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DATOS DEL PRESTAMO:
ENÍIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
S,C.C.

DATOS OEL SEGURO:
PRIMA UNICA DEL SEGURO:

PRESTAMO: E PERSoNAL

El Tomádor/AÉogurado de!¡gna con csáctsr irrovocabla:
CAJA RURAL CAS¡ILLA LA ¡IIANCIIA S.C.C. 1

CUENTA BANCARIA OEL TOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE M¡GUEL BERMUDEZ OLTVA

NI]MERO DE POLIZA: 0000003174 NUMERO DE OFICINA: 0200

F, NACIIVIE ',¡TOr 26tO211970 sExo: TELEFONO 6Ztg2AZg1
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IOIERE DE LÁ ÁSEGllflAOoR¡r C¡P PARTIIRS 0E SEGUROS Y REASEGLJROS, S A. &n{l'adá on C¡m¡ dE Sa NATUF¡LEZA DEL FIESGo CUBIERTO ¡¡oVd6
coricEPlo PoR EL CUAL SEASEGUF¡: Po, orL

Se entenderá que no foman pale de la suma asegurada de Ia presenle póliza
los intereses remuneratoios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqL.¡iera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
préstamo virculado a esta Póliza.
El lmporte de la suma asogurada no será supe.ior, en n¡ngún caso, al
¡mporto máximo do 1.800 C
En cá9o de que 9c produ¡era una novac¡ón dsl préstamo que conllovara el
¡ncremento del cep¡lal pr€stado, supondá la anulac¡ón do la pr€sentg
pólizá. En estos casos la Enl¡dad As€guradora procederá a la dgvoluc¡ón
d6la prima no corsumida.
Cuando el Tomadoa/Assgurado haya roal¡zado amoñ¡zac¡onqs parcial€§
del prártamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecu la suma
asegurada do confom¡dad con lo Establec¡do en el apa¡tado 8 d€ las
prosentes Condiciones Particulares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la garantia do Párd¡da lnvoluntaria de Emplso sg ostablgcs un

pgriodo de carenc¡s ¡n¡cial ds 60 días natr¡ralos, a contar doide la
lecha de efecto d6l seguro. A efectos de comprobar que eñ el
momento d6l acaec¡m¡onto dsl s¡niestro ha trañscurrido el pelodo
de carenc¡a ¡nicial, se entgnderá que la situacióñ de dqsompleo 39
produca en la techa gn quo ss produzca la gxlinción o suspensión
dg la relac¡ón laboral por las causas ssñahdas eri esta pól¡za, y
adeñás sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Eglatal u
o¡gan¡smo públ¡co que lo sustituyá.

. Para la gárantía de lncapac¡dad Temporálse €6tabloce un periodo de
carsnc¡a ¡nic¡alds 30 días naturales, acontardesde la fecha d6 ofocto
del soguro. A efectos d6 comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dol siniestro ha transcurddo gl pgriodo dq carsñcia
¡nicial, so eñtenderá que la s¡tu¿c¡ón de lncapacidad lemporal ss
produce en le focha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnost¡cáda por facultaüvos do la
Seguridad Soclal, Mutua o ln3lituc¡ón análoga o méd¡co o facullativo
autor¡zado y as¡lo ratiñqusn los s€ru¡cios médlcos dela§6guradorsl
sq cons¡derase necesar¡o. Eñ los supu6tos on los que la
lncapac¡dad Tomporal so deba a unaccldgntq ño rg aplicárá car€nc¡a
inic¡alalguna.

. Para la garantia de Hospltallzac¡óñ ae establéce uñ poriodo de
Garenc¡a ¡ñic¡a¡de 30 dias nafurales a contardesde la fecha de eúscto
del soguro. A efoctos de compobar que en El ñomento de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurido sl periodo de carenc¡a
in¡c¡al, so ontonderá que la s¡tuac¡ón do Hospital¡zación s€ produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡ntorme de ¡ngrcso e¡ el
correspond¡entq ostablec¡m¡ento hospitalar¡o en el qué el
Tomador/Assg urado se encuentre i ng¡esado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de produc¡rce s¡tuacionG do Pórd¡da lnvoluntáda do
Emplso subsigu¡entss a una s¡tuac¡ón antedor do Pérd¡da lnvoluntar¡a d€
Empleo quo dlo lugar a lndemn¡zac¡óñ po¡ parte do esta p{iliza, s€
procodorá al pago de íuevas prostac¡one9 9i sl Tomador/Asegurado ha
estado vlnculado de loína activa a una nueva r€lac¡ón laboral coÍlo
trabajador por cuenta aiena por un periodo min¡mo ds 180 dias naturalos
¡oir{errump¡dos y haya superado el periodo d6 pruoba establec¡do
cofr€spondisnts e su nu6ve r€laciór laboral. En cáso contrar¡o no s€
pagará canüdad alguna.
En el supuesto do producirse lncápacidadeG fomporales subsigu¡entes a
una anteriorlncapacidad Temporalque dio lugara ¡ndemn¡zación por parto
de egta pól¡za, la assguradora procsdorá nuovamente al pago d6
paostac¡oñes transcuÍido6 160 dias naturales, ¡n¡ntorump¡dos en
s¡tuación de alta en el rá{¡¡men corespond¡ente, d6do el f¡n do la últ¡ma
¡ncapac¡dad teñporel siornpre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que or¡gínó la lncapacidad que dio lugár a la ¡ndornn¡zaclón por perte do
osla pól¡za. Cuafdo la lñcapacidad T6mporal Subsigu¡ente se deba a una
9nforñ6dad d¡st¡ntá la as€guradora proc€derá nusvamento al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias naturales ¡n¡ntgnump¡dos
en situ¡ación de aiü¡ gn el rég¡men coÍospondlente, d€6de el fin d6la úh¡ma
¡ñcapac¡dad temporal.

TEDUoOR EURCCAIA RUQ¡L ffiDlAClÓN OpérEdór d6 vmdldo S.!. ú dúic ¡o o o{ki@, 2 - 15011

DEFINICIOI{ES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\rirúslerialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 l\ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garant¡za el
pago de las pEstac¡ones qúe coíespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo.
El conlrolde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A-
conesponde al irinisterio de Economla, lndustria y Competifvidad del Estado
Español, a lra\,és de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de PenEiones.
TOMAoOR/ASEGURADOT El Tomador/Aregurado será la persona que
aparec,e designado en Ia página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado desjgna Beneficjaio
con carácter irevocable a CNA RURAL CAS7LLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercjcio de su profesión. A los efectos de esla cobertura noseconsiderará como
hospilal, clinica o sanalorio las siguientes inslituc¡onesl
- Clínicas para el tratañ¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea elt.alamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, certros de dfa y centros para ellratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u olros tratamienlos similares
- Dicho esladecimiento debe estar atend¡do por ún médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este SegurD no se consjderan hosp¡talesi
- Clinic€s pa.a el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y centro§

para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratam¡entos naturales, termales, masajes, estélicos u olros

tralamientos similares, centros de salud, balnearios.
1." REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont.atar la pr6.enb Póllza d6 Soguro lar personas lfgicas
que rsúnan las slgu¡gntog cond¡c¡on6:

I ) Ser t¡tulal§s de un pr6slamo porsonal, foínalizado con CRCftl
2) Habqr ñnnado ¡as Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado ssté comprond¡da ontlE los 18

y65años. No obstanto lo anteriof, la edad del TomadortAseg urado
en ol momonto de la contratac¡ón del seguro sumada al núñgro
de años de durac¡ón del próataño no podrá dar como resultado
una edad super¡gr a los 65 años. En esto supussto no se podrá
contratar el prosento seguro.

5) EñcontErse en estado de buena salud, s¡n sintoma dg erlemqdad,
y no padecer n¡ngu¡a enfermedad de cárácter evolut¡vo n¡ €gtar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, en situaclón do lncaFcidad
Temporal, tal y como ésta qu€da defn¡da en las prGontss
Cond¡cioñes Part¡cula1e6.

6) Cotizer a la Soguridad Social o s3tar eri slü¡ación alo alta en
mutualidad, montspio o ¡nsütuc¡ó[ añáloga que la lggblación
determi¡e.

7) Ademá3 pára la cobortura de o€aomploo:
8) No conocor, o ostar en lltuación de conocer que sg va a produc¡r la

extinción o susp€ngión de su relación láboral por cualqu¡ela de hs
cauras qus daían derecho a la pfestac¡ón de Oelempleo gn bas€ a
esta pól¡za.

9) Además para la coboÉura del rlesgo de lrcápac¡dad Temporal y
Hosp¡talLációr:
No padecer n¡nguna enfsrmsdad d6 carácter evolulivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcéntaje de cuola asegurada sobre la cuota
odinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro qu€, eñ el
mornenlo de paoduc¡rse elsinieslro. estuviese pagando el asegurado.
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En el supuGto de produc¡rse lncapacidad6 Temporalos subs¡gu¡enteÉ
deb¡das a cáusas acc¡deñtálss ño habrá psriodo ds carcñc¡a
En el suprrgslo de produc¡rse Ho6pltal¡zaclones subslguieñtos a una
antsñor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemñ¡záción por parte de
E3ta pól¡¿a, la aseguEdora procedgrá al pago do prqrtac¡one9
ttanscuridos 180 d¡as naturalss ¡n¡nterrumpidos, s¡ sncontrarsé on
3¡luación de HospitalÉac¡ón tál y como 8e describ€ 6n la pressnte pól¡za,
dosde €l fin del úhimo.ltá ho.p¡t¡laria por la cual ol asogur¿do hubl€69
€6tado porc¡b¡endo la corr€spond¡enls pro§tac¡óñ 3iompre qu€ la
onfEmedad causanto soa la mÉma qus orig¡nó la Hospitalizac¡ón que dlo
lugar a la indemn¡zac¡ón por parlé de e3la póliza. Cuando la
Hosp¡tallzacióñ Subs¡guiente s6 deba a una enúefmedad d¡st¡nta la
aleguBdora procgdgrá nuevañeíte al pago do prestac¡one§ cuando
hatEn trantcurrido 30 d¡a! riatulales ¡ninterrump¡dos s¡n encontñrñ¡g eñ
9¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producll§e Hospltaltsac¡ones subs¡gu¡entes dsbldas a
causas ácc¡dentalcs no habrá psr¡odo de car€nc¡a.
4.. DESCR'PCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
leniendo en cuenla la situación laboral del fomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca elsiñiestro.
4.1. PÉRDtOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamente por cuenta ajena, pierdan §u empleo o vean redúcida §u

iornada de lrabajo en un 50p/6 y sean privados de su sala¡io pot c€usa distinta
de su volunlad, a excepc¡ón de los funcioñados públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato labolal de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada ño
inferior a 25 horas semana¡es colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Seryicio Público de Empleo
Estatal, como lotaherte desempleado y buscaMo activarnenle un nL¡evo

trabajo.
b) Est¿r rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempieo en su n¡vel contribulivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurri en la situac¡ón de Desempleo, el

a§egurado se eñcuentrzl mbrando una preslación public¿ derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivei contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias nalurales consecutivos en siluac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compLfados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Os no p€rmanocgr lo3 30 dias coñ!€cutivo3 sn
situación do Pórdida lnvoluntaria dgl Erhpleo, ¡a Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma aseguEda so abonaÉ al Bensficiario dss¡goado en la presente
PólÉa con ol limito íráx¡mo de l2 p.gos consscuüvos o 30 pagos altorno6
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón d9 desempleo @ura durantq la
v¡gencia del sGguro, haya transcufiido 0l pqrlodo de carench, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡enles circunsiancias:
E4!.!§i.0!-gcl3-SeleslÉ!-t3!ere!:
a. En virlud de expedierfe de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas deteminen la extinción del contEto de trab¿jo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d- Por despido o e)dinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaña por parle del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los artlculos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustancjales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de génelo) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de octubre).

f. En vinud de resoluclón jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen ürtud de expediente de regulacrón de
empleo, re§olución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
psegurado reanude una act¡v¡dad laboral remunerada, aún de rnanera parcial
en los términos descrilos por la normativa laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situacrón de Pérdida lñvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encL¡entre en cualquiera de ¡as s¡luientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sido dBped¡do y no reclame on t¡eflpo y torma
opoÉunos contra h dec¡s¡ón ompres¿rial, salvo poroxtinción d€
contGto dgrivada de exp€d¡onie de regulación de emploo o do
desp¡do colectivo o b6ado en las causas objet¡vas prev¡stas on
el articulo 52 del Estatuto do los Trabajadore6 (R.0.L.2/2015 de
23 de oclubre).

b) Cuardo su contrato de trabaio se sxtlnga por ¡ubilac¡ón del
ompr€Barlo emplqador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡ración d€l üsmpo convon¡do y/o ñnal¡zac¡ón do la ob.a o
servicio objeto del coñtfato.

c) Los tr¿bajadores ñjos de carácter dÉcont¡nuo en los periodo§
en quo ca,ezcsñ de ocupación *ct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo ol do§pldo por
sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fccha do
re¡ncorporación al Fabajo, no so ejer¿a ürl derccho por parte dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de lag
acc¡ones previgtas en la leg¡slac¡ón vigonte.

o) Cuañdo no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo sn
el caso en qus la opclón entft) ¡ndomnización o readmigión
correspond¡era al trabajador o se estuv¡era efl excedsncia y
venciera el périodo fj.do pa¡a la m¡sma.

l) La oxtinc¡ón dol contrato laboral durants ol periodo do prueba, la
jub¡lac¡ón amic¡pada y el paro parcialcor una reducc¡ón ¡nferior
al 5{)% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndomnización por
desp¡do cons¡sta en una renta tempoaal pagadora en momento
dol despido haata la fecha en la que el trabajador accEda a la
jub¡lación (pre¡ubilación),

g) Si sl Tomadori Asogurado ugñe derecho a perc¡bir un salario por
parto dol er¡pleador, se sxcsptúan do ost€ supu€§lo los
complementoB salarlales pactados colectivamertg en los
oxpodiontes de gusp€ng¡ón dsl contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ñdeñn¡zación sea menor d6l 50% d6 la
legahente €stablecida.

¡) Cuandoel t abaiador cese voluntariamente su puesto de trabaro.

¡) Cuandq la ext¡nc¡ón del contrato soa declarada prccedente por
ssntenc¡á f¡me, o s¡endo asl ñotmcado al Tomadgr/Asegurado
por paate del empre§ario, sste no haya reclamañdo en tjempo y
fo]ma dobidos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del nivel contribut¡vo dol
Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(En adelanüe SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón d€ Dssempleo de n¡vel contrlbutlvo dql SEPE s€
rec¡b€ en forma d€ pago único.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acola volunlariamente a un
Exped¡er¡ts de Regulación de Empleo.

ñ) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprqsa prop¡edad del ámbito fan¡l¡ar ds ósto h4ta el s€gundo
grado de con3anguln¡dad o al¡n¡dad, as¡ como en lo9 ca9o9 on
que ol Asggurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡n¡dad o €l torcqr grado de añn¡dad fuera st
admin¡strador ds la €mpGsa; y tamb¡én si €l
Tomador/Asegurado fuel? soc¡o con prarsenc¡a o rgpregenlac¡ón
d¡rgcta oñ los óryanos de adm¡n¡strac¡ón do l. Soc¡edad.
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coNDtctoN PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIóN DE PAGOS

PARTN ERS

NOflSRE 0E LAASE6!¡A0ORA CñP PAFJTiERS 0E SEGLTRoSY TTEASEGUFOS SA drñú¡Bl¿á¡CrcrádáSáñ NATI]F¡LEIA OEL RIESGO CrJBIER'IO NOV'I'
CoNCEFIOPoRtLC¡JAL§EA§€cUn : Pore4táp.op,¡

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presenles
Cond¡c¡ones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duaanle la vigencia delseguroy hayatranscunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZ,ACIÓN
No tienen la consideración de Hospita¡¡zación ni de lncapacidad Temporal y.

consecL¡enlemente, no se pagará prestacjón alguna en aqL€llos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles siluacionesi

a) Enfermedades, les¡on€6 y complicac¡ones causadas d¡rccta o
¡ndirectamqnte por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas de la roal¡zac¡ón ds actos notoriamqnte temerario!
que sntrañon gEvqs aiBgos para la 9alud.

b) El embarazo, p.rto o aboño asi como los p€riodos de descansq
voluntar¡o y obl¡gatorio qus procedan on caso do matom¡dad.

c) Las produc¡das cuaído el Tomador/Asegurado se eñcue¡trE
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, d.ogas lóxicas o estupofac¡oni€G;
los que ocuran en estado dg perturbac¡ón mental,
9onaúbul¡smo o en dosaf¡o, lucha o dña, oxcopto caso probado
de logltlma dotgnsai asi co¡ho los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asogurado, doclarada judic¡almen!é, o su
res¡stenc¡a a ser deteñido.

d) Cualquier sntormodad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la que sl
Tomadgr/Agegurado haya recib¡do diagnóBtico y/o tratam¡oñto
de un médico on los 12 m€9es anter¡ores al¡n¡c¡o de Ia cobortu ra
de la presento pól¡za con anterior¡dad a la contrataq¡ón a la
póliza, así como las secuslas produc¡das porellas, así como los
dofectos de nac¡m¡6nto y las enlermedades congéñ¡tas.

e) Lás ¡ntervenc¡onos qu¡rúrg¡cas y tratamiontos módicos y/u
odonlológicos quq no seari 66nc¡alqg por razones médica3 y
Sean dgmandados por el Tomador/A§egurcdo por r¿Eonos
ps¡cológicas, pe6onal6 y/g est&icas, s¡emprs que no se doban
a secuelas de acc¡donles produc¡dos con poste¡¡ofidad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er qtro proceso patológ¡co que tenga como
manlfestaclón ún¡cá gl dglor, galvo qus exBtan sv¡donc¡.s
objet¡vadas por o.rtud¡os mód¡cos complemontariog
(rad¡ologias, gammagrafias, sscáneres, T.A.C, otc.) que
demuestrsn la cx¡stenc¡a de altoraciones y les¡ones que
just¡ñquon el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enf€modadgs psiqu¡átricas y mentale§, ¡ncluyendo sl
oltrés, arÉ¡edad, dgprssiones y afocc¡onos 3im¡leres, euñ
cuando dichas enlorm€dadG y afecc¡on6 hayan sido
diagnost¡cadas y trat das por un módico €spocial¡sta
(p3iquiatra).

h) Las enfgrmsdadss o losionss der¡vades de la prácüca
profes¡onal do cualqu ier deporto, de la pa.t¡c¡pac¡óñ €n apusstas
o compet¡ciones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o profos¡onal
de actlvidados do alto rieggo, agi como los acc¡denter¡ doaivados
de la cgnducc¡ón ds veh¡culos s¡n ol coÍ€spond¡ont€ porn¡so
oxpodido por h autoridad competentg y los acc¡dent€s aároo6 a
excopc¡ón de los vuolos comerc¡alos en linoa rogular autorlaada.

¡) Les curas dE rgposo, termalss o d¡etéticas.
J) Aquellos Asegurados qu€ estéñ porcib¡gndo una penslón do

¡nval¡dsz o qus estón tram¡tando en el momento de la
contratec¡ón del Sgguro la incapac¡dad permansnte absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Perdida lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapac¡dad TEmporat
y Hosp¡tal¡zac¡{in son excluyoñtes entre si dopendiendo do la situación
laboral en la quq se encuentrG ol Tomador/AsoguEdo en el mo.,nento de
produciGe él s¡ñiostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado osté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Entploo no podná gstar cublorto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho€pltallzációñ I ¡gualme¡te en et rcsto ds
los Supu€Btos on quo el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡ono por
lncápaclded Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida Involunlaria del Emp¡eo o lncapacidad Temporat si ta contingencja se
produce, o se dedva o es consecúencia d¡recla o indirecta de:

{,EOTqOOR ELJROCAJA ñUFÁI MED]AC]ON ¡e8añióSeqrrcsVi.ll¿do s.L. ¿óndómic io e¡

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (sluación fisicá reversible) del estado de sdud del
Tomador/Asegurado mnstatada médicámente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmerÍe su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frefie al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuriren dicha situación tuüera la
condición de autóñomos (Trabajadores por cr_lenla propia) que coticen O no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguddad Social, lrabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral lemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la garant¡a de
Pé.dida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonanos públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su
origen u ocunan con posterioñdad a la Fecha de Efecto y s¡n peiuicb de to
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encootfarse en buen es-
lado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestaoór por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEII'PORAL
La Entidad Aseguradota abonará al Benefcjario la Suma Asequ.ada, por cada
período complelo de 30 días corsecllivosen situaciónde lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcuñido el periodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivo§ pofesta prestacíón se real¡zarán por cada periodo c.ompleto de
30 dias naturales consecúivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no habea
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos desc¡tos por ¡a normativa de la
Seguñdad Social española.
El importe de la indemnización se.á en todo c¿¡so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfennedad a la inicialmente declafada.
La suma asegurada se abonará al Benefcíario designado en las presentes
Condicioñes Particulares con el llmite márimo de 12 pagos consecúivos o 30
pago§ ahemo§ en tolaly s¡empre qLe dicha situación de lncapactdad Temporal
oqrrra durante la vigencia del seguro y haya trañscunido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPITAL¡ZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡lali¿ación la
situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado duranb más de 24 horas
en un establecimiénlo hospitalario en condic¡ón de pacieñte, ye sea por
enfermedad o accidenle y con la finalidad de somelerse a tratamientos rnédicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerfo de producirse el s¡niestro por hospilalizacióñ, ño

re§ulten elegibles ni para la cobértura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquelos
Toñadores/Asegurados que eñ el momento de produc¡rse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenta propia n¡ por cuenla
ajena.

. Que estén en buen eetado de salL¡d que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones desalud, nihayan estado de baja
por enfemedad durañle más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiarjo de ta presente póliza, de
prodLrcirse Ia hospitalizac¡ón del Tomador/Asegúaado, la suma aseguGda una
ve2 alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización V una vez
lranscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos seráñ por
cada periodo completo de 30dias naturales coñsecutivos dicha situación. De no
porñanscar los 30 días coñ3ocutivog, en situac¡ón d6 Ho§p¡talización, ¡a
ontidad aseguradoG no abonaÉ cántld.d alguna.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóH DE pAcos

1. Los r¡esgo6 exlraord¡narios sujetos a rgcargo obl¡gatodo a favor
del Congorc¡o ds Compsngación ds Seguros.

2. Los quo no den Lugar por LC.S.

3. Los hechog derivados de confl¡ctos amado€, haya o no
prrc€didg declaración ofic¡al d€ 9uora.

4. Las consocuenc¡a directas o indir€ctas de la rsacc¡ón o
Ed¡ac¡ón nucléar o contam¡nac¡ón radiactiva.

5. Su¡cidlo o la tontat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad de
s6guro.

6. Los sin¡eEtros causados intsnc¡onadamentdvoluntadamonlo o
por mala fe del Tomador/As€gurado. Las cons€cuenc¡G de un
acto de imprudonc¡a tomeraria o negl¡goncia gaave del
Tomador/Aregu.ado, d€clarado 6i judic¡alm6nte.

7- Los sin¡eatros ocunldos como cons€cuenc¡a ds tembloles d6
t¡era, erupc¡ongr vglcán¡cas, ¡nundacionog y otrqs fenómeng9
sbmicos o mgtsorológlcoe d. caráctor elraordinado.

8. Los produc¡dos antes de la primsra priña pagada-
g. Los Cal¡ficados por ol goblomo de la nec¡ón como Calamidad

Nac¡on.l o catástof€ asi como ep¡dsmia y pandom¡as.
10, Las cons€cueoc¡as de guen"6 o dq otra6 clrcun6tanc¡a§

oxtraordlmrlas y aquéllos olros supus3tog qus tenqan la
cons¡dErac¡óñ d9 tuer¿a mayor de acuordo con lo pfev¡sto €n el
a.ticulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momerto y puesta a d¡sposición de¡

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duracióñ del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediañte domic¡liación bancaria de los reobos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doñde autoricé la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuerfa del Tomador/Arsegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlraé en v¡gor. Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡n¡est¡o.
8.- MODIFICACIOI{ES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica podrá realÉar las

modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifcac¡ones

una vez nolificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemer'/to a la Pól¡za de
Seguro qLre una vezfimado por el Tomador/Asegurado surtiráñ efeclo desde el

día de la solicitud.
Anulación del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fiñanciac¡ón üñculada al seguro da.á lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora de la parte de
pdma no consumida menos el importe co¡respondiente a los recargos e
impueslos satisfechos. lJna vez realiz¿do el etomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cación ds la suma asegurada. La amortización ant¡c¡pada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado ¿l ¡eembolso de la parte de la
prima no consumida correspo¡diente a la parte arnortizada añticipadarreñle del
préslamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entaegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amoñzación parcial real¡zada por el TomadolAsegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de fiñañciación
vinculada, establecjéndose un peiodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslanle a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la cortratación sumada al núrnero de
años de duración de la operacióñ de llnanciacón vrnculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La coberlura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará eñ
el momerfo en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestám¡sta por el Contrato
dé F¡n.nc¡aclón vlñculado a esta pól¡za de seguro fuoran rc-
embolsadas á ¡a Ent¡dad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzarse la f€cha ds torminación del Contrato d€ F¡nan-
ciac¡óñ vinculado a esla póllza, auñque no se hubieran re.
embolsado lodas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La f€cha sn que el Contrato de Financlaclón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro torm¡ne por cualquier causa.

d) ta fecha en la cual elAsggurado alc¿nce la edad do 65 años,
o en la hcha en la que se cese en toda acillvldad profgsioñal
remun€rada, o en la lecha de lubllación o do prejubilación
cualquiora que sea !u causa, excopto para la garantia ds
ho3pitálizac¡ón.

e, La fecha de fallec¡miento o d6 declaEclón dol €tado de ln-
capacidad PemañEnte del Asegurado en eualqu¡cra ds sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la qus se produzca una subrogaclón, ces¡óñ de
la pos¡c¡ón o cualqu¡or transmlslóñ de los dorochoc y obli-
gaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de F¡-

na¡c¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobertura termlnará en la fecha €n la que ol

Asogurador hatE pagado €l número máx¡mo dg Pr6tac¡o-
nes consecut¡vaso altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérd¡da T€mporal lnvoluntaria de Erñpleo
que se heñ fjado en esta póliza.

10.- coNotctoNES paRA LA REsctstóN DEL sEcuRo
El c4ntrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. Eñ estos casos se procederá seglln lo eslab¡ecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particúlares.
En el supuesto de Éscisión añticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida core$pondienle a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad AseguEdora desde ese momenlo.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esta c¡rcunglancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El p"segurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quinc¿ días. Transcurrido dicho plazo, en c¿so de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias transcunidos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguaadora
podrá, ¡gualmeñte, rescardir el conkato comunicándolo por escdto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en qr€ lwo
conocimiento de la agravación delr¡esgo.

. De confom¡dad con lo estableodo en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su veñcimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el cortrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejec¡.rti\€
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hubiere sido resuello o extinguido conforme a los pánafos
anleñores, la cobertura vtelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo ostablec¡do so sl art¡culo 22 d6 la Ley de Contrato de
Seguro las part6 pueden oponerso a la próroga del contrato méd¡ante
una ñotiñcación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo dg dos
r¡egos d€ anticipación a la conclusión del p€riodo del geguro er curso
cuando la oposlclón a la prófioga s€a sjerc¡tada por la Ent¡dad
AssguEdora o b¡€n con uñ ñ€s d€ antelac¡ón cuañdo la qpos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Assgurado.
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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PRbTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

,I ,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle pa.a el abono de las preslaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faciltar el recibí o mmprobante del pagD de la
corespondiente c.¡Jota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslacion€s conkatad¿s en
las condic¡ones que se estab¡ezcan en las Condiciofles Parl¡culares del Seguro
La Enlidad Asegur¿dora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomadoa/Asegurado o sús familiares dichas üsitas, como cualquier
a\,/eriguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaia.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al mbro de la
preslacjón, salvo qLe no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por incapacidad Temporat.
La documentación que la Compañía so¡icitará al Tomador/Asegurado en c€so
de siniestro es la siguientei
PEROIDA IT{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dsl sin¡estro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.. Cana de notificac0n de despido de la empresa, en papelde ta empresa y
c,ebidamente llrmada v sella¡a- Certñcado de Empreta y dos ú[rmas nominas, debidamente fmado y
selládo.- Desglose de la liquidac¡ón e indemñEación efecluada por t¿ empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.. Justilicanle correspoñdienle alinoreso de la thdemnEación- En caqo de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autoización administrativa v comunicación de la
emoresa al Irsbatadof

- Carla del SPEÉ ac€ptando el pago de ta prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préslamo pagado a Ia fecha delsiñieslro.- Justifc¿rfe de la titulandad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cu¿lquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesada para vefilicar su validez o alcance.
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En la cont¡n n dolsln¡estro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEIIIPORAL
En la aDertura d6l S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡al y úllimo pago.. Parles de baja que acredilen la incapacidad lemporal atel Asequrado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competenté. que
juslíiquen alrñenos 30 dlas en tncapacñad-- Hrstonal Clínico o Certrficsdo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamenle si existen anlécedenles relacionados
con lag causas de la incapacrdad y las fechas de d¡agnóstico de tas
mlsmas.

- Además de lo añterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia mmplela de las
drligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emittdo por l¿
empresa sr se fata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro_- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustituliva de la anlerioÍÍenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su vahdez o alc¿nce

En la continuac¡óil del slnlñtro:
--Pañesde-coñfi rriáeó-ndElá'Eatapenódrcos.- Recrbo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoert¡.rra del s¡n¡Eslro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesorcria General de la Seguridad Social.

- Pané de hospitalización con especilicación de la hora de entrada ysa¡ida
del centro hosp¡talar¡o que justifique al menos 7 dfas de hospitalizáción.
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- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar específicamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copi¿ del certifcado ematido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficanle de la titularidad de la cueñta bancaria donde inq¡esar ¡as

preslac¡ones.
- Cualquier oka docúmentación sustitutiva de Ia anteñomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ór dsl s¡nisstio:
' Panes de hospilali¿ación periódicos.
' Recibo del préslamo pagado delmes que correspoñda.
S¡ fueaa procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al rhismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los inlereses lega¡es que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
recjbido la doomentación y las prLlebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaoones de lncapacidad
Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defin¡ción eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estabtecidos eñ
la página pnmera de las preseñtes Condic¡ones Particulares y sin perjüic¡o de
que el Tom¿do./Asegurado pueda ¡niciarel proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en siluac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡luación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad ¡lseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Senefciario establecido en las presentes Condiciones
PartioJlares.
I2.. RÉGIMEN DE REcLAMAcIoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y feaseguradoÉs y d¡sposiciones concordanles.
12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefic¡arios, asi como sirs derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de ta
D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 l\radrid y con página web:
www.dosfomineco.es/reclamacrones/indexaso contra Ia Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.
12.3 En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Redamaciones,
será ¡mprescindible acreditar haber fomulado las queias o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Oueias y Rectamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor det Cliente de ta
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el ptazo legalmente
establecrdo sin que haya sido resuelta por la Enlidad.
12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 280't4 MADRID, y dirección
de correo electrónico reclamactones@cnooarlners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteiomente menc¡onadas, en primera instancia y lras su resolución por
dicho depanamenlo podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L. dorÍicitiado en
cNelázquez no80. 1óD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacrones@dadefensor orq. La enlidad asegurádora se comp¡omele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conf¡ctos, ni a la
protecc¡ón adm¡nistraliva.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará eñ la resolucjón de las
que¡as y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Enldad Aseguradora. y que les será f8cilitado en cualquier.momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomdad con lo prevbto en Ia nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parramento Europeoy del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas f¡sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y po. el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglameñto General de ProtecciJn de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ¡a
Póliza, @ manera expresa, inequlvocá y precisa de lo s¡gu¡ente:

tNFoRMActóN BÁSEA soBRE pRorEccróN oE DATos:
Rqspoñaable del tratamiénto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+lnfo: rnformacióñ adicronal
Flnal¡dad delt.atam¡eflto de sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y eiecúción de un contrato de segulo.
+rnfo rnformación acl¡cional

Legitimac¡ón para eltGtamiento de Sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos 9s la eiecuc¡ón del contrato
deseguroen los lérminos quefguran en las Condicionesdela Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy do Ordeñac¡ón, SupeNB¡ón y
Solvenc¡a de snüdades aseguradolas.
+rnfo infomaoón adrcronal

Oesl¡ratarlos

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: pro\€edores de CNP
PartneG para la presiac¡ón de algún servicio relacionado con su conlrato,

empresas lrarÍitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

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

cornpromete a suscribir el corespond iente contrato de tratamiento de datos.

" Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contralo.
r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumplim¡ento

de las obligac¡ones de supe.visión y/o para gestión adminislrativa y ge-slión

cenlralizede de reoJrcos i¡formáticos.
Transforcnc¡as lntemac¡onales prevista§: Salesforce.com E[4EA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os infomálicos de CNP Partners.
+rnfo iñformáción adicional
Derochos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asfcomo otros dercchos comoseexplica
en la información ad¡cional.
+inf o: iñfoamación adicional

INFORI'ACION AOICIOT{AL SOBRE PROÍECCION DE OATOS:
Responsable dol tratam¡snto de sus datos
Oatos de Contacto:
Domiolio: Cáffera de San Jerónimo 21. 280'14 Madrid
Teléfono:9'15243431
Coreo Eleclrónic4: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Dalos: qDgsl«Dllpp44lgsl!
F¡nalidad del lrelamlento

¿Con qué flnalidad tralamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionary tañficar 16 riesgos;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asl
como en su caso manlener actualazados sus datos para este fin;

. Suscrjur, cumdiry exig¡r elcumplim¡ento delconlrato de seguro;

. Gestionar y dar segu¡miento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones iurldicas de las panes baio el mismo;

. Preser{ar alcoúo las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato
de seguro y emit¡r recibos reratvos a las mÉmas,

. Tram¡lación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicioG por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimienlo del
contrato de seguro. la peritac¡ón de los daños y en su c€so, liquidació¡ de
los s¡niestros a lmvés de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Gestión de queias y redamaciones;

. Regist.o de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma preü¿

a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualquier momento de la

v¡gerrcia del mismo, induyendo, habida cueñta de¡ interés legll¡mo qúe

ostenta la Enlidad Aseguradora,la @nsulta y c¡Jce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a !a Ernidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuarüo su
lratamieñto esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradorá en análisis de mercádos
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determ¡nación dela prima

en la suscnpcún delcontrato de seguro.
. Geslionar, en su c¿Nro, de forma cent¡alizada los recursos informáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
frnes adm¡nistrativos intemos dentro del m¡smo gnJpo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sob(e los productos de CNP
Partners s¡m¡lares a los contratados a través de coreo pogtal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratar¡ier¡tos adicional€s podsmos realizar?
Ad¡cionalrnente:
r' Si ha ac€plado, sus dalos podrán ser katados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asf como
informacjón sobre productos dislinlos a los contralados. infomación sobre
las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fqlrar, campañas, proyeclos, sorteos, corrcuasos, evenlos de
cualquier tipo y temál¡ca), la rcalización de encuestas de sat¡sfaccióñ y
envio de ne\4§letters (todo ello incluso por med¡os electrónims).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboracióñ de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comeac¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto t¡empo fátaromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientÉs se manlenga la

relación mercarf¡|, salvo que revoque su conseniimiento o se hubiera opuesto
con anteriofidad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecuo. Puede @nsultar en cualquier momento
dichos dazos enüando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratarniento.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos fatar sus datos para remitirle
ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
infomación sobre productos disl¡ntos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (enlre 106

que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concurso§, evenlos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encueslas de satbfacción y
envío de ñe\¡vsletters (lodo ello incluso po. medios electróñicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre otEls, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anterio.es podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legl mación para sl tratámiento dg gus datos
¿Poa q.¡é pode.hos tratar sus datos peasonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecLrc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilrtar dichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebraoón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Ad¡c.¡ona¡m€nte, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus dalos para recibir ofertas

c¡merciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos as¡como información
sobre productos distintos a los contratados, para iñformane sobrc a@¡ones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concuEros, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o fealización de
encueslas de satisfac4ión y newsletters (todo dlo incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnaltdades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboraoón de perl¡les con fnes comerciales y de markeling mn el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
aclecuar las comunic€ciones comercialeg, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades-

Asi mismo, podremqs lratar sus datos para el cumpl¡miento de una ouigac¡ón
legal, de acLlerdo con lo eslablec¡do en ¡a nomaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito, eñlre olra§, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de tulediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a dEtancia
de servicios inancieros, Reglarnento Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/'13E/CE, asi
como los Reglamenlos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcl¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documertos de dalos fundameñtales rdat¡vos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso. Real Decreto 1588y1999, de f5 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumertación de los
co¡¡prolri§os por peñsiones de las empresas mn los trabajadore§ y
benefciarios. asl mmo cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al conlralo.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un ¡nterés legltimo por

Parte de la aseguradora.
Dostinataaios

¿A qu¡én s€ le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha ac€ptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que penenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro.
inteÍnediación a través de ¡nternel, y planes de pens¡ones, informade sobre
acciones de market¡ng (entre ¡as que podrán fgurar campañas, proyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) asl como envfo de
ne,¡/sletters, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\4[/UNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos ún¡cañente los tendrá CNP
PARTNERS,

CNP

PARTICULARES
CCIóN DE PAGOS

il¡TUP¡LEZ DEL ñESGOCUBIERTo ¡¡oV¡á
COI{CEPIO PoR EL CrlÁl SE ASEGIJFÁ: Pór.6L p.opr.

Así mismo, sus dáos podrán ser mmunicados en cáso de c€s¡ón de cadera,
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lnlemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprcy cuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen irn
nivel de protec4ión equiparable al españoly contarán con todas lag garanlias y
mediJas para salvaguadar la seguridad de st§ dat6.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a rcalizx en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.es/pditicá-de-privac¡dad/
Oer€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier pe.sona tieñe derecho a conocersiCNP Palners está tratandodatos
personales que les @ncieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dorgcho de accoso) asicomo a solicitarla reclificácrón de los dalos ¡nexaclos
(dorocho de rect¡r¡cación) o en su caso, su supres¡ón cuando, erfrc olros
motivo§ los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitack ñ del
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (de¡echo a la lim¡tac¡ón del
tratamle o).
En determ¡nadas c¡rcuñstanc¡as y por motúos rglac¡onadog con su
sltuaclón part¡cula¡, 106 lntor§oador podrán oponerao al traiamlonto do
sus datog, CNP Partngrs dejará de t¡atar los datos, salvo que obsd€zcan a
mot¡vo3 legit¡mos o olejersic¡o o delensa de pos¡bles ¡eclamaciones.
De ¡gual modo. tiene derecho a revocar su consentim¡ento (d€r€cho do
f€vocación del consent¡mionto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otraentidad asegur¿dora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumphn con los requisitos para que se pueda elecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder eJecutar la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguierfe dirección de e-
maili gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con §u§ dalos.
Si prefere enviamos su petición porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alenc¡ón al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relac¡ón a
la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos satasfacloriamenle a sus pelic¡ores o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamacione§@cnppadners.eu o a través de un e§crito en el domici¡io antes
ind¡cado pero dirigilo al Setuic¡o de Alencióñ de Reclamaciones. Eñ lodo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la auloridad
encargada de velar por elcumplimierfo de s¡-rs derechos en esla maleria. En su
página M/eb puede en@ntrar infomación adicioflal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \a¡eb:

https J 
^¡¡iv,/.agpd.es/portah^ébagpd/index-ides-idphp.php

§L,,"-^,
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAIIENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ OE ACUER0O, AcEPTE
LOS OISTTNTOS TRAIAMIENfOS DE SUS DAÍOS CONFORI'E SE INDICA A CONTINUACIóN:

Debo autorizat el uso de Sus datos de salud on caso de s¡nlestro. Dara la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v liquidación d€l m¡smo. dado oue de
lo conlrar¡o no se podrá 6i€cutar Gl contrato:

tr Acepto. conforme a lo anler¡or, al lratamiento d€ los datos de salud para la ejecución del corfrato por la propja aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Pa.tne.s para la kámilación y ¡iquidac¡ón del siniestro.

Si acepta lo siguienle sus datos podlán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partñers por medios electrónicos. asl como infoa-
ñación sobre productos distintos ¿ Ios conlralados. ¡nformación sobre ¡as accrones de marketing que CNP Padners vaya a lleva¡ a cabo de
cualqúier tipo (enlre olras. campañas, proyectos. Sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemáhca), Ia realización de encuesias de satis-
facción y envio de ,ews/etlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Aceplo el lratamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre paoduclos dislintos a los coa¡-
tralados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

S¡ acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que penenece CNP Partnec. para que le puedan ofrecer
informacrón comercial sobre 5ú5 productos y gervicioS, reali¿ación de acc¡ones de m¿*etiíg de cualquier lipo (eñtre otras. campañas, proyectos.
sorteos, concursos. eventos de cualquief tipo y temálica), as¡ como envfo de ¡lewsletle/s, por cualquier medio (enlae olros. postal, telélono, e-
mail). +infor inlon¡ación adicional

O Acépto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerclales y de rñarketing y
recepción de newsletler§ (por cualquier medio).

S¡ acepla. sus dalos podrán se¡ tralados para la elaboración de perfles coñ fnes comerciales y de market¡ng con e¡ objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso y enlre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, disenar prcduclos en ba§e de dichás preferen-
c¡as y neces¡dades.

C Acepto el tratamieñto de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing

El prssont€ contrato se r¡go por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICI,TLARES y por los anexos y Apénd¡ces quo €mit¿t la
Ent¡dad Aseguradora, y que, eñ su conjunto, consütuyon ol CoñtElo de Seguro, careciondo de valor y efecto por soparado. Lag cláusulas de la9
CONDICIONES GENERALES son de6arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES- En caso de discropancia entre lo
ostabl€cido en las CONDICIOi{ES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, provalecsrán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡scrspanc¡a der¡ve do pactqs contra la ley, la moral o el ordeñ público, en cuyo caso se entonderáñ nulos dg pl€ño dgrccho, lgualmsnto las present66
CONDICIONES PARTICULARES son smit¡dastomando como baso las doclarac¡on€6 dsl tomador, elcuestionado méd¡co o en ceso do sor as¡ requerido
por la compañia asegu/adoE de acuerdo con las pruebas gue §6 cons¡dgrqn necesarias paftr una coÍecta valoración del r¡ssgo.
A los sfectos de lo dispu€sto en los ad¡culos 122 y'124 dol Reglañento do Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de lG Entidad€s Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado po. Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nqv¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro Bconoca haber rec¡bido, €n la
mbma locha y con anterioridad a la colobración dol prosents conltalo, Notá lnforllal¡va comprensiva de todos los aspectoG rclalivos al pr6se e sgguro
que s0 coñternplan eri los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI,¡TERIORIDAD.

L€ido y confoEhe,

Hecho por duplicado, en 10 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en VILLAiTUELAS a 16 de Octubre de 2018

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA_+
O. Sant¡ago Dominguez Vacas

O¡rector Gonoral AdJuñto
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CNP PARTNERS

Orden de domlcili n de adeudo directo SEPA
SEPA Diect

Refe re ncia de la ord n de domiciliación

20683308100 3',17401

DE SECUROS YREA§EOUROS.SA -Crrú! dc S& Jsiriño 2l_ t4 MA.t¡uD(Esp^ña)-r, l.,J¿{34{0 F +34qs l4r,r0t r1{\ ctrr¡p'n¡os cs

Número de cuenta lEAN del Deudor
Accouñt number - |SAN ofthe Debtor

ES70 3081 0200 1314 2438 3816

Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

AvlSO IMPORTANTE: El d.udor qu.da info¡mado qu€, .t tdeñtifrc¡dor dét A.re.dor
¡n<luido .ñ el mlrmo, co¡ .l utiti2ado por el Acreedor en ¡¡ gerión dr ¡déldos SEpA .or
d.lml9mo, nip.duiclo ¡lguño.n los lnr€reser dÉt d.udor,
MPoRTAN| NOT|CE.- The deb¡ó. ¡t ¡nrorñ.d thaa the above Cled¡¡ét t.t.hifle, mty ditrea
h ara.g¡dg you. deb¡s SEPA rhopgh ks ffnancht tolt¡tut¡on, whhout irvolvhg v.rt¿tion ¡,
NombrÉ de la (alle y número
Street Name and number ofthc Crcd¡tot
oARRERA DE sAN JERóNtMo,21
Códlgo postal / C¡ud¿d

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA,SPAIN

Nombre del Deudor/es
Name oÍ the DPbtot(t)

JOSE MIGUEL BERMUOEZ OLIVA

swFT / 8tc

BCOEESMfrl0Sl

ldentlflcac¡ón del Acreedor

do €n €stÉ MandÁto puéde direrir, por el cambjo d€t Código dé Negocio 6utljo)
Enridad ain¡n<kra, sin que erto rmptiqre v¿ri¿ción en t¡ ideñtidad t3.ály/o teg¡l

th¿ng¡¡s the But¡n.st Code (Suñ¡x) ¡ncluded the.e¡L wnh thz¡ u5ed bl ¡h¿ .rcdtot
¡dcn¡¡ty th¿reol ot th¡s cause aoyp¡ejúdi¿. to lhe inter.sts afthe debtot.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Medranté la f¡rma del presenre formular¡o de Orden de Domi.iliác¡ón, usred
ent¡dad fináñciera, para ¡deudar en su cuenta los rñpones que se devengu
financiera para {arqar en su cuent¿ los impones débidam€nt€ ñotificados por
deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad eñ los términos y cond
efe.tLrarse deñtro de las ocho sem¿nas que s¡guen a la fecha de adeudo eñ c
Fin¿nciera.
8y sb.¡nq th¡t ñandate toñ, you ¿utho¡¡ze cNp qAR.N€RS de Seguro, y neereguos, S.A,
of th¡r .on¿.a.t, and ¿lto you ¿uthor¡z¿ yo¿. ba¡k to debtt fi!. ¿.couñ¡ ¡¡ ¿.dftt¿n@
ofyou r¡ghf5, you erc eñt¡tled b . retund fhñ yau¡ bank under the tems aod cond¡t¡od,
f¡om the date on whkh you¡ ac.oun¡ wat debn.d. you¡ nghú les¿tt¡ng th. ñ.adat¿ a¡e

toriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
aomo (oñsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza ¿ su entidad

NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. Coño parte de sus dere(hos, e¡

nes del contráto suscrito con la misña. La soli{itud de reembolso deberá
tá. Puede obtener iñformación ¿dicional sobre sus derechos en su enr¡d¿d

send ¡nt¡ruct¡oDs ro your bznk to debtt you.a.<ou the añunas tha¡ accfue ¿s ¿ rcrult
.h. ¡ns¡tu<tiort duly ¡ot¡Íied froñ CNP PARINERS de Seguros y R..!.guru' SA. As oztr
ofyour agreemen¡ shh your b¿nk. A ftfut c! mut¡ be .l¿¡ñcd w¡th¡o e¡gh¡ weeks slan¡ng

ñ ¿ t¡ztrñéñt that you can obra¡n hoñ yo!¡ bánk

Tlpo de pago: Pago recurrente
rype ofpayment. Re.unent payment

lugar

evolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMO, 2 t - 28014 MADRTD

F¡rma del deudor

Pledse, rctun to Crecl¡to¡ addrcss

Fecha (DDt\¡[4AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

l6f 0/2018

Eje plar paÍa el Acreedor

RM d¿]lr¡¿rid roño{.319. hbñ3 99t,r€ } d.t L,bñ dc s&¡c&¡6 fotid l9t n r3rfo tN t. NtF 
^¿3534143 
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