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PRIMA ÚNICA DEL SEAURO:

El Tomador/A8egurado aterEn¡ con c¡l¡ctar kfovoc¡bla:
CAJA RURAL CASÍILLA ¿¡ AIYCHA S.C.C,
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS

pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicjones
mi§mo.

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma imcrita en el Registro de
aseguradofas por orden Ministenalde 13 de sepliembre de 1978 con el

C-559 con dom¡cilio social en Ca[era de San Jerónimo 21,28014 lradrid,
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza

MÍURALE¿A 0€L BES@ CUBIERTo No V¡a
CONCEPfO POREL CUAL SEÁSEGURA: Pd iuÚI¿

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneralodo§, con exclusión, por larfo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera oiros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegu¡ado en cumplimiento de lo paclado eñ el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la surha asegurada no será suporior, sn n¡ngún caso, al
irñporto rñáx¡mo de 1.800 e
En caso de qu€ 9e produjera una novac¡ón dsl próstamo qus conllgvala el
lñcremeñto d€l capttal prgstado, aupoñdrá la anulaclón do la pfos€nlo
pólizá. En ostos c6os la Enüdad Aseguradora procederá a la d€voluc¡ón
de la prima no coosum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya rgaltsado amorthaclon€s parchl€6
del práslamo, la Ent¡dad Aioguradora proc€d€rá e adecuar la suma
assgurada de coñfonñidad con lo establgc¡do en el apartado 8 de las
pr6onte§ Cond¡ciones PartlculalBs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Par. la g¿rantía ds Párd¡da lnvoluntaria ds Emplso 9q ostablocs un

periodo de carsnc¡a ¡nic¡al do 60 dia! nák¡ral€s, a contar desdo lá
fecha de ofocto del s€guro. A ofectos do comprobar quo sn ol
momento del acaecimiento del sin¡estro ha kanscurido el periodq
de carsncla ¡n¡clal, se enlenderá quo la situacióñ do dosomploo se
produce en la fscha en qu€ s0 produzca la extinc¡ón o suspons¡ón
do la rglacióñ laboral por las cáusaa sgñahda§ en esla pól¡za, y
ade.lrás soa acr€d¡tado por ol Serv¡c¡o Públ¡co dg Enploo Estátal u
organismo públ¡co que lo sustitr¡ya.

. Para la garantíadg lncapacidad Tampor¿lse €stábleca un poriodo de
carenc¡a in¡c¡a¡ds30 días naturales, a contaf dgsde la hcha de sftcto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaeclm¡Ento dsl s¡n¡gstro ha tranacunido el pe.iodo de c¿¡enc¡a
in¡c¡al, so entsndorá qus la lituac¡ón ds lncapac¡dad temporal se
produc€ en la f6cha en la que la enrsmedad cau§anto dq la
lncapac¡dad hub¡ora sido d¡.gnosücada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, irutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
aulorizedo y ari lo ratlllquen los sérv¡clos mód¡cos dol asegur.dors¡
se considerasg n€cesario. En los supue§tos er los que la

lncapac¡dad Temporal s€ d€ba a un accld€nto no!o apllcará carencla
¡nic¡alalguna.

. Para la garantia ds Horp¡talizác¡ón s€ establoce un poriodo do
carenc¡a ¡nlc¡alde30 d¡as natul.lss a conlar dosdo la focha do ofecto
dEl ssguro. A efeqlos de comprobar que en el mornsnto de
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el pqriodo dE carsnc¡a
¡nicial, so ontoñdoÉ quo la situac¡ón d€ Hospital¡zac¡ón so produco
eñ Ia fecha que aparezca coñs¡gnada en el ¡nformé de ingreso en el
coffe§poñdiente Gtablecimisñto hospllalar¡o €n el que el
Tomador/Assg urado se encusntre ingrqsado.

3,2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto dg produclrse s¡tuac¡one€ do Párdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anioñor do Párd¡da lnvolunt r¡¡ ds
Empleo qu€ d¡o lugar a indemnizac¡ón po¡ partq de gsta pól¡za, se
procedsrá al págo de nuevas prgstac¡onos si el Tomador/Assgurado ha
6tado v¡rculado dg forma actúa a una nu€va relac¡ón laboral como
traba.ledor por cuonta a¡ona por un período m¡n¡mo do 180 dfas ñaturel6s
¡n¡rÍerruÍrp¡dos y haya supsiado el p€riodo de prueba ostablecido
cor€üpond¡ente a au nueva rslac¡ór laboral. En caso contÉr¡o ño se
pagerá cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dados Tompoaales subs¡gu¡entos a
una anteriorlncapacidad femporál qug d¡0 lugar a ¡ndemnizac¡ón pqr Farte
ds ssta póliza, la assgur¿dor-a proc€dsrá nusvamonto al pago de
p/ostac¡on€s trangcuridos lE0 dias naturaleg, ¡ñ¡ntqñumpidor en
§ituaclón d6 alta eñ el ráglmeñ corrolpond¡orto, d€6d0 sl f¡n de la última
incapac¡dad ternporal s¡€mpre que la sntsmsdad car6ant. ssa ¡a m¡sma
quo origlnó l.lncap.cid.d que dlo lug6r a la ¡rd€mñ¡záción por parlo do
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub6igubnto so d.ba ¡ una
ontomodad dlst¡nta la aseguradorá proc€derá ñuevamoñto al pago de
prostac¡on6 cuando hayan transcurddo «) dias naturalss ¡n¡ntsnump¡do3
on altuac¡ón de altaon el ég¡ñen correlpondiente, de6d6oliln do la última
¡ncapac¡dad temporal.

El conlrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
corresponde al t\,í¡n¡sterjo de Economia. lndL¡stria y Comp,etitividad del
Español, a lravés de la Oirección General de SegLrros y Fondos de Pensiones.
fOMADORyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparcce designado en la página pdmera de las presentes condiciones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomadolAsegurado designa
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimiento
hosprtalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
lratam¡entos terapéulicos por facullatjvos legalmente aulorizados para el

ejercjc¡o de su profesión- A los efectos de esta cobertuaa no se mnsiderará como
hospilal cliñaca o sanalorio las siguientes iñstiluciones:
- Clínicas para el katamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamienlo de enfermed¿des psicológic€s o ps¡quiáticas.
- Residencias de ancianos, c€ntros de dia y cenlros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, lemales, masajes, estéticos.

adelgazamienlo L¡ olros tratamienlos similares.
- Dicfio establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliñicas para el katamiemo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiálricas.

Reside¡cias de anc¡anc6, as¡los, centros de dla, casas de reposo y centros
para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.

- Clanicas para tratamienlos nalurales, tennales, masajes, estéticos u olro6
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar h prcsenb Póllza de Soguro la! personas fislcag
que roúnan las §¡gu¡entes coñdis¡onG:

1) Sertltulares d€ un préstamo p€rsonal, lormalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condlc¡ones Pan¡cularss.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) que h Eded dol fomadorrAsegurado e3tá comprend¡da entrs los 1E

y 65años. No obstante lo ant€r¡or, la edad dol Tomador/Asogurado
gn el rnom6nto d€ la contratación del gogurq sumada al núm9ro
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá dar como resultado
una edád supérior a lo§ 65 años. Eñ egtg supugsto nq se podrá
contratar el pre§€nte seguro.

5) Encortra6e 9n estado d€ buEna salud, s¡n sintoma do snfs.medad,
y no padocer ninguna onformodad ds caáctgf svolutivo n¡ ostar, en
la Fecha de Ef€cto dsl Seguro, sn s¡tuac¡ón ds lncap¡c¡dad
femporal, tal y como ésta queda defn¡da on lG pr€centes
Condiciones Part¡culare§.

6) Cotlzar a la Seguridad Social o estar gñ silueción de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡dac¡ón
detelm¡no.

7) Además para la cob€rtura de Oessñpleo:
8) No conoc€r, o 6star en sltuac¡ón do conocer que so va a produclr la

extinc¡ón o suspsns¡ón do su relac¡ón labo.al por cualquiora ds las
cáu.ñ quo dafi.n derecho a la prgstacióñ do tloromploo €n base a
o§ta pólÉa.

g) Además p.ra la cobeÉure del rigsgo dq lncápac¡dad Tsmporal y
Hospitalización:
No padscor n¡ñguna snfefmedad de carácter €volut¡vo.

2,, SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordiñaña meñsual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.
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MIUR IEZA oEL R€SGO OJ8IEF O No Vná
CoIGF¡E POR EL CUAL SE ASECUF¡ Pü úl¡ prcpr.

En 6l supuesto de producl.so l¡capacidad€B Temporales subs¡gu¡ent€s
dsb¡d.s a causas accidsnt¡lgs no habrá por¡odo de caroñc¡a.
En el supuGto de produclrse Ho6pital¡zac¡onss subs¡guien!8s a una
a Erlor a la Hospllrl¡zación que d¡o lugar a ¡ndsmn¡¿ac¡ón por parte de
ssta póliza, la aleguGdgra proc€dotá al pago do pE§tac¡onos
tnnscurHo! 180 d¡8 natur¿lss ¡nintorruñp¡do9, 3i gncontrars€ gñ

s¡tuaclón de Hospitalizác¡ón tal y como ss doacrlb€ on la prssente póllza,

d€dE el fin dsl úlümg altá h6p¡tálarla por la cual el as€gurado hub¡€Ée
estado psrc¡b¡endo la co.respoñd¡9nto pfs3tac¡óñ §¡empre qu€ la
onfomodad c.usants 9ea la m¡sma que or¡glnó la Hospit lizac¡ón qus d¡o
lugar a la ¡nd€mn¡zaclón po¡ parle ds 93ta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación SubslguientB se deba a una onfermedad distint¿ la

a3gguradofa procedoá nu€vaments al pago ds pr€Étac¡onos cuando
hayañ tranlcurrldo 30 días natr¡rale€ ¡n¡ntefrumpidos sln eñcontl¿lso on
situac¡ón ds Hosp¡talizac¡ón.
En 6l supuesto de producirso HoBp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entss d€blda§ a

causas eccldontals3 no habrá por¡odo de carcnc¡¿
4.. DEScRIPcIÓN oE Los RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgo§ que a mntinuaciÓn se ¡ndicañ

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

en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRotDA tNVoLUNTARIa DEL EMPLEo
A los efectos de la presenle pól¡za ¡a Pérdida l¡voluntaria del Empleo e§ la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jo.nada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distnla
de su volufltad, a excepción de los tuncjonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando dúrante 6 meses confnuo§ con un mntralo laboral de

duración ¡ndefn¡da en la empresa eñ la que cause baja, con uñajomada no

iñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguddad Soc¡al y estar .egistrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del SeNicio Público de

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

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incunir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobraMo una prestación pl.lblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comun€s, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nivel contributivo
4.1.i. ÉREsracrór.¡ poR pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A oEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma tuegurada, por cada perlodo

completo de 30 días natur¿les consecutivos en situación de desempleo del

TomadolAsegu.ado. computados a partir de la fecha de suspensiÓn o extinc¡ón

de la relación laboral. oo no pgínañeqer 1o3 30 dlas consecut¡vos sn
situac¡ón ds Fórd¡da lnvoluntarla del Emplso, la ErÉidad Aseguradora no
abona.á canüdad algun¿
La suma asegurada !€ aboñará al Bgneflc¡ario dsB¡gnado eñ la Pre§ente
Pólka con el l¡mitq máx¡mo de 12 pago§ cgnsecuüvos o 30 pagos altGmoe
on total y siompre que d¡chá slluaclón de dosomplso ocuña durante la

v¡genc¡a dEl s€guro, haya tEnscurido el poriodo de carench, y se
produzca poralguna de las sigu¡entEa c¡rcunstanc¡asi

E8!!s!0!-del3.8c!.4!é!|-e!e!c!:
a. En viftud de exped¡ente de regulacióñ de empleo o desprdo c¡lect¡vo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción del contrato de trabaio.

c. Pordespido improcedente o nulo
d. Po. despido o ext¡nción del contrato basado en causas objet¡vas.

e. Por resolución volunlaria por parle del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los artiqllos 40.1 (moülidad geográfica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y f) (modmcaciones sust¿nc¡ales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abanc,onar su puesto de lrabaio en los casos de violercia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimbnto del empleadoo del Estatuto de los

Trabaladores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En vilud de resolución judic¡al adoplada en el seno de un procedirñiento

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboraleñ ürtud de exped¡ente de regulac¡ón de
empleo, resolúc¡ón judicial adoptada eñ el seno de un procedimienlo

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo pordichá
cau§4.

El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanr¡e una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡at

en los términos descritos por la normat¡va Iaboral española.
4.I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situacjón de Pérdida lnvolunlada del Empleo al

TomadolAsegurado que se encL/eñtre en cualquiera de las siguientes
situaoones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma
oportr¡nos coñlra la dqcbióñ omprqlarial, salvo porext¡nc¡ón d6
contrato dgrivada ds sxpgd¡snte d€ r€gulac¡óñ de ompleo o de
desp¡dq colecüvo o basado en las causas ob¡el¡vas prev¡slas en
el .rt¡culo 52 dol Estátuto d€ los TrabaiadorB (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo de tr.bajo se of¡nga por jub¡lac¡ón dsl
empresado erhpleador individual del Tgmadqr/Asegurado o por
expiración del tlgmpo convenldo y/o fnalizac¡óri de la ob.a o
seN¡c¡o objeto del contr¿to.

c) Los traba¡adorss fijos de carácter discont¡ñuo 6n los peñodos
en que carczcan de ocupac¡ón sfect¡va.

d) Cuañdo, declaradg ¡mprocedente o ñulo El dGpldo poi
senleflcla flmo y comun¡cada por el empleador la fecha de
reinco¡porsción al trabaio, no so ejeda talderecho por parte d€l
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€e prEv¡stas sn la leg¡slac¡ón vigente.

€l Cuando no hayañ solicltado ol r€lngr€so al puesto do traba¡o en
el caso on que la opc¡ón entr€ indsmñüac¡ón o readm¡sión
corr€spond¡era al trabs¡adgr o se estuviera qn oxcedenc¡a y

venc¡era el perlodo lliado pera le misma.

0 La ext¡nc¡ón del cont ato laboral durante 6l periodo de pruéba, ¡e

iub¡lac¡ón ant¡cipada yglparo parclal con una r€ducc¡ón infsrior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemni¿ación por
desp¡do cons¡sla on una renta temporal pagadera en mo[tento
del dssp¡do hasta Ia fecha gn la que el lrabajador accgda a la
Iubll.clón (prelub¡lac¡ón).

g) Si el Tomadgr/Asgguradq ti6n6 derecho a perclblr un salario por
parte del erñpleador, se excoptúan de €§t€ Supu€§to los
complementos salariales pactados coloctivamente en los
erpod¡entes de suspensión dol contrato.

h) Los despidos cuya iñder¡nización sea menor d€l 50% de la
legalmentq €6tableclda.

¡) Cuando eltraba¡ador cese vo¡untañañeñte su puesto de trabajo.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del conFato ssa declarada procedsnte por
sentenc¡a f¡rm€, o s¡sndo as¡ noüf¡c¿do al Tomador/Asegurado
por parte del empr6ario, €§te no haya reclamando 9ñ t¡empo y
fonía debidos.

k) El d6pidq s¡n derechq a desempleo del nlvel conlributivo del
Servlclo Públ¡co de Empl€o Estátal (on adolante SEPE),

l) S¡ la prostac¡ón ds Desempleo de nivsl contfi butivo del SEPE 3e
recibe en fonña dg pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja vo¡untariamente a un

Expod¡gn¡e de Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Rol.c¡ón Laboral dsl TomadorrAsegurado lo fuEra cqn una

empr€sa prop¡gdad del ámbito fam¡lia. de éste ha3la €l sogundo
grado de consanguinidad o alinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡lhr suyo hasta el segundo grado de
consarguinidad o el tercor grado de aflñldad tuora el
admin¡strador d€ la empr€sa; y también s¡ el
Tomador/Aregurado fuora soc¡o con prosencla o rgprGentación
directa en los órganos de adm¡n¡str.c¡ón dc la Sociedad.
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4,2. II{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle pó¡iza se entenderá por lncapacidad Temporal

enfermedad, y que delerm na la imposibjlidad del Tomador/Asegurado
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profes¡óñ halitual, oiginad
a¡ena a su voluntad.
Esiarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal
Tomador/Asegurado que en el momento de incuriren dicha situación tuviera
condición de autónomos (Trabajadores por c.uenta propia) que coticeñ o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcJenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenla ajena
con un contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvolu ana de Empleo y furrc¡onarios públicos, siempre que el
accidente o la enferñedad que den lugar a la refenda incapacidad tengan su
oñgen u ocunan con poster¡oridad ¿ l¿ Fecha de Efecto y sin pe¡uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrar§e en buen es-
tado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ringuna entsnnedad
de carácler evolutivo ni ser tilLdares de una prestaoón periódica o preslación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 días conseorlivo§ ensituac¡ón de lnc€pac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo elperiodode carencia inlcral, los
pag06 suce§ivo§ por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dfas nalurales conseculivos en los que elfomador se encu€ntre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dfas consecutúos en situadón de
lncapacidad Temporal, la eñtidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el mornento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o ¡eanude su trabajo/adividad
emunerado/a o porcueñta prop¡a, aún de manera parcialy I pesar de no haber
alcanzado su total curación siernpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y tamb¡én s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias eñfe.medades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfeamedad a la inicialrnente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneiciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecúivos o 30
paqos altemos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya trar§cumdo elperiodo decarencta.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la pregente póliza se entenderá como hostlitalizac¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hor¿s
en ún e§tablecimienlo hospitalario en condac¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y c¡n la finalidad de somelese a lratamienlos médicos
o quinrrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegu¡adoi
. Que en el momer¡to de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse el sin¡estro no
tengan ningúñ tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta
ajeñá.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ en el momento de la
contraiaciónde baja laboralpor Ezones de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adl]es¡ón.

4.3.'I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboMrá al Benef¡ciario de la presente pól¡za, de
prodL/cirse la hospitalizacióñ del Tomador/A§egurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30 dfas nalurales consecrl¡vos dicha situación. Do no
penñanoc€r los 30 días consoautivos, €n situac¡ón do Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad aseguEdora no abonaÉ cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutiws o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluac¡ón de lncapacidad Tempora¡
ocuna durante la vigencia delseguro y haya lranscurido elperiodo de carencia.
4.¡1. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS 0E INCAPAC¡DAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tien€ñ la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemenle, no se paqará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes s¡fuacior¡es:

a) Enfur¡redades, losiones y compl¡cac¡onG causadas d¡r€cta o
ind¡roctamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
dgr¡vadag dg la fgal¡zac¡ón de actos notoñam€nls temorar¡os
que entrañsn gñrve§ deagos para la §alud.

b) El embarazo, perto o aborto as¡ como 106 per¡odos de dssceñso
voluntario y obligatorio que procsdan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se encuenlre
bajo la inluencia dol alcohol, drogas tóx¡c8 o oslupef¿c¡ent€s;
los qu€ ocurran En sstdo de pefturbación msntal,
sonambul¡smo o on dsgalio, lucha o riña, oxcspto caso prcbado
do logit¡ma dof€nsa; así como ¡oB der¡vados de una actuaclón
del¡ct¡va del Tor¡ador¿Asegurado, declarada judic¡alm€ntE, o su
rsaistgncla a sg¡ deten¡do.

d) Cualqu¡sr snformsdad, dolsnc¡a, €€tado o lss¡ón por la quo ol
Tomador/Assgurado haya rec¡b¡do d¡ágnósüco y/o tratámien¡o
do un módico on los 12 mosos anloíorcs al ¡n¡c¡o do la cobeftul.
de la prqssnte póliza cor antorigr¡dad a la contratac¡ón a la
póll2a, a!¡ como las secu€las produc¡das por elh!, asl como los
dsfectos de nac¡miento y las enfsfmsdad€ congÉn¡tas.

e) Las ¡ntsrvgnc¡onos quirurg¡cas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sqan esenclelG por razonss mód¡cás y
sean domandados por el Tomador/Asegurado por raon€a
ps¡cológ¡cas, porsonales y/o 6tét¡cas, s¡ompr€ que no so dsban
a socuelas de acc¡dqntes producidos con postériorldad a la
fucha d€ electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dor6al, sacro y c¡állco, asi como
cualqu¡er olro procBo patológ¡co qus tsngá como
manifestación ún¡ca €l dolor, salvo que gxirtan ev¡d€nc¡as
objedvades por ostud¡os médlcos complementados
(rad¡ologías, gammagrañas, escánores, T.AC, etc.) que
dgmugstrqn la ex¡stonc¡a do altaraclonG y loslonos qus
just¡fqusn el dolor causa de la ¡ncapac¡dad !8mporal.

9) Cofaleas, onlomodafles ps¡qu¡átricás y msrtalqs, incluyendo ol
o!k6s, an!¡odad, doprssion€a y afocc¡ono3 sim¡larss, aun
cuando d¡chas enfermedadG y afecciones hayan sido
dl.gnosticadas y tr.lada por un méd¡co espoclál¡sta
(psiqu¡atra)-

h) La! snlemodadgr o le!¡on€s dqrivadas dg la prácüca
prof$ional ds cualqui€r daporte, de la partic¡pac¡ón eñ apuesbs
o compqt¡clones, y do la práct¡cá como añc¡oñrdo o proteslonal
d€ act¡v¡dades de alto riosgo, as¡ como los acc¡dontes derivados
d€ la conducc¡ón dE vehículo3 siñ ol corospond¡Ento p€n¡i3o
expod¡do por l¿ autoridad competsnts y los acc¡dentes aérsos a
exc€pc¡ón do lgrvuelos com€rciales en l¡nea rggular autorüada.

¡) Las curaB ds roposo,lsmalos o d¡státicas.

¡) Aquollos Asogur¡doa que eatán porcibiendo uña pensión de
inval¡dsz o que g3tán trEm¡tando sn €l momsnto de la
co ralac¡ón dol soguro h lncapec¡dad pormanonta absoh¡lá.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARAi,¡TIAS:
Las coborturas de Pord¡da lnvolu¡taria dgl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zác¡ón son oxcluysnles ontrs sí dopond¡ondo de la situac¡ón
laboral on la qu6 s6 encuentré gl TomadorlAsegurado en el momento de
produc¡rss el s¡niastro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubio.to por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emploo no podrá 6star ci¡b¡erto por
lncapac¡dad fomporal, nl por Hospitalhacióñ o igualmsnlo eñ el rcsto do
los supuestoG en que el Tomador/As€gurado pueda 6tar cub¡cfto por
lnc.pac¡d.d T€mporal y Hospir.lhación.
5,- EXCLUSIOI'¡ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asiñismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la conlingencra se
produce. o se deriva o es consecuenc¡a directa o andirecta de:

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente
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l. Los riesggs eñraordlnarlos sul€tos a rocatgo obl¡gatorio a f¡vor
del Consorcio do Compsnsac¡ó¡ de Sogutos.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.

3. Los h€chos d€rivados de conflictos armados, haya o no
p,scsdido doclarac¡ón olcial d€ guerra.

¡f. [á! conrecuoñc¡a d¡rsctas o indir€ctas de la r€acc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclgar o contam¡nacióñ radlacdv¿

5. Su¡c¡d¡o o la tenlaüva delmismo durante la p.imera anual¡dad de
ssgufo.

6. Logs¡ñi6üoscausados lñtenclonadamootdvoluntariamsnb o
por ñala fe dol TomadofrAsegurado. Las consecuonclG de un

aclo de impfud€ñcla teírotada o n€gl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asogu.ado, doclarado asi iudic¡almento.

7. Los s¡niestros ocuridos como conltgcugncla de lembloros do
t¡era, grupc¡on€ú volcánicás, ¡nundac¡on€s y ott99 ñgnómgnos
skñlcoa o meteorológ¡cos dg caráctor oxtraordlnarlo.

8. Los p.oduc¡dos antes dE la prlmera prima pagada
L Los Caliñcados por sl gobi€rno dq la nación corno Calamlded

Nac¡oñál o catástrofe as¡corno epldom¡as y pandsm¡a3.

10. Las con3ecuenclas do gueras o de otras circunstancias
€xlraordlnarias y aquéllos otrog supueBtos quo t€ngan la
cons¡dsGc¡ón de fusrta mayor ds acuordo con lo prgvi§to en el
añ¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y pueste a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resullede la aplicaclln de esta tarla §e le sumarán los impuestos

y recargos que sean en lodo momento legalmente repercu'tibles.
7.- PAGO DE LAS PRIÍ''AS
El seguro se conlrata a prima única para loda la durac¡ón del seguro.

Los recibos de pdmas d€beén hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡Ón banca a de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Asegu¡adora el mandato SEPA donde aúlorice la domiciliac¡ón de los

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

derivado del medio de pago ulil¡zado.
En caso de impago de la prima única, e¡ seguro no entraé en vigor. En este

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

sinieslro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpreseñte apartado. Estas modifcaciones
una ve¿ notificadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de cinco di4 hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

día de la sol¡otúd.
A¡ulación delSgguro. Cuando se realice la amortización total de la operaciÓn

de financjación vinculada alseguro dará ll4ar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no coñsum¡da menos el ¡mporte conespond¡ente a los aecargos e

imp!¡eslos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará laberada de su obligac¡ón en caso de §inieslro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la 3uma a5€gurad.. La amortizacióñ anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondaente a la parte ¿moltizada anl¡c¡padamerfe del
préslamo menos el importe coÍespondienle a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad A3eguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la pofza lras la amorlEacón parcial realizada por e¡ Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro teñdrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciac¡ón

vinculada, estableciéndose un periodo mfnimo de durac¡ón de 6 meses y
máxrmo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Aseguaado en el ñomenlo de la contratación sumada al número de

años de durac¡ón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La coberlura tem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar elprimero de los siguentes ever{os:
a) La fqcha gn la cual todas las cant¡dades debidas por ol To-

mador/Asegurado a la €íüdad prest¿m¡sta por ol Contrato
d€ F¡nanc¡ac¡ón vinculado á ssta pól¡za de seguro fi¡€ran rs.
embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha dg t€rm¡nac¡ón del Contr-ato de F¡nan-

c¡ac¡ón v¡nculado a €sta pól¡za, aunqus no s€ hub¡sran re.
qmbolaado todas las cant¡dad6 debldaa en virtud del
mismo.

c) Lá lechá sn qu€ €l Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculadoassta
Pólha de ssguro lermlne por cualquler c¿usa.

d) Lafechaen la cual el Asggurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha €r la que se cesoen toda actividad profos¡onal

r€munorada, o on la lecha do iubilaclón o de prslubll.c¡ón
cualquiera que sea su qau9a, excspto para la garañtia de
hospitalizac¡ón.

e) La lecha d€ fallocirnlqnto o d€ doclaraclón del estado de ln-
capacidad P€manente del Asegurado 6n cualqu¡era de sus
grados o Grao lnval¡dez.

0 La t€cha eñ la quq !o produzca una subrogec¡ón, cesión de

la posic¡óñ o cualgu¡er trangm¡sión d€ los dorschos y obll"
gac¡onos do las partos quo ¡nte ¡enon on ol Contaato de Fi-

nanc¡acióñ,
g) As¡mbmo, la cobgrtura tenÍiñará gn la fécha sn la que el

Asegurado. haya pagado sl númefo máx¡mo do Pr6tac¡o-
n6s consecutivas o altemas pof lncapacldad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón ylo Pórd¡da Temporal lnvoluñtar¡a de Empleo
que so han fijado eñ ssta póliza.

10.- CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operacjón de financiación a la que se encuerfra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condidones Particulares.
En el supueBto de rescis¡ón anticipada del seguro, egta tomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviénd6e la
parte de la píma no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
prodEca la rescisión, quedando descle ese momeñto extirEuida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir elcontrato en los siguienles casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcaoón del contralo en un
plazo de dos n¡eses. El Agegurado podrá aceptarla o rechazaria en un
plazo de quince dias. Transcurfido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, ¡a Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo (ts quince d¡as, transcuridos los cua¡es y en los ocho dfas
siguientes comunicárá alAsegurado la rescisióndefinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el conlrato comuñicándolo por esc.ito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a partk del dla en qtE two
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa deltomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, e¡ aseguradorttene derecho
a resolver el contrato o a e)€i. el pago de la prima debida en via ejecúiva
con base en la póli¿a. Salvo pacto en contraño, si la pnma no ha sido
pagada anles de q!¡e se produzca el siniestro, el asegúrador quedará

l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extirEuido corlorme a los pánafos

anteriores. la coberlura vlrelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas del

día en que eltomador pagó su prima.

Oe acugrdo con lo eslablec¡do en el añiculo 22 de la Loy do Contrato de
Sqguro las partes pueden qpgnefse a la prórgga del cgntrato mod¡añto
una not¡ficac¡ón 6cr¡ta a la otra paftq, efoch¡ada con un plazo de do6
m€sos ds ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón dsl periodo dsl soguro en culso
cuando la oposic¡ón a la prórroga ssa eierc¡táda por la Enüdad
Asoguradora o blen con un mq3 de anlslaclón cuando la opos¡ción a l¿
próroga sea ejscutada por el Tomador/Assgurado,
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coNDtctoN
SEGURO DE P

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NO¡IBNE DE L¡ ASE6I]RADoRA CNP PARTÑER§ OE S

HEOAOOfl EI]FOCA]A RURAI MEOIACIÓNCp.dqdÚ

I I.. PAGO DE PRESTACIOi¡ES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de ¡a prima ún¡ca no se
hecho eleclivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presenle póliza
Tomador/Asegurado. deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de
corre§pond¡enle cuota del pré§tamo.
La Edidad Aseguradora garañiza el abono de las prestaciones coñtaladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paliq]lares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomado./Asegurado, deb¡endo permitir a su vez e¡

TomadolAsegurado o sus fami¡iares dichas visitas. como cualquier
averiguacrón o comp.obacióñ que la Ertidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobrc de la
prestación, salvo qrc no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lricapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Toanador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡est¡o

EoUROS Y REÁSEGuRoS. S A. d.rú¡idr á Csda d6 Se
vñturedo 5 L d¡doa¡oái

¡l¡llR LEZA DEL RI€30O CUOIERTO No Md.
CONCEFIO POR ET CUAL SE A5€GUiA FOI @i1'

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar específlcameflte s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talizaúón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accldente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o aiestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.
- Just¡fcante de la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteriomenle

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la sontinuación d€lsiniggtro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomado/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebídamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se lhvará a cabo una vez que elAseguradoÍ haya
recibido Ia documenlación y las pruebas requeridas, por pane del
fomador/Asegurado o el Beflefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Eritidad Aseguradora, haya rec¡bido las peninentes p(rebas de
que el Tomador/Asegur¿do se hallaen algunade las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definicjón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurade mn los llmites establecidos en
la pág¡na prime¡a de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inCiarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Tempofal o
Perdida lnvoluntaña del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su Situación de
lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de apo.tar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situaciÓn.

. La fec¡a en que a Enlidad A.seguradora, haya pagado el número de
Pr€staciones máximas por lncapa.jdad Temporal, Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en elConlralo de Seguro se paga¡án por la Enlidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particulare§.
12.. REGIMEN DE REC LATI¡IAC IO,'I ES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en elartlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeMsión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoaas y dispo§iciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, estáñ facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicii¡o en el Po

de la Castellana ño 44, 28046 Madr¡d y con pág¡na t¡¡ebl
wwwdosfD.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta real¡za práct¡cas abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlrato de seguro-

12.3 En relación con lo anlerior, se advierle que, para la admis¡óñ y
tramilación de quejas o rcclamacioñes ante el Servicjo de Reclamaciones.
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, coñ posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido e¡ pla¿o legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón
de correo electrónico Gllioigtg¡gslzllppadlgI§l! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le Sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución por
dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
c/Velázquez ñ'80, f"D, 28001 Madrid Tfno. S13104M3 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefeñsor.oao. La entidad aseguradoG se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el

- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Caña de notilicáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamerfe firmada v sellada.
- Certifcádo de Empreta y dos úllimas nóminas, deb¡damenle firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en

papelde la empresa y deb¡darnente frmado y sellado.
' JLslifcante corespondiente al ¡ngreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y Sentencia

Judicia¡.
- En caso de E.R.E., auloñzación administrativa y comunicación d€ la

emoresa el lrabaiador
- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestacún con el periodo

feconocido.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niest¡o.- Justifcanle de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestacione§.
- Cualquier otra docurEntación sustitutiva de la anterionneñte relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuaq¡ón dgl s¡n¡qlrg
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
I¡,¡CAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡ostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuent¿ ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acred¡tativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrednen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segundad Social u Organismo Cornpetente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacrdad.. Hrslorial Cllnrco o Cenifcado Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el c¿lificádo
se hará constar especlfcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

" Además de lo anteior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anteñor eñ caso de Accidente copia complela de las
dihgencras ludic¡ales y/o ateslado y/o copra del certifcado em¡tido por la
empresa si se kala de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fechá delsin¡estro.
- Juslificanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de lE antedormente

relacionada o que sea ñecesaria para verificar su vahdez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dslsiniéltro:
r--Tánes ¡e confimaci6ñ¡el-a ba;a penódrcos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En Ia aoertura d€l s¡niestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislenc¡a de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pane de hospilalización c¡n especifcác¡ón de la hora de enlrada ysal¡da
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitali¿áción.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecañ¡smo de soiuc¡ón de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacaones, acluará eñ la resolución de las
que¡as y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las oflcinas y en la \4,eb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualqu¡et.momenlo.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIO}¿ SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA fOfIADORES Y/O ASEGURAOOS
De confoínidad con lo previsto en la normativa aplica e en materia de
protec4ióñ de datos. y especialmente en el Reglamenlo (UE) 201fl679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a l¿ protección

de las personas ffsicas en lo que respecla al tralamiefito de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARfNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precjsa de lo siguiente:

I FORIIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

Re§ponsable del tratamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-285UU5
+info: información adicioñal
F¡nalidad del lratami€nto de sus datos
F¡nalldad Princlpal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Logitimac¡ón para €l tratam¡enlo ds su! datos
La balo l€96l para el tratamiento de st§ datos 06 la €recuclón dol contr¿to
dq seguro en los términos quefgu¡an en las condic¡ones de la Póliza, asicomo
en ¡a Ley de Contrato d€ Ssgurc y Ley de Ordenac¡ón, SupstYlslón y

Solvencla de enüdadss as€g uradoñrs.
+rnfo: informacróñ adicional

DestlnalarioB

Sus datos podráñ sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el cont¡áo de seguro suscrito (por ejemplo: prolEedores de CNP
Partñers para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partne§ haya

extemal¡zado dichoo servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partnel§ se
comprornete a suscribir elcoñespondie e corÍrato de tratamiento de d¿tos.

/ ¡rediadore§ (agentes y/o coredores) que h¿yan irtervenido en la mediación

de su conlrato.
7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el sJmdimiento

de las obligac¡ones de supervisión y/o pa.a gestión administrativa y geslión

central¡zada de reqrrsos infomál¡cos.
Transfergnc¡as lntemac¡onales prcvistas: Salesforce.com E¡rEA Limited y
empresas dei Grupo salesforce. sa¡esforce es una empresa proveedora de

servic¡os ¡nforÍláicos de CNP Partners.
+info: informac¡ón adicional
Oerschos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se expl¡ca

en la información adicional.
+infor informac¡ón ad¡cional

I¡IFORMACIOT¡ AOICIONAI. SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsable del lratam¡enio ds sus datos
Datos ds Contacto:
Domic¡lior Carera de San Jeónimo 21, 28014 l,¡adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electónjcoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dpdls(@!!ppel!!9§l!
Final¡dad del tratam¡enlo

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgoc;
. En su caso, para la realización del lest de idone¡dad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener actuálizados su§ dato§ para este fn;
. Suscrib¡r, cumpliry exigir el q]mplim¡ento delcortrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiedo administrativo al contrato de seguro hasta la

elincjón de las obligacioñes juridicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar alcobro las p.imas que deba abonar e¡Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los s¡nestros (incluyendo prestación de seNicjos por

lerceras empresas contratadas por CNP Parlners para el ormdim¡ento del
contrato de seguro, la peritaclóñ de los daños y en su caso, laquidac¡ón de
los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan externalzado
tales funcioñe§);

' Gest¡ón de quejas y reclamaciones;
. Regigtro de pólizas, siniestrog, proüsiones técnicas e ¡nversiones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la sLrscrip,c¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés legitimo que
ostenta la EntiJad Aseguradora, la consuha y ctuce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con l¡cheros sobre
soh¡enc¡a patrimon¡al y créd¡to;

. Cumplir con obl¡gaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligL¡en a la Entilad Aseguradora a identiñcar al TomadoÍ o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legall

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perflados con fines actuariales pard ladeteminación de la prima

en la súscripción delconlrato de seguro;
. Gesl¡onaa, en su cáso, de foma cenlral¡zada los recursos informáticos

(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admin¡strati1,/os ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilrle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlralados a través de coneo postal y/o llarnada
telefón¡ca.

¿Qué trátem¡entos ad¡clonal€s podemos reallza¿
Adic¡onalmenle:
r' S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para remlirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios ebctrónicos, asf como
infomac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorteo§, corrcul§og, evenlos de
cualquier tipo y temátic€), la realhac¡ón de encueslas de sat¡sfacción y
envfo de newsletters (odo ello induso por medios electrónico§).

r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrén ser lralados para la elaborac¡ón de
p€rfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, eñ su caso. y eñfe otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales. diseñar productos en base de dich¿s
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto liempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mieñtras se mantenga la

relación mercantil, salvo qL¡e revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c€so y una vez l¡nalizada, durarfe el plazo de
conservación legalmede eslablecjdo. Puede consLdtar eñ cualquier momento
dichos dazos enviando un coreo electrórüco a qra¡quiera de las direcc¡ones de
correo electrónico establecidas en Datos de cofltac{o del Responsable de
Tratamienlo-

'/ Si ha dado su consenümierfo, podremos tratar sus datos para remilirle
ofertas corÍerciales de CNP Partners por medios electróñicos, asi como
informac¡ón sobre produclos distintos a lo€ contratados, infornación sobre
las acciones de mafteting qL€ CNP Partners vaya a llevara cabo (entre lo§

que podrán fgurar, c€mpañas, proyeclG, so(eos, concur§o§, eventos de
cualquier lipo y temátic€), la reali¿ación cle encuestas de satisfacción y
envfo de neuEletters (tño ello incluso por medios electróniros).

'/ Si h¿ aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de perfiles

con lir€s cünerciales y de markeling con ej obielo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuniciciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferefl c¡as y neces¡dades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos arferiores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su opos¡ción de conform¡dad con lo establec¡do en
el apartado "Derecios: ¿Cuáles son sLs derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para sl tratam¡ento de sus datos

¿Por quá podé¡¡os tratar sug datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facililar d¡chos datos o a que sean tratadqs, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslión delcontrato.
Adicjonalmente, sus datos serán l.atados porlos s¡guienles motivosi
r' Si ha aceptado la dáusula del tratam¡erÍo de sus datos para rec¡bir ofertas

comercialesde CNP Panners por ñedios electrónicos asfcüno infomación
sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciooes
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concu.§os, eventos de cualquier t¡po y lemática) y/o realización de
encuestas de salisfacdón y nensletlers (todo ello inclugo por medios
electróñicos), sus dalos serán lratados para dicha§ fnalidades.

r' Si ha ac€ptado, la cláusula para el tralamienlo de sus dat6 para la
elaboracjón de perfles con fnes comerciales y de mafteting con d objeto
de conocer sus prelérencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar prcduclos en base de
dichas preferencias y necesídades.

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conlrato de
seguro suscrilo, enlre olras. la Ley de Conlrato de Seguro. Leyde Ordeñaqón.
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Come.cializac¡ón a distancja
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (LJE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqrc se completa la Directiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitanos de ejecución de solvencia ll, Oirecl¡va UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seluros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales rgla[vos
a los productos de invers¡ón mino¡ista vinculados y los produdos de ¡nveEión
basados en sequros, en su caso, Real Decrelo'1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Re{lamento sobre la ¡nslrumentación de los
compromi§o§ por pen§ione§ de las empresas con Io§ trabajadores y
benefciarios. asf como cuahu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asl mismo, se podráñ lratar para los casos eñ que exista un interés legllimo por
parte de la aseguradora
De6t¡natarios

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado l€ dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empaesas dei grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecele información comerc¡al sobre prodrctos de seguro,
iñlermediacióñ a través de inlemel, y planes de perE¡ones, infomarb sobre
acciones de maftetiñg (ertre las que podrán fgurar carñpañas, pro*eclo§,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temál¡ca) asl como eñfo de
newsletters, porcualquier med¡o (entre olros. postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos iln¡cámenle los tendrá CNP
PARTNERS,

CCIÓN DE PAGOS

MTUR LEZA DEL RIES@ CUBIEflTO NoVd¡
CoNCEPToPoREICUALiE¡SEGlri Por@ikpmpró

Así mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y trarsfomación.
La transferenc¡a lntemacional de Datc6 a las empresas del Gaupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corpo.ativas Vinculanles del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen uñ
nivel de proleccióñ equiparable al e§pañol y corüarán con todas las garantías y
medidas para salvagua.dar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclual¿ada la información sobre t.ansferencias intemac¡onabs
qw se vayan a reali¿ar eñ un ftluro en nuestra \,teb:

httpsr/Amau. cnppanners.egpol itica¡e-privacidad/
Dorechos

¿Cuá1E6 soñ §us derechos cuañdo ños facilita su§ datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tEtando datos
personales que le§ conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrecho do acceso) asi como a solicitar la rectificac¡ón de los dalos inexactos
(derocho ds rocüficac¡ón) o en su caso, su supresión q.rando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstanc.¡as, los irferesados podrán sol¡cilar ¡a l¡mitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los cofisetuaremos para el

ejercioo o la defensa de reclamaciones (dor€cho a la llñltac¡ón dgl
tr¡tamionto).
En determ¡nadas qircungtancias y por mot¡vos relacionadoa con su
a¡tuac¡ón partlcular, los ¡nterrsados pod.án oponorss ál tratamionto do
sw datos. CNP PaftneB dsiará ds tratar lo9 datos, salvo qug obedeu can a
motivos legiümos o ol o¡ercic¡o o defunsa do poslbl€6 ieclamaclonE§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡m¡ento (der€cho ds
revocación dol congentim¡onto)
En elc¿sodeque solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la portab¡l¡dad de lo9 datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplañ con los requisitos para que §e pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicadc,s sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecuta. la ponabilidad (por ejemplo, no se pod.án
realizar si afeclan a dalos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartneas.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con §us datos-
S¡prefere enüamos su petición por coneo ordinario:

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

28014 ¡,[adrid
Por favor, no olüde indier que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamerfe a sus peticiones o qú¡ere presentaÍ
una reclamación lo puede hacer a lGvés de email
reclamaciones@cnppartnen¡.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
irdicado pero d¡.igido al Señicio deAtencióñ de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En su
página \¡,eb puede encontrar información ad¡c¡onal y complementa¡ia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na v,eb:
hüps y^,./ww. agpd-e-tportalu,ebagpd/index,idesjdphp.php

FM d. M¿dlld lóñ04319,1b6399r Ér. d.tLbro d¿ seÉd¡d¿!,,0ró rs5
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POR FAVOR, LEA ATENfAÍTIENTE LA INFORMACION QUE A CONTTNUACION SE DEfALLA Y, El{ EL CASO DE QUE ESfE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OAfOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

tIoxEFEDELAASEGUMooRAcNPPA¡INEFS0ESEGIRoSYHEASEGURoS,S¡.,don.ltlt*Cúrad€5e,hrmim21-E0l4M.d,n{E{81¡l ¡UTUFALEZ¡ oEL FESoOCLIBIERTo ¡b V'da
coNcEFro PoR EL cUAlsE ASEGUR Forc!éil¡prcr¡lrEohDoR ELflocara il,rRAL MEOlaclÓN ops*r d. BeS¡{u@ Vmoltdo S L. m ihnblio sñ oigJt!

> D€bo autofizqr el ugo do Sus dator de s.lud en calo d€ g¡n¡estro, gara la tfam¡tación, pqritacióñ v liou¡dac¡ón dol mismo. dado oug d€

@r
E Acepto. conforme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud pa.a la elecución de¡ conkato por la p.opia aseguradora o a lravés de uñ

proveedor de CNP Palne.s para la tramitaciÓn y liquidaciÓñ del siñiest.o.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partñers por med¡os eleckónicos, así como infor-

mación sobre productos distintos a los coñtratados información sobre las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (enlre otras. caflpañas, proyeclos. §oneos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de ¿rews/etters (lodo ello incluso por ñedios eleclñnrcos).

tr Acepto el lratamieñto de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleckónicos ¡nformac,ón sobre productos distintos a los con-

lratados. sobre acciones marketing, ¡ealizac¡óri de encuestas de satisfacción y envlo de newsletiers (todo ello incluso por med¡os electrÓnicos).

Si acepta lo siguiente, sus datoE podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que penenece CNP Partñers. para que le pued¿n ofrecer

inlormac¡ón come.c¡al sobre sus productos y servicros, reali¿ación de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campaña§, proyecto§.

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envlo de newsletlers, por cualquier medio (entre ot.os. poslal, leléfono, e-

ma¡l). +info: infomación adic¡onal

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP PartneB para fines comerciales y de markeling y

recepción de newsleiler§ (por cualquier medio).

S¡ acepta. sus dalos podrán ser katados psra la elaboración de peafiles con ñnes comeaciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferenc¡a$ y necesidades y, e¡ su c€so, y entre olras. adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

c¡as y necesidades.

D Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaborac¡ón de perf¡les con fines comerciales y de marketing.

El pressnte contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y ApóndicoB quo om¡ta la

Entidad Asegurado6, y qus, en ru con¡unto, constituyen ol Contrato do Soguro, carec¡srido ds valor y stscto por sgparado. Las cláugulas do las

CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mgd¡ficadas por eslas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a enüe lo
ostablEcido en hs CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CO DICIOt{ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobrs aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpancia doaivs ds pactog contra la lqy, la morEl o sl orden públ¡co, en cuyo caso se entenderáñ Íulo3 de ploño derocho- lgualmeñte las pr€sontog

CONDICIONES PARTICULARES son sñ¡tidas lomando corrlo bas€ hs declaracion€s del tomadof el cusstiooar¡o médico o sñ caso d€ ser as¡ requerido
por la compañia .ssguradola do acuerdo cor las prusbas quo se cons¡dErén necgsaria3 para una corecla valoErc¡ón del .iesgo.
A los efsctos de lo dispu€sto en los articulos 122 y 124 dal Reglameñto de Ordenac¡ón, Suporv¡sión y Solvoncia de las Ent¡dadss Aseguradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Reel Decreto 106U2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el fomador dol seguro lBconoce haber roc¡bido, on la
misma fgcha y qon antorloridad a la c€lobrac¡ón delpresente contrato, Notá lnformalive comprsns¡va do todos 106 asp€ctos rolat¡vos alprussnte sEguro
que se coñtemplan sn los c¡tados pfeceptos reglamentados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡dq y confofmo,

Hecho porduplicado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, er OSSA DE MONTIEL a 10 de Octubre de 2018

EL ASEGURAOO LA ENNDAD ASEGURAOORA

,

O. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Oirector General Adjuñto

CNP PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §ltrr*. -\ É,NAL

A

r,

CPm V05l32(,$3 P.g,E l0 d.lo
cnpr¡nrrumsorsrc ..*

RM. ór M¡dd, totu 1.819 I tú 3.991 §3r dd l,t! & S«r.d¿dd rh r95 rq. ñ'16.?30. h!. r.- Nlt. a ?353ri145 or. adñ. D(§FP c05584\001
EURoCAJA FI]RAL l,EolÁCloi¡ OPERAoC( DE BA|ICA SEG1JROS Vl¡trLJtADO S.L i¡Hlb m d R.s 6[0 Anm nEbálivo E¡r6!¡ ú mod¡ddB do s9@¡ 6ñ l¡ d*. o!r]m¡ - CF 8¡1656361I



3'r5201

PARTN ERS

Orden de domi
SEPA

Referencia de la o
Manda

206833081

en de domiciliación

Nombre del Deudor/es
N¿ñe of the Debtor(s)

PEDRO MANUEL DOMINGUEZ CARRETERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |SAN ofthe Debtot

ES06 3061 0542 0932 7309 2910

swrFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANT€: El deudor queda infoín¿do que, €l ldentif¡cador dél Acr.edo
iñcluido eñ el mitmo, .oñ él uriliz¡do por elA<¡r.do¡ r¡ l¡ 9er¡ón de adeudor SE

d€lmAmo, ¡i p€rjul.io alguno en lor intereres deldeudor.
lllPORlANf LQÍ|CE fhe debtot tt ¡nÍo.med tha¡ the above Crcd¡¡ot tdeñt¡fie¡ ñay

er €rt. Mañd¿to puede difeir, por el c¡mbio del Código de NegoÉio {súl¡jo)
eu Entidad ri¡an<i..a, siñ que esto implique var¡a(iór eñ la id€ntid¡d ñs.aly/o legal

by ú2ngng the Sunnets Code (5uf1rx) ¡nclurled therc¡n, r,!¡th úa¡ uted by the cledhol
n ñ¿ñ¿qnq you.deüt 

'EPA 
thtougl t¡s ltn¿nczt ¡rtt¡tut¡on, w¡thoot idvolv¡ndv¿.ht¡on

Nombre de Ia (alle y número
Stfeea Name and nuñbet ol'the Crcdítor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

l¿g¿l ¡dent¡ty thercolot th¡s .aot¿ ¿ny pftjodi<. to thé ¡nt.t sts ofthe débtor.

Medrañte la firma del presente forñulario de Orden de Domiciliá(ióñ, usted utoflza a CNP PARTNERS de s€guros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a su

entdad fn¿nci€ra, para adeudar en su .ueñ!a los rmportes que se deveng e,1 como (onsecueñcia de erte coñtráto y, asiñismo, au¡ori¿a a su entidad
fiñanciera para cargar en su .uenta los importes debidameñt€ not¡f¡cados po

deldor está leg¡t¡mado al reembolro por su eñndad eñ los térñrnos y con i(ione! del contrato su5(r¡to con la mirma. La solcitud de reembolso deberá
€fe(tuarse d€ntro de las o.ho semanas que srguen a la fecha de ¿deudo en ueñta, Puede obtener rnformaarón ad¡cion¡l !obre 5us derechos eñ su enndad

8y t¡gninq thit ñandzt4 forn, you,utho¡jze CNP PARTNERS dp Segums y Reeteguros. to tcid ¡n,ltuct¡ons to Wuf bank to deblt your accoun¡ the añoun¡s tl,at accrue as a rcsul¡
ofth¡s contra.¡, and also you autho¡ize rout b¿nk to debn rout r.cauñt ¡a z.út¿lan.e
óÍyout ngh¡s, Wa are en¡t¡l.d to a ¡éfuod fioñ fout bank undet the ¡erms and
fon the da¡e onwhKh yout ¿c.tunt úas debned. yóut t¡ghts req¿rding the ñ¿ñda¡e are ¡n ¿ s¡areñe"a thdt lou .an obaa¡i f.om you¡ baDk

th¿ ¡dtt.úd¡ont duly Do¡il¡en froñ CNP PARTNERS d. 
'e1urct 

y Reasegurct, S.A. At pen
olfout agrceñent w¡¡h four bank. A rcfuod ñust be .l¿iñed whh¡n e¡ght weekt tÉn¡ñq

T¡po de pago: Pago re(urrente
fwe of paynen| Returrent pafnent

Luga. ,- \
Location

FeCha (DD¡4MAAAA)

DAIE (DDMMYYW

l0/10t2018

Firma del daudor
s¡gnature ofthe Debtot

For favor d€volver a: CARRERA DE sAÑ IERóN|Mo, 2I - 280r 4 MADRto

Please, return ao Creditor add¡ess
€Jemplar para el Acrcedor

cNPP^RTNERSDt SECUROSY REASECTjROS. S A - C-rfso dc Sú t§óniñó.2r ?r0t4MADRID(EspAña¡-T +l4sti2,B{m F +J4c¡i¿.t34ols$?crpD,íñcs.!
Rll d.Ilnid.roño,l3le.libDr9sl,.el'&lLúrod.S6'.d.dcr.lolio I hoir" 33 ¡l0.lnr ¡1Nlr 42351¡34J C¡.É tuünr¡ DGSFP: C055t-6rxxll

iación de adeudo directo SEPA

CNP

Nomb.e delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlflcaclón del Acre€dor

CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derechos. el



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mañdate Referenae

206833081 00054200000031 5201

Nombre d€l D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

PEDRO MANUEL DOMINGUEZ CARRETERO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.couñt number - lSaN of the Debtot

ES06 3081 0542 0332 7309 2910

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombrc dclAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlflcacló¡ d€l Acreedor

AvtSO TMPORTANTE: Et d€udor qu.d¡ lnfo¡mado que, el rd€nlflc¡dor d€l Acr€.dor r.lGrcn(l¡do €n .st. M¡ñdato pued. d¡fenr, por .l .amblo del Cód¡go dc N.so<¡o (Suf¡jo)

delmlsmo. r¡pcr!¡ciú ilguno€n los ¡nt€Etet d.ld.udor.

i¡ n Desing tou¡ .t.bR 
'EPA 

thmugh ttt l¡nzn<bl lnt.l¡ut¡on, w¡rhout ttl/oMng núa¡on h ¡.gal id.n¡i¡l ¡héEot ot thit ..ut. e¡r l.fdke ¡o .he ¡at¿¡"st\ óf thé d.b¡oL

Nombre dé la (allc y número
Strc.t N¿¡nc end numbetofthé Crcd¡to¡

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
I'ost¿l Code / City
28014|\,lADRlD

Pefs

Cou"tty
EsPAñA-sPArN

Medjanre la firma del praserte formulario de Ordén de Doñ¡ci¡iación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡'eguros, S.A, a envlar órdenes a su

entidad finan(iera, para ad€udar en ru (ueñtá los import€s que se devenguen como (on5ecueñ(i¿ de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finañciera para cargar én su (uenta los importes d€bidameñte notificados por CNP PARTNERS dQ Seguro! y Reas€guros, s.A. como parte de sus derechos, el

d€udor está légirim¡do ¿l reembolso por !u eñtidad en los términos y <ondi.iones del contrato suscrito con la misma. La solicrtud de reembolso d€b€rá

efectuarse d€ntro de las ocho semañ¡5 que s¡guen a la fecha d€ adeudo en (u€nta, Puede obtener ¡nformaciór ad¡cioñal sobre sus dere€hor eñ su eñtidad

ofth¡t conha, and also you author¡Z. you¡ benk ¡o deb¡¡ youaccoun¡ ¡n accord¿ncr w¡th ahe hsÍu.¡iont dúly not¡f¡ed froñ CNP PARÍNEFS de Segoros yReasegur'5.A. At pa.t

fioñ ¡hé detd on whi.h lout ¿ccoun¡ wat deb¡a¿d, Youf ¡ightt r¿g¿ding the ñañdate are expla¡ned ¡n a rte¡em.nt that !'ou .an obtain froñ yoot b¿nk-

Lugar F€cha (DDI'4I'TAAAAJ

OA.C (DDMMWYY)

10/r0t2018

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Ejemplar pan el Deudor

cNp paRTNtRs DE SEOUROS Y REASEGLTROS. S A - Cúc! .r. Sü rr&"mo. 2 r - 230 r.r M,IDRID (ESPdÑAr T I :r{911?.]r.lo F I X9 r r2,rr40 r s§ \ cippúñús cs

R M & M¡d¡¿.6m.,1319.l$rc 3 e9l. s.r¡d(lLibrcd. SÉtüd.s fol'o t'X \oj¡ n'3r ?¡0 IB la NIF A23Jr'u.15 fir\.Adn1a DCSFP ClrJsrrco0ol

llpo de pago: Pago re.urrente
fype of pafneñt Recurrcnt pafñent


