obtain fñm yoat bank-

Mediante ta firñ¿ del presente formulario de Orden de Domicilia(ión. usted a

entidád fiñ¡ncieaa, para adeudar en su cuenta los importes que se dev€ngu

f¡ñan(¡era para .arqar en su .uenta los impo*es debidamañte notifi.ado! por

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en lo5 término! Y cond

ele(tuarse dentro de las o(ho semanas qu€ s¡guen a la fecha de adeudo en cr

af s¡|n¡ns th¡s ¡nanda¿e lotñ. you eotho ze CNP PARTNERS de segoros y Ré¿segutós, S.a.

ol th¡t contÉ.t, and.lto you autha¿ze youlbark ro deb¡t youraccoun¡ n a..otdaD.e w¡¡

ó¡ yout t¡gh¡t, you até en¡¡ ed ¡o a rcfun.J ftoñ four be ñk undet the te¡ñt 2nd <oad¡t¡on.

hon the date an wh¡<h you¡ ac.oqñt war deb¡red- four¡ghts rcgadhg the mand¿¡e a.¿ e

Fecha (DD[4N1aAAA)

DAIE (DDMMWW)

16t10t20r8

Ejemplar para el Acreedor

Tlpo de paqo: Pago recurrente
fype ofpayñent Recuffenl p¿y¡nent

Lugar

A: CARRERA DE sAN JERóNtMo,2r - 28or 4 MADRT0Por
Please. return to Crcd¡ao¡ address

F¡rma del deudor
S¡gnatute ofthe Debtot

eq t. re.l¡ d.tLib6d. S{
2Bo l,¡ MAD¡uD iEspÁñat - T +r¡ers2.rl{uo r +l.lrlJ2¿l¡rll s}r lnppúrBr c3

lojrn']r2ú Iñr.llNlF A ¡rJ¡,ll.l1 Cl.rsAdm\t rxisFP 401:rr){,ixx)l

n de domiciliación



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡réct Oeb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Refe¡erce

206833081 0001 7200000031 6801

Nombre d€l D€udor/es
Na¡fie ofthe Debtot(s)

MARIA CARMEN ESCRIBANO ALVAREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - |EAN ofahe Debtor

ES37 3081 0172 6331 1771 36'14

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlficaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO TMPORTANfE: El d.ldor qucd¡ ¡rfo¡ñ¡do que, .l ld€ñtf¡(¡dor d€l A(reedor ref€ren(¡¡do en €rre M¿rd¿to puede dlfelr, por el cambio dél Código de N€gú(lo 6ufuo)

delmlsmo. ñlDerjul<lo ¡hu.o €. lo! lnlé¡trct dcl&udor.

Nombra dc la callc y número
Strcet Name and numbér of thc Cradltot
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2t
códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPArN

Mediante lá flrma del presente formulario de Orden de oomiciliacióñ, us¡ad autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. á enviar órdenes a su

entidad financiera, pára adeudar en su (uenta los ¡mportes que se devengu€n como consecuenc¡a de este contrato y, asiñi'mo, autorlza a §u eñtrdad

financi.ra para c¡rgar en su cuenta los importes d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de S€guror y R€aseguros, S.A. Como part€ d€ sus d€r€(hos, el

deudor está l€gitimado al reembolso por ru entidad eñ los términos y condiciones del conlrato suscrito con lá misma. La,olicitud de reembolso debará

efectuarse dentro de l¡5 oaho semanas que srgu€n a la fecha de adeudo en.uenta. Pued€ obtener informa(¡ón adi(ional sobre sus dere(hos en su entidad

fináñ(iera.
By s¡gn¡ñg úh mantla¡e fom, fou au¡hoi¿e CNP PAR¡N€RS d.'egutut y fr.asegu¡o'. 

'-A.to 
send irs¡r<t¡oit to you¡ benk to d.b¡t you. ¿.<oun¡ (he amounlt thal a«re at a rsul¡

of yoút ighrs, you are ent¡¡led to a refund troñ wut bank uadet the temt and .oodtt¡ont ofyou¡ as¡e¿ment w h you. b¿Dk. A refuod ñutt be .lalned vith¡n elght weeks tántnq
to¡n the da¡e on wh¡ch your a..ount n¿t d¿b¡¡.d- Your iqh¡s .ege.d¡ng the ñanda¡e arc expla¡¡ed ¡ñ a tta¡cmen¡ lha¡ fou c¿n obt¿¡ñ Loñ your bznk.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñen| R..uÍent payñent

Lugar Fe(ha (DD¡.4¡,1AAAA)

Date (DDMM|TvY)

't6t10t2018

Firm¿ del deudor
S¡gn¿turc of the Deblot

Éjemplar para el Deudor

cNP PATINERS DE SFGUROS Y REASEGUROS. S A Clm¡&SüJdó.'ño 1r 2r0r,rVADRTDiESP.{ÑA)-T *r'rrrr5?.l]¡m F -:r+9 tS],¡3.1r) I \ur rnpp rMi.i
RMddMrd¡d.rmo,l319,libDl99l,rEJ.¡cltibod.Sri.d¡d.r.fo¡iol95kj¡n'11230 In¡ l1ñ¡F A23J¡.]¡-ri ChcAdm¿ DCSFP (01J!G0Ut'l

CNP


