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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en et Registro de Enüdades
aseguradoras por Orden ¡Iinisterialde 13 de Septiembre de .1978 con el número
C-559 con domi.il¡o social en Carrera de San Jerónimo 2,|,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las cond¡c¡ones del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministeio de Economia, lnduslriá y Competrtividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOIIIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
p¿rliculare§.

BENEFICIAR¡O DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Bencficiario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C,
ESTASLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por estabtec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clinic¿ o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y feal¡zar
tratamieñtos leraÉuticos por facullativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital. cl¡nic€ o sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo pfincipal

oqetryo sea eltratamienlo de enfermedades psicologicas o psiquiálrlcas
- Residenoas de ancianos. cenlros de día y centros para el tratamEnto de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamientos naturales, termales, niasajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar alend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas pala el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pfincipal

objetivo sea ei katamiento de enfemedades ps¡quiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróücos.
- Clínic¿s para tratamientos natura¡es, termales, masajes, estéticos u olros

katamrenlos srmilares, centros de salud. balneanos.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Sqguro 16 peBonas fisicas
que reúnan las s¡gu¡ontos condicioñe§:

f ) Ser t¡tulares dq un prástamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Habor firmado las Condic¡ones PaÉiculares.
3) Habor pagado la p m. ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asogurado ostó comprendida entre los 18

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomadgr/Asegurado
on el momonto de la contratac¡ón do¡ soguro sumada al número
de añgs de duración dol préstamo no podrá dar como rssultado
una gdad superiof a los 65 año6. Eñ eaúe supussto no sq podrá
contratar el presonto seguro.

5) EnconlraÉe en Gstado de buena salud, s¡n s¡ntoma de onlanrledad,
y no padscer n¡nguna enfermedad de caráctor evolutivo n¡ ostar, en
la Fecha de Efucto del S€guro, en s¡h¡ación do lncap¡cldad
Tgmporal, lal y como ósta queda dafiñ¡da on las presentes
Cond¡c¡ones Part¡cular€,

6) Cotizar a la Seguridad Social o ostar en s¡tuac¡ón ds dta en
mutualidad, montepio o ¡nstit!¡c¡ón análoga que la legialac¡ón
detoam¡ne.

7) Además p€r€ la cobertura de D6empleq:
8) No conoc€G o estar en sltuac¡ón de conocer quo so va a prduc¡r la

extinclón o susp€ns¡ón do su rslac¡ón laboral por cualqu¡era de la§

causas qug daríañ derecho a la prestación de Dosompleo en baso a
está póliza.

9) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡d.d Temporal y

Hospitalización:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácúer evolutlvo.

2.- SUr'rA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, eñ el
momenlo de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

ilAIUMLE DEL ñESCo CUBIE¡TO ñovd¡
COI¡CEPIOPoR ELCUALltrAS€GLlR : PorodtlpEpÉ

Se erfenderá que no forman parte de la suma as€gurada de la presente póliza
los inteaeses remuneralorios, con exclusióñ, por tanto, de los ¡ntercses de
demora y de cualesquiera olros gastos, @misiones o pago6 que debiera hacer
el Tomador/Asegu.ado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo v¡ñculado a esta Pól¡za.
El importe de la auma as€gurada no sorá superlor, on n¡ngún caso, al
¡mportg máx¡mo de'1.800 €.
En caso dE que se produ¡gra una novac¡ón del próEtarño que conllevara el
¡ncremento del cap¡t l prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En €stos casos la Entidad Asegurado¡a procoderá a la devoluc¡ón
de la prima no conaumida.
Cuandq el Torñador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ories pafciales
dsl préstamo, la Enüdad Aseguradora procedqrá a adecuar la suma
asegurada de conlormidad cqn lo establsc¡do sn el apartado 8 de las
pfesonles Condic¡ones Part¡culare§.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtcrAL
. Para la garantía de Pórdida lnvoluntaria de Empleo sq €stablece un

periodo de carsnc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturalo§, a coñtar desde la
focha de efecto del s69uro. A efectos de comprobar quo en sl
momoñto del acaec¡m¡ento dol s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
do caronc¡a ¡nlc¡al, se entenderá qug la s¡tuación de desompleo so
produce sn la fecha oñ que se produ2ca la extinc¡ón o suspensión
do la relac¡ón labo.al por las causas geñaladas sn ssta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Público dé Empleo Estatal u
organismo público que lo susüt¡ya,

. Para la garantia de lncapacidad Temporal ss ostablece un periodo do
carencia inicial de30dias nah¡rales, a contar dssdo la locha do efecto
dol soguro- A efgcto6 de comprobar que on el mgmento dol
acaecim¡onto dgl siniBtro ha transcurido ol poriodo de caEnc¡a
in¡c¡al, se eñtenderá qus la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad teñrporal se
producg en la focha on la que la enfermedad causantg de ¡a
lncapacidad hubiéra sido diagnosücad¿ por facultaüvc ds ls
Seguridad Soc¡al, Mdua o lns6tuc¡ón ariáloga o rñéd¡co o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo rdtifquen loB gsrv¡cios méd¡cos del aseguradorsl
so considorase neoe§ado. Eñ 106 supuo§to§ on 106 que la
lncapac¡dad Tomporal sed€ba a un acc¡dente ñoseapl¡cará qaroñc¡a

¡nic¡al alguna.
. Para la garanüa do Hosp¡taliz¿c¡ón ss sstablscs un psr¡odo de

carencia ¡nic¡alde30 dfas netuÉ166 a contar desde la lecha de efecto
del ssguro. A efectc de comprobar quq qn el momento de
acagcimiento del s¡niGtro ha tiañscurrido ol perlodo dg cai€ncia
¡n¡c¡al, se entenderá qus la s¡h¡ac¡ón de Hospitalización se p.oduqe
en la fecha que aparezca consignada on El infofmo d6 ¡ngr€§o en el
corEspond¡ento establoc¡m¡ento hosp¡talario sn el que el
fomador/Asggurado se encuentrc ¡ngresádo.

3-2 ENTRE DOS SINTESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones do Párd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo sub6¡gu¡ente6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lñvoluntaria de
Empleo que dio lug6r a ¡ndemnización por parte de e6ta póliza, so
procederá al pago de nuevas prest¿c¡ones si 9l Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado dq lorma activa a una nuqva relaclón laboral como
trabalador por cuenta a¡ena por un período m¡nimo de 180 dia§ ñaturaleg
inirtorruñp¡dos y haya superado ql periodo do prueba Gtabl€c¡do
corre§pondisnte a su nuova r§lac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Tempotalos gubs¡guieñtes a
una antgriorlncapacidad Temporal que dio lugara indemn¡zac¡ón por parto
do osta póliza, la aseguradora procade.á nuevamento al pago de
prestac¡on€s transcurridos l8O dias naturale§, ¡n¡ntsrump¡dos on

situación de alta on el rég¡mon corespond¡enls, desdo el fin de la últ¡ma

¡ncapacidad t6mporal s¡empr€ quo la sflfemsdad causantg §ea la m¡sma
que orlg¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte do
ssta póliza. Cuando la lricapac¡dad Temporal Subaigu¡ents se doba a una

enfermedad d¡stinta ¡a assguradora procoderá ñuevamsnts al pago de
prsstacioñes cuando hayan transcurrido 30 dias riaturalés iniñlerump¡dos
sn s¡tuac¡ón do alta en sl nágimeñ conespondioñte, desdoelfin de la últ¡rna
¡ncapacidad temporal.
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En ol supussto de produciBe lncapacidadgs Tompo.ales subs¡guienúos
debidas a causas acc¡dontales no habrá psriodo ds careñcia.
En el supuosto de praduc¡r8o Hospltal¡zaciones subs¡gu¡Bnt€€ a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio ¡ugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parta de
6sta póliza, la asoguradora proc€dgrá al pago de prestac¡ones

transcurridos 180 d¡as natural6 ¡n¡ntsrrumpidos, si encontrarse en

s¡tuac¡ón ds Ho6pitalizac¡ón tal y como ss dsscribe en la presente póliza,

desde el ñn del úlümo alt¿ hospitalaria por la cual el asogurado hub¡ess
sstado p€rcibiondo la corospondisntg prostación siempre que la

enlBññodad causants sea la m¡sma que orlglnó la Ho§p¡talizac¡ó¡ quo d¡o
lugar a la ¡ndomnlzac¡ón por parte ds esta pó¡iza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡sÍte se deba a una enñormodad d¡sünta la

assguradoÉ procedorá nuevamonto al pago dg prestaciones cuando
hayan transcuarido 30 dlas naü¡rales inintenump¡do6 sin €ncontraEe en
s¡tuacióñ dé HGplaal¡tac¡ón.
En €l supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡oneB sub6iguionte6 dgb¡das a
causas acc¡dentslos no habrá par¡odo do caronc¡a.
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

términos previstos en esia Póliza, los riesgos que a continuación se indic¿n

leniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestrc.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su eñpleo o vean redlciia su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los fuñcionarios püb¡ico§, quei

a) Llevar taabajando duranle 6 meses continuos con un contralo laboml de

duración ¡ndefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el SeNic¡o Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornento de incunir en la situacjón de Desempleo, él

asegurado se encuenlra cobrando una preslac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como corsecuenc¡a de conlingencias comunes, dicha
preslación se as¡m¡lará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
,I,1.1. PRESfACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abona.á al benefcjario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha desuspensión o extinción
de la relación laboral. De no pormanocor los 30 d¡as consocut¡vos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria dol Eñpleo, la Entidad Aseguradora no
abooará cantidad alguna.
La suÍra asegulada se abonará al Benefic¡ario dgsignado gn la presente
PólÉa con ol lim¡tB máx¡mo do '12 pagos comecutfuc o 30 pagos allemoG
on total y s¡empre que d¡cha sltuación de desempleo ocuña durante la
v¡gsncla dql agguro, haya tranacurñdo el pqnodo ds carenqia, y se
produzca poralguna de las siguieñtgs circunshnc¡asi
Ext¡nc¡ón de la Relación Laborali
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la ext¡ñción del contrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por pane del Asegurado úñ¡camente en los

supuestos previstos en los a(fculos 40.1 (moülidad geográÍca). 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificac¡ones sL¡stanci¿les de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 ,) (exlanción por inarmplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de ociubre).

f. En ürtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursa¡.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtr¡ de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la mikd, almenos, la jomada de trabajo pordicha
causa

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

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de mañera parcial

en los términos descritos porla nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

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

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame on liempo y forma
oportunos conúa la dec¡s¡ón empresaial, salvo porext¡nción de
contrato der¡vada de expodiontq de rogulación do Emploo o d9
desp¡do colect¡vo o basado on las causas obietivas provistas sn
el a.tículo 52 dél Estatuto de los Trabajadores (R,0.L.ly2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato ds trabajo sq extinga por jubilac¡ón del
empresario empleador indiv¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡ompo convon¡do y/o finalizac¡ón de la obfa o
servicio objeto del contato,

c) Los trabajadore6 ñjos de carácbr discontinuo en los peíodos
en ql¡s carezcan de ocupación ofoctiva.

d) Cuando, declarado irnprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a f¡rmo y comunicada por 6l gmpleador la fecha de
.einco.poración al trabaro, no ss ejeGa tal derecho por pa.to del
Tomado/Asogurado o ño se haga uso, gn su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislación v¡gonto.

o) Cuando no hayan aol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón 6nlfe ¡ndEmnización o readm¡s¡ón
corespond¡era al tabajador o se ostuv¡ora en Exc€dgncia y
venc¡ora el periodoñjado para la rÍ¡srña.

0 La ext¡ñc¡ón delcont.ato laboral durante El por¡odo de prueba, la
jub¡lación arficipada y ol paro pa.c¡alcon una rqducción infer¡or
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuañdo la ¡ndemn¡zac¡ón por
dssp¡do co¡lsista en una rgnta temporal pagadeÉ en moñento
del dBp¡do hasta la fecha en la que el tr"abajador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asogurado tiene derécho a perc¡b¡r un salario por
partg dél empleador, ss sxcopfuan de este 6upue6to los
complementos salar¡alés pactados colecüvamonto gn los
expqd¡enúes de suspsns¡ón del contl?to.

h) Los dosp¡dG coya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalment6 establec¡da.

¡) Cuando 6l trabajador cese voluntar¡amente su puesto de taba¡o.
¡) Cuando la extinc¡ón del cont¡ato sea declaÉda procedonto por

sertonc¡a ñrme, o siendo as¡ notificado al Tomador/As€gurado
por part€ del empresario, este no haya reclamando en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desfido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Sqrvicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEpE).

l) Si la prEstación de Desempleo de nivsl contributivo del SEPE se
recibe en forma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asggurddo se acoia voluntáriameñte a un
Exped¡ente de Rogulación de Empleo.

n) §i la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lofuera con una
empresa prop¡edad del ámbito farn¡liar de éste hasta ol segundo
grado de coñsangu¡n¡dad o af¡ñ¡dad, as¡ como en los casos er
quo el Asogurado o un fam¡liar suyo hasta gl segundo grado de
consanguin¡dad o sl torcer grado de afiñ¡dad tuera el
adm¡n¡strador de la ompresa; y t¿mbián s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prssgncia o representac¡ón
d¡rgcta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la preseflte póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alterac¡ón temporal (siluación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mpos¡bilidad del TomadolAsegurado pard
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
aiena a su voluntad.
Estarán asegurados frente at riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que eñ elmomento de incuniren dicha situación twiera la
condic¡ón de autónomos ffrabajadotes por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rqlimen Generalde la Seguridad Social, trab4adores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la qaranlia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionafios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
E¡Asegurado, en el momento de ¡a contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y ño padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prestacjón periódica oprestación por
inval¡dez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurdda, por c¿da
período cornpleto de 30dlas cons€qltivos en situación de Incapacjdad lempor¿l
del Tomado/Asegurado y una vez transcu[ido el periodo de c¿rencja inicial, los
pagos suces¡vos por esta pre§tación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecut¡vos en los que el Tcmador se encuentre en d¡cha
siluacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situacjón de
lncapac¡dad Temporal, Ia entidad aseguradora no abonará c€nt¡dad atguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por qrenta propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcan¿ado su total oración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si §u estado pasa a Ser de
lncapacjdad Pemanente en los téÍ¡inos descrilos por la normativa de la
Seguridad Soclal española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado pAdeciera varias enfermedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inic¡almerfe declarada-
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
paqos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vigeñcia del seguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de Ia presente póliz¿ se entendeÉ como hospitai¡zación la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condic¡ón de pacjenle, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fna¡idad de someterse a tratamierfos méd¡cos
o quirurgicos-

Estaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado;
. Que eñ el momento de produc¡rse el sinieslro por hospatalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involurtaria del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sini€slro no
tengan ñ¡ngún t¡po de relación laboral. ni por orenta propia ni porcueñta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZÁCIÓN
La Er¡tidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcuñdos los el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseürtivos dic¡a situación, Deno
permanecsr los 30 d¡as consecut¡vos, oñ s¡tuac¡ón de Ho6pital¡¿eción, la

enüdad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.

llAfUF l,EzA DEL {IESGO CUBIERÍO NoVrdá
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La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condicjones Panicula.es con el limite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vlgenciá del seguro y haya kanscuflido el peñodo de carencia
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestacjón alguna en aquello§ sinaestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguier{es situaciones:

a) Enfermgdade6, les¡gnes y compl¡cac¡onos causadas dir€cta o
ind¡rectamonte por volunt¿d del Tornador/As€gurado o
dorivadas de la real¡zaclón de actoa notgriañente tsmsrarios
quo entrañen graves riesgos para la salud.

b) E¡ embarazo, pafto o aborto asi como los poriodos de descañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan on ca6o do matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asggurado se ericuent¡e
bajo la ¡nflleñc¡a del alcghol, drogas tóx¡cas o €stup€f.cientes;
los que ocurran on estado dg porturbación montal,
sonambul¡smo o 6n desafío, lucha o riña, sxcepto caso probado
de legitima dofsnsa; asl como los der¡vadoE de una actuación
delict¡va del ToíradodAsagurado, dsclarada ¡ud¡cialmonto, o su
res¡steoc¡a a ssr detBn¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, sstado o los¡ón por la que el
fomador/Asogurado haya rgcibido diagnósüco y/o tratamiento
do un méd¡co en lgs 12 meses antsdores al ¡n¡c¡o do la cobortura
do la plesenta póliza con antsrior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ qoño las secusl8 producidas porellas, asf como loa
dofroctos ds nacim¡snto y las €nlormedad6 congán¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡onG quirúrg¡cas y tratamlento6 méd¡cos y/u
odontológico3 que no sean esenciales por razories méd¡cag y
ssan demandados por ol Tomador/Asogurado pqr ra¿one§
ps¡cológ¡cas, psrsonales y/o ostéticas, s¡omprequc nose deban
a sqcuelas de acciderites produc¡doi qon posterioridad a la
fecha de qfucto de la cobertura dol soguro.

0 Dolor lumbac cerv¡cal, dorsal, sácro y c¡áüco, asi como
cualqu¡sr otro proceso patológlco que lgnga como
marifs6tác¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ob¡etivadas por estud¡os médlcos complementaños
(radiologías, gammagrafias, 6cánore9, T.AC, gtc.) que
demuesfen h ox¡stenc¡a do altorac¡onos y los¡onos quo

¡ustiilquon 6l dolor causa do la incapaqidad tompqral.
g) Cefaloas, enlomodades ps¡quiálficas y msntalos, ¡ncluyondo el

est és, ans¡edad, deprosiones y afecciones sinilaroa, auñ
cuando d¡chas enfurmsdadss y alecc¡onss hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un mádico Gpscial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) L¿s snfemedad6 o lgsionos derivadas de la prácüca
profosional do cualqu¡er deporto, de la part¡c¡pac¡ón eh apussta3
o cqmpeticiones, y d6 la práclica como afic¡onado o profosioñal
de act¡vidades de alto.iosgo, as¡ como los acc¡denbs derivados
de la cqnducc¡ón de vehículos 6in el correspond¡snte psrrniso
expod¡do por la ar¡toddad compet€nte y los acc¡dontoa aérsos a
excepción de losvuelos qomercialos en llnea regular autorizada.

l) Las curas do roposo, tsfmales o diotát¡cas.
j) Aquel¡os asegurádos que están psrc¡b¡sndo una p€ns¡ón do

invalidez o que egtán tramitando en el moñ¡ento de la

contratac¡ón del soguro la ¡ncapac¡dad pefmanerlto absoluta
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a dol EmplGo, lñcapac¡dad femporal
y Hospltal¡zación son excluyontes eñtre sí depqnd¡endo do la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomado/A.segurado en el momento de
produclrse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/A§sgurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubiGrto por
lncapacidad Tempora¡, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmonúa en el resto de
los supuestos er que el Tomador/Asggurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencja se
produce, o se derjva o es consecuencla directa o ¡ndirecta de:

\l?*,
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L L6 rbsgos sxtrao¡d¡na.ios sujstos a recargo obligator¡o a hvor
del consorc¡o de compen6ac¡ón de seguros.

2, Los que no don Lugár por LGS.

3. Los hechos derivados de conflictoE annadoa, haya o no
precsd¡do declaración of¡c¡al do guerra.

4. Las consecuericiaE d¡rectas o ind¡fgctaE dq la reacción o
rad¡ac¡ón nuclear o conhm¡nac¡ón rad¡activa,

5. Suic¡d¡o o la üontaüva del mismoduranto la pr¡ñera anual¡dad de
soguro.

6. Loss¡nicslroscausadgsintenclonadamgnte/voluntadamentoo
por mah fu dol fomador/Asogurado. L¿3 consecuenc¡as dq un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡ggnc¡a g.avo del
Tomador/Asoguradq declarado as¡ jud¡c¡almente,

7. Los s¡n¡est oe ocurrid6 como consecuencia de tgmblore§ de
tigrra, orupc¡oñes volcánicas, ¡nundac¡ones y otros foñóñeños
s¡smico6 o metoorológ¡coe d9 carácter ertraord¡nario.

8. Los produc¡das anto6 de la primera pr¡ma pagada.

9. Lo6 Cal¡fcados por el gobiorno ds la nación coflo Calamidad
Nac¡onal o catástrole así cor¡o Epidem¡as y pandem¡as.

10. Las consecuonc¡as do gugrf6 o de otras circunstanc¡as
sxtraordinarias y aquóllos otros supuostos que tengan la

cons¡derac¡ón do fuerza mayor de acue¡do con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será ia especifcada en la Base
Técnicá del seguro en cada momenlo y puesla a disposicióñ del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que re$ulte de la aplicac¡ón de esta tadfa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en lodo momento legalmeñte repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El s€uro se conlrata a prima única para loda la durac¡ón de¡ seguro.
Los recibos de primas deberán hacese efeciivos por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Eritidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice Ia dom¡ciliación de los
mencionados cobros. Será por cúenta del Tom¿dor/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ampago de la prima ún¡cá, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinaestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El Tomado./Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar ¡as
modificac¡ones que se establecen en elpresente apartado- Eslas modilicacjones
unavez notifcadas yaceplada§ porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez f¡mado porel Tomador/Asegurado surtiráñ efecto desde el
día de la so¡icitrd.
Anulac¡ón dgl S€guro. Cuando se realice la amorti¿ación lotalde la operac¡ón
de fnanciaoón vinculada al seguro dará lwar a la ext¡nción del mismo, p.evia
devo¡ución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumila menos el ¡mporle corespondiente a ¡os recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez Ealizado el eforno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de srniestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modilicaq¡ón de la guma asogurada. La amortización anticipada parcial del
péslamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no coñsumida corespondiente a la parte amorti¿ada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presenle conkato de seguro por resto del
importe del péslamo pendienle de afiortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorlización parcialrealizada porel TomadotAsegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misrfia duración que la operacjón de financiación
vinculada, eslableciéndo$e un periodo minimo de duracióñ de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terñiñará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugarel primero de los s¡guientes eventos:

a) La tucha sn la cual toda6 las canüdades dob¡daE por ol To-
mador/Aseguradg a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de Financiación v¡nculado a esta pól¡za de ssguro fusran rs"
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Alalcañzarse la fscha dEterminación delCont¡ato de Finan.
c¡ac¡ón vinculado a 6ta póliza, aunque no sE hublsran re-
embolsado todas las caotidadss dsb¡das en virh¡d del
mismo.

c) La ñgcha en que el Contrato de F¡nanciación vinculadoaesta
Póliza de seguroterm¡nq por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualel As€gurado alcance la €dad de 65 años,
o en la lecha en la que se cose eñ toda activ¡dad profesional
rsmunorada, o en la fucha de jub¡lac¡ón o do prejubilación
cualqu¡era qu6 lioa su causa, excepto para la garant¡a do
hocpita¡¡zación.

e) La hcha de fallsc¡miemo o de doclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pormanents del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalids¿

f) La fucha en la quo se produzca uña subrogaclón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y obli-
gacionEs de l¡s part$ que ¡ntervienqn on ql Coñtrato de Fi-
nanciación.

g) As¡mismo, la cobertura term¡nará en la focha en la que el
Asogurador haya pagado el nrlmsro rnáximo ds Pr6tacio-
nes consecúivas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
pitalizac¡ón yio Pérdida Temporal lnvoluntaria do Empleo
qué se han firado en esta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo pod¡á ser resc¡ndido en el supuesto de amort¡zacjón
tolal anticipada de la operación de financiación ¿ la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apanado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
Eñ el supuesto de rescisión anlicjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada l¿ Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación de¡ riesgo Una vez comunic¿rda esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o aechazarla en un
plazo de qu¡nce dlas. TranscuÍido dicho plazo, en c€so de silenc¡o o de
rechazo, la Enlidad podrii advertir de nuevo al Asegürado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientescomúnicará alAsegurado la rescisión defin¡tiva LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por éscrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.

. De confornidad con lo eslablecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veocjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a exigirel pago de la prima deuda en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima ño ha s¡do
pagada antes de que se prcduzca e¡ siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los páÍrafos
anteriores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que e¡tomador paqó su prima.

De acuerdo con lo 6tablecido en ol art¡culo 22 de la Lsy de Contrato de
Seguro las partes puqden oponerse a la próroga del contrato mediante
una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mes€s de anücipac¡ón a la conclus¡ón del psriodo del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea oierc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o biEn con un mes de antélac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
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11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las pestaciones desc.itas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sL¡s familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá cor¡o renunc¡a al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo porla oposición del
málico o personal facultalivo en caso de siniestro por lnc€pacidad Temporal.
La documentación que Ia Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siñiestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apsrtura del s¡niestro

I¡OI¡BRE OE LA ASEGURAOOf,A: CNP PARTNEFS DE SEGUROS Y FE¡SEGUROS st . &mE¡ú..n Cm'. d. s. J.6n'm, ÑATURÁLE¡¡ OEL EESGO CUAEiTO II. Vi].
CoNCEPTO PoR EL cllAl SÉ AsEcrJñAi Por.ud ¡

- Hislorial Clin¡co o Certif¡c¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En et cert¡ficado
se hará constar especifcamenle si exislen antecedentes reladonados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia mmpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sise lrata de un accidente laboral.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del s¡niest.o.
' Juslifcante de la titularidad de ¡a cuenla banc¿ria donde ingresar las

Preslaciones.- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuación dalsin¡sstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un san¡estro con posterioddad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡smo, e¡ Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegu.ado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadoíAsegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentadón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuacionesde lncapac¡dad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Parliculares y sin periuicio de
que el TorÍador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de recJamación desde
el momento en que se encuenfe eñ situación de lncapac¡dad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/AseguErdo cese en su situac¡ón de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitala¿ación,

o deie de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Asegumdora, haya pagado el número de
Prestacaones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡talizac¡ón que se han fjado en esla póliza.

Las PrestaciorÉs previstas en el Contrato de Seguro se pagaén por la Enlidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en elartículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y so¡vencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras ydisposic¡ones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Caslellana n' 44, 28046 l\4adrid y con página web:
w!{!{.d,qslB.!!¡CsSrs@8l!-aSiS!9es coñtra la Entidad
Asegu¡adora, sicons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añterior, se adviene que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será impresc¡ndible acreditar haber fomulado las queias o reclamaciones,
previamenle por escr¡to al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARINERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya lranscunido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido re§uella por ia Entidad.

12.4 El Servjcio de Queras y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 lvlADRlD, y d¡rección
de correo electrón¡co tgqAEigiglgsl@§lpledleGÉq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomenle menc¡onadas, en pnmera instancia y lras su resoluc¡ón poa

dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡c¡liado en
cNelázquez n'80, 1"D, 28001 t,4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamac¡ones@dadefensor.oro. La ent¡dad aseguradora se compromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en ¡a instrucclón del procedimiento de
resolucaón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que just¡f¡que al meno6 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada v sellada.- Certi6cado de Empreta y dos úitimas nóminas, debidamente firmado y
sellado

- Desglose de la liqudación e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamente firmado y sellado.

- Juslificanle conespondEnte al inoreso de la indemnizacjón.- En caqo de SN¡AC/JUEZ, Acta de C,oncil¡ación, Demanda y Senlencia
Judic¡a¡.- En c¿so de E.R.E., aulorizac¡ón administrativa y comun¡cación de Ia
empresa altraba¡ador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestactón con el periodo
rémnocldo

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justifc¿nle de la lilulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquierolra documentac¡ón sustilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación del a¡ni6tro
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la ao€rtura del Siniest o:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socia¡ y último pago.. Panes de baja que acredrteñ la incapacidad lemporal del Asegur¿do
expedido por la Seguridad Socral u Organismo Compelenle. que
justiflquen al menos 30 días en ¡ncapacidad.. Hislorial Clinico o Cert¡ficado lvlédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar espec¡fcamerfe si existen antecedentes relaciohados
con Ias causas de'la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización inforñe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterjor en caso de Ac.cidente copia completa de las
diligenc¡as jud¡c¡ales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡f¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
- Cualouier otra documenlación sustiluliva de la anterioínenle

relacibnada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la coñtinuac¡ón delsini6stro:
. --Teft s de conf'rmtl6ñ]lEltS'aia oeriódicos.- Recibo del préslamo pagado delmes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertura del siniostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida ¡aboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber lrabaiado

nunca, informe sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especillcación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que just¡fque al menos 7 dias de hospital¡zac¡ón.
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Defensor del Cliente emila y que tengan carácler vanculante para CNP
PARfNERS.

12-5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
júdicial, el recurso a oko necanismo de so¡ución de conflictos, ni a la
protecc¡ón adminislrativa.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones, actua.á en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la

Ent¡dad Aseguradora, y que les será lacilitado en cLralqurer .momenlo.
,f 3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De clnfomidad con lo previsto en la normaliva apl¡c¿ble en matéria de
protección de dalos, y especjalmente en e¡ Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delCoñsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo ala prolección

de las personas fís¡cas en lo que respecta altratamiento de datos persona¡es y

a la l¡b.e circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la D¡rectava 95/46/CE
(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de mañera epresa, inequfvoca y precisa de ¡o sjguiente:

INFORIIIIACIÓN BASICA SOSRE PROTECOÓN DE DATOS:

Responsabls del l¡atamiento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partrprs) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Flnal¡dad del uatam¡€nto de sue datos
F¡nal¡dsd Prinqipal"r suscripción y eiecucjón de un conlralo de seguro.
+infor infomación adicional
Log¡t¡mac¡ón para el tratámiento ds 6u6 dato6
La b6e l€gal para el tratam¡enlo de sus dalos es la eiecuc¡ón del conúato
de seguro en los térñÍnos que frguran en las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Loy de Contrato do Seguro y Ley do Ordon.c¡ón, Superv¡sión y
Solvsocia de enüdade§ aseguradoras.
+infor infomación ádicional

Oestinatari06

Sus datos podrán ser comun¡€dos ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlnec para la prestación de servicios rclacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partñers par€ la prestación de algún seNic¡o re¡acionado con su contr¿to,
empres¿s tmmitadoras de s¡niestos con quien CNP Partnec haya
extemalazado dichos servic¡os, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
compromete a sBcribir el conespondiente contrato de tratamiento dedalos.

,' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediación
de su contrato.

r' Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡mienlo
de las obl¡gac¡ones de superv¡sión y/o para gestión administrat¡va y gestión
c€ntral¡zada de recursos infoñnáticos.

Transferenc¡as lntomacionalss previstas: Salesforce.com E¡,4EA Limited y
empresas del Gn¡po Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os infomátacos de CNP Padners.
+¡nf o: información adicional
Dorgch06
Acceder, redifcar y suprimir los datos, as i como otros derechos corno se explica
en la información adicional.
+info: informac¡ón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rosponsabls del tratamiento de sus dato6
Datos dg Cgntacto:
Dom¡c¡lio: Carera de San Jeón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: dldlsl@llppqIEglsE!
F¡nal¡dad del tratam¡onto

¿Con qué fiñalidad Íáaño6 §us datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal", los Dalos PeGondes serán
tratados para:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. Valorar, selecc¡onary tarificar los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, así
como en §u caso manteñer actualizados sus datos para este fn;

' Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento adm¡n¡strativo al conlralo de seguro hasta la

ext¡ncjón de las obl¡gacionesjuídicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconlralo

de seguro y emitir recibos relatvos a las mismas'
. Tramitación de los s¡niesfo§ (incluyendo prestac¡ón de serv¡cjos por

terceras emp.esas contratadas por CNP Partners para elcumpl¡miento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gest¡ón de queias y rec¡amaciones;

. Regislro de pólizas, saniestrcs, p.ovisiones técnicas e invers¡ones:

' Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fiaude de forña previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del anteés legífmo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce delos Daios Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con llcheros sobre
solvencia patrimonia¡ y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en Ia Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a adentificar al Tomador o cuando su
tratamaento esté basado en una habilitación legal;

. La realúación de estudios de técn¡ca asegurado¡a en anál¡sis de mercados
objetivos y perl¡lados con fnesacluariales para la determinación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su c¡rso, de foma centralizada los recuBos informálicos
(apl¡caciones, señidores induyendo aquéllos que estén en la ñube) o para
fnes adminislral¡vos internos dentro del m¡smo grupo de emp.esas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNp
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué t atamie¡tos ad¡c¡onalos podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podán ser tratados para remit¡rte oferlas

comerc¡ales dé CNP Partne6 por medios eleckónicos, así como
anformación sobre productos d¡stintos a los cortratados. informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podÉn ligurar, campañas, prcyedos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso pormedios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durañte cuánto üempo Eataremos sus datos?
Los datos personales poporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relacjón merc3ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en qlalquier momento
d¡chos plazos enviando un coreo eledronico a cualquaera de las direc¿iones de
coryeo eleclrónim establecidas en Datos de mntacto del Respor6able de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electmn¡cos, así como
¡nformación sob.e productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán flgular, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), ¡a realizac¡ón de encueslas de satisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo el¡o ¡ncluso pormedios e¡ectrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos kalar sus datos para la elaboración de perf¡les
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercnc¡as y necesidades y, en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones mmerc¡ales, diseñar productos en base de dicflas
preferencias y necesidades.
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Los tralamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevArse a
cabo hasta que nos solicjte su oposición de confomidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechosi ¿Cuáhs son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" ¡nd¡cado en esle doc.umerfo de info adicional.
Leg¡timac¡ón pa.a el tratamiento de sus dato6
¿Por quá podemos tratar sus datos p€rsonales?
SL¡s dáos podrán ser tratados para la ejecución de sú contr¿lo de seguro. En
caso de negativa a facililar dicttos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del cofltrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir afertas

comercia¡es de CNP Parhel§ por medios electrón¡cos asfcomo inbnnación
sobre produclos distintos a lñ contralados, para infoñnarte sobre a@iones
de mafteting (entre ¡as que podrán fgurar cámpañas, proyectos, sorteos.
concur§os, evenlos de cúalquier t¡po y temática) y/o real¡zac¡ón de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seráñ tratados par¿ dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaborac¡ón de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing c¡n el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, dis€ñar produclos en base de
dic¡as preferenc¡as y ne@sidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entjdades fueguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Medaac¡ón de Seguros, Ley de Come.cialización a d¡stanc¡a
de servicios fnanc¡eroG, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, porelque se complela ta Direct¡va 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de sdvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribucjón de S€uros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, §obre los documentos de dalos fundamentales relat¡vos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su c¿tso, Real Decrelo 158€V1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumenlación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciaños, asi como cualquier otra Ley que se promu¡gue en un futuro y qL¡e

afecte alcor{ralo.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo ind¡cado, s¡ha aceptado la cláusula de comunic¿ción de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación mmercjál sobre produclos de seguro,
intermedaac¡ón a través de intemet, y planes de peris¡ones, informarle sobre
acciones de markeling (enlre las que podún frgurar campañas, proyecios,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como enyio de
newsletlers, por clalquier medio (entre otros, postal, leléfono. e-ma¡l)
. CNP PARTNERS DESEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡¡¡.IUNIÍY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡carnente los tendrá CNP
PARTNERS,

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS
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Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transforma.jón.
La transferencia ln(emacional de Datos a las emprEsas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccjón equiparable al español y contarán mn todas las garant¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
l\rantendremos actualizada la información sobre transferenc¡as inlemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nue§lra web:
https://wwwcnppalners.es/pol¡tica¡e-Drivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus dorechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derec¡o a conoc€rsiCNP Partners está tratando datos
petsonales que le§ @nc¡eman o no.
Las persoñas interesadas lienen derecho a ac@der a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a soticitar la reclificac¡ón de los dalos ¡nexactos
(der€cho de rocdficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
mot¡vos los datos ya no sean ne@sarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡citar la l¡mitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic€menle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derocho a la limitac¡ón dgl
tratam ¡€nto).
En dotem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rclacionados con su
situación part¡cular, 106 lntofgsados podrán gponersg al t¡atamisnto do
su8 datos. CñP Partnefs ds¡ará de tatar los datc, salvo queobGdezcan a
mot¡vos legíümos o el eiercic¡o o defensa do po6ibles reqlamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc3r su consenlimienlo (derecho d6
revocación dol consenümientq)
Eñ elcasode que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(dorEcho a la pgrtabil¡dad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡s¡tos para que se pueda ejecular la m¡sma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operaliva
la platafoma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podén
realazarsi alectan a datos de salud o se tralen de seguros coled¡vos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente direccióñ de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
S¡preliere enviamos su pelicjón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y Easeguros S.A.
SeN¡cio de Atención alClienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 lradrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contado @n nosotros en relación a
la protección de datos pelsonales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere prcsentar
una Éclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartneÉ.eu o a través de un escrilo en el domicilio antes
indicado pero dirig¡do al Servicio de Atencjón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudira Ia agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta rñaleria. Eñ su
página ,¡eb puede enconkar ¡nformac¡ón adic¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjúnlamos un l¡nk a su págiña u,ebl

https/wv!w.agpd.evportal!\ebagpd/indexides-idphp.php

CONDICION

15243¡¡0. F +34915213{0r - ,w.dpprlid a
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PARTNERS
COND!GIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS E1'ROCA,¡A
,É¿L

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUAC¡ÓN:

, Dobe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡est¡o. para la tramitac¡ón. pqritac¡ón v l¡ou¡dación del m¡smo. dado quo de
lo cóntrar¡o no se oodrá o¡ecutar ol contrato:

E Acepto. conforme a lo anlerior, al katamienlo de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de Lrn

proveedor de CNP Panners para la tramitac¡ón y Lquidación delsiniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comercia¡es de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como infor-
mación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de sal¡s-
facción y envío de l¡ews/efters (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el lratam¡eñto de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distinlos a los corl-
tratados, sob.e acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

D Acepto la comL.¡nicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de ma.keting y
recepc¡ón de newsleiters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser katados para la elaborac¡ón de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenciás y necesidades y, en su caso, y enl.e oras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Acepto el lratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de pe¡fles con fine$ comerciales y de marketing.

El prcsento cont¡ato se rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ariexos y Apénd¡cos que emita la
Entidad Areguradora, y que, en su coñjunto, const¡tuyen el Contrato do Seguro, careq¡eñdo do valor y otucto por soparado. Lás cláusulas do tas
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, gn su caso, mod¡ficadas por 6stas CONDICIONES PARICULARES. En caso do discrepancia 6ntre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, provatqce.án éstas sobre aq(éllas, satvo quo d¡cha
d¡scrgpanc¡a dsr¡ve de pactos oontra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entonderán nulos de pleno derocho. lgualmenúa las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das toñando como base las declaraciones del tomador, ol cuestjonar¡o méd¡co oen caso de ser así requorido
por la compañia aseguaadora ds acuerdo con las pruebas que se cons¡doron necosarias para una correcta valoEc¡ón dol ri6sgo.
A fo3 ofoctos de lo dispuesto on los art¡c¡llo§ 122 y 'l.24 del Reglamentq de Ordonac¡ón, Sup€w¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asoguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, ds 20 de nov¡embrG, ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador del seguro rccoñoce haber rec¡b¡do, eñ la
misma f€cha y co¡ antsrioridad a la celebrac¡ór delprssents contratq, Nota lñfomat¡va comprens¡va do todo6los aspectos rolativos al presente seguro
que se contomplan en los c¡tados proceptos reglamentado§.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIOO CON ANTERIORIDAD.

Loido y confonño,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, on CIUOAO REAL a 04 do Octubrs d€ 2018

EL ASEG DO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sañtiago Oomínguez Vacas
Director Genoral Adjunto

EUROCA,A RUF L MEo|AC|ÓN OPEFAmR !€ MNCA SEGIJRoS VlucutaDo §L i¡&'lo on ol R.gido Adñi¡!údnd E!p..ü ¡15 ñ6dEe.é d6 $guB dn b d¡s OVjO37 - CtF 8¡5663614
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CNP PART¡ERS 0E SEGIJRoS YRE{SEGUROS, gÁ. - Crtsrá dd Sai Joe¡,m 21 2301,r MAoR|0
R.r tlo Mári,, lom { 319, lbrc ¡931, ec 3. dd L¡ú 'j. S«ii¡d6e 8E 195 hojá i.33.230.

CNP
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I Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realizacióñ de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-
mail). +¡nfo: información adicional



000000315601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

FRANCISCO GARCIA PASTOR

Nrrmero de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber |BAN ofthe Debtor

ES08 3081 0601 0700 1815 8022

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

AVISO IMPORTANTE tl deldo¡ quedá lñform¿do que, et tdéñrific¿dor det A.rerdor
incluido en el mlsmo, coñ €l utilizádo por.l A(¡eedor €n h ger ón d. ¿d.udoe SEPA coñ
delmirmo, nip.dui<ro ¡lquño en los iñterei.3 deldeudor.
INPORIANT NO|ICE Th. deb¡o. ¡t infomed that ¡he abov¿ Ct¿¿thor ld.i¡i¡¡.¡ n ay dtff.t,
¡n mnaqing yout deb¡t SEPA ahtottgh ks ¡¡nan<Ll inst¡tuti@, vt¡hou¡ tt voMng nda¡¡on

Nombr€ de la call€ y número

'tf.et 
Name and numbe¡ of the Crcd¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / Cludad
Postal Code / Cfty
280,14 MADRID

Pafr

ESPAÑA.SPAIN

ldentifi(ación del Acreedo¡

.lado €n este Mard¿to puéde diférir, por.l <¡mb¡o del Códtso de ñtgo(io (Süfil.)

iu Entid¡d Fiñañcie.á, sin que esro implique v¡ri¡ción en l¿ ideñtidad fis<¿ly/o legal

chaighg the Sushess co¡|e (suff¡x) ¡n.luded ú¿t¿id, wnh ¡h¿t utrd by ¡he .redho.
leqal ¡den¡hy ¡heftoló.IhÉ .ause aoy prejud¡.e ¡o the ¡Dt¿.estt of ¡he debtot.

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¡nte la firma del presente formular¡o d€ Orden de Domici¡i¿cióñ, us¡ed

entidad f¡n¿nc¡era, para adeudar eñ su cuenta los importes que se deveñgu
finan(¡era para cargar en su cuenta los lmportes debid¿mente notiFicad05 por

deudor está l€gitim¿do al reembolso por su ennd¡d en los térmrnot y (ond

efectuarse dentro de las ocho semanas que srguen a la f€cha de ade+do en c

linan(rer¡,
Rt 

'iso¡ns 
lh¡r m¿nd¿G torñ, to! ¿u¡hó ra CNP PAR1NFRS d.s.g,rc, y R*,.),,o,,5-A-

ofth¡s con¡¡ac¡, and also you author¡ze yoor bank to deb¡t yout accouo¡ ¡, accotdan.e
orfout t¡9h8, yo! z,e eDt¡ ed to z relund froñ yout b¿a* uod.. th. tcmt ¿¡d
ftom the date on wh¡ch your a«ouh¡ was déb¡¡e.l- Your ¿gh¡t rcga.dlng úé nlanda¡e aft

.i¿a á CNP PARINERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

como cons€(uencia de est€ contrato y, asimismo, autor¡z¿ a su entidad
NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de rus derechos, el

¡ones del (ontrato suscrito con l¡ misma. La solicitud de reembolso debérá

nta. Puede obtpnpr informa.ión ¿dic¡onal sobr€ sus derechos eñ su entidad

s¿nd ¡Bt.uclións to yout b¿ñk to d¿b¡t youtz.coon¡ th. ¿mouñ.s that acíúe as a rctul¿
the ks¡ruetlons dulf notlt¡ecl froñ CNP PARTNER' de 

'egurc| 
y Re¿segorc, S,A. At p¿.t

offou.zg.eeñEñt with your bznk. A reÍund ñ!3t be.l¿¡méd w¡th¡¡ e¡ght weeks staft¡ng
¡n a sta¡ement ¡hat tou.añ ob¡alnto|t fou be1k

'Ilpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayment. Recurrcnt payment

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA Dt saN.,ERóNt[¡o, 2 ] - 2801 4 MA0R|D

Please, rcturn to Crcd¡tot addrcss

F¡rma deldeudor
S¡gnature of the Deblor

Fecha (DDMr'4AAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

04t10t2018

Ejemplar para el Acreedor

PARTNERS

Orden de domicil
SEPA Direct

Referencia de la o

CNP PARTNIRS DE SECUROS Y RTASECUROS. S A -Cmñ& S¡r lt
R.M daM.drd.rlm4¡l9.lrbú:¡991,s1'&l t-¡brod(

ión de adeudo directo SEPA

n de domiciliac¡ón

A)-T. +34915¿41100 t +:14915¿4lr0l §$r .lDprlm 6
r.-r!ll A:35].r4i (h\.adm, DosFP ('05Jr-Gunr

CNP

20683308 0006(

5\ /tFT / BtC

BCOEESiTMOSI



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

20683308r 000601 0000003r s601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

FRANCISCO GARCIA PASTOR

NúmGro de cuenta IBAN del Deudor
A..óunt Dumbe. IRAN ofthe Debtor

ES08 3081 0601 0700 1815 8022

S\frrlFT / 8lC

BCOEESftlir0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

DATO§ DEL ACREEDOR

AVISO IMPOSTANTE: El deudor queda Inforrn¡do quc, €l ldentif¡edor d€l A«€edor rel'€rrnd¡do en .et€ Mand¡to pu€de d¡fenr, por el camb¡o d.l Código d. N.go(io (Suiljo)

¡n.lu¡do en .l mlsmo, (on cl utiliz¡do por clAcrc.dor !n h gctrión de ¡de¡rdor SIPA .oñ rL¡ Enrid¡d Fin¡rc¡.n, rin qu€ ero lmpllque varhdón en h rd€rridad f¡rcál y/o lé9ál

d.l ñ¡imo. n¡ p.rjui(¡o ¡lquno en los lnt.reees deld.udor.

Nombré de la calle y núm€ro
Scteat Na¡ne and numbe¡ ofthc Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Cky
28014 MADRID

PaIs

Country
EsPAñA-sPArN

Mad¡añt€ la fllma del presente formulario de Ord€n de Domicilia.ión, usted a!¡toriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A, a enviar órdeñes a su
entidad financiera, para ad€udar en su cuent¿ los importes que se devenguen como (onsecuencia de éste contrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad
ñnañciera pata cargár en su cuenta los importes debidamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S,A, Como parle de sus derechos, €l
deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y (ondi.iones del (oñtr.to suscr¡to con la mirma. La solicitud de reembolso deberá
efe{tuarse d€ntro de las o(ho 5emanas qu€ siguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener informaclóñ adicaonal sobre sus derechos en su entidad
finanaiera,
8y s¡gn¡ng ¡hls manda¡e forn, you aulhoize CNP PARINqRS de Segurot f Reaseguros, 

'-A-to 
send insttu.t¡óds to you¡be¡k to debtfoutaccount h¿.ñouñE ¡haa e<.tue as e Ésut¡

ofthlt.on¡¡a.t, and.hoyou zuthonz.your bank to deb¡a yout ac.ouot ¡o ec.oúe¡.e wl¡h the ¡nsttuta¡ons duly not¡t¡ed fioñ CNP PAR|N.RS de Sequms y Realegurt, S.A, As part

f.on lhe da¡e on wh¡ch youtac<oun¡ was deb¡¡ed, You. ¡ights.ég¿.ding ¡he nardate arc explalñe.l ¡n a s¡¿¡etun¡ that you an ob¡aln hon fou¡ bank.

Flrma del deudor
Sbnature of the Dcbtor

fipo dé pago: Pago recurrente
Typé of payment: Reaurrenl pay¡nent

Lugar Fecha (DoMMAAAA)

Da.e (DDMMWYY)

04/10/2018

EJemplar paa el Deudor

cNP PARTNERS DE sEcuRos Y REASEGURoS s A a¡mñ&SúJ«drh.2r 2r0r,rMADRIDlEsPAÑA)-Trl,t9tjt4l4{ro.F}l.t9tr24¡ot\*.,"pp"n*r"i
RM d¿M¡&lnlm¡8l9.likor!91.uÍ&lt-'kodcSdÉdük§aoliolrthoj!lf l3l3O lE l!-NIF A23i3,r3¿5 l'ra\.A&h. mSFP Coisr.Cúoai

cNp PARTNERS


