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DEFINIGIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURÁDORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 280't4 ¡.4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aÍeglo a las condicione$ del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
corresponde al ft¡in¡sterio de Economia, lndusfia y Competitividad de¡ Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: E¡ Tomador/AseguEdo será la peBona que

aparece designado en la página primera de las pre§ente§ condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefcjario
con carácler inevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡mienlo
hospilalario cLralquÉr hosp¡lal, clínica o sanalorio, ta o público como privado.
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultativos legalmede aL¡torizados para el

eiercic.¡odesu profes¡ón. A los efeclos de esta mbertura no se considerará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes ¡rBt¡lucionesl
- Cllnicás para el lralamienlo de enfeÍmedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológ¡cas o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, cenlros de d¡a y centros p¿ra elt¡atam¡ento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
, Clinicas para lralamientos nalurales, teamales, masajes, estéticos,

adelgazarniento u olros lralamiento$ simalaaes.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
d¡a.

- A los efectos de este Segum no se cons¡deran hospitales:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo pfincipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos, asilos, centros de dia, casas de aeposo y centros
para eltratamienlo de drogadiclos y/o ahohólicos y/o neurót¡cos.

- Clhicas para tratamienlos naturahs, temales, masajes, estéticos u otros
lralamientos similares centros de salud balnearios

f.. REOUISITOS DE COÑTRATACIÓN
Sólo pgdrán contratar la pf6€n¡E Pól¡za do Ssguro las per3ona! ñslcas
quo roúnan las s¡gu¡sntss condic¡on€s:

l) Sgr t¡tulares de un pr&tamo personal, lo.¡ral¡zado con CRCM
2) Haborfmado las Cond¡c¡ones Particularss.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad dol Tomado/Asegurádo e3tó comprend¡da ontlg los 'lE

y 65 añgs. No obstante lo anterio., la edad del Toñador/Asqgurado
qn gl momento de la contratáción dol soguro sumada al númsro
ds años ds duración del préstaño no podrá dar como r€oultado
una edad suporlor a los 65 eños. En estg supussto no so podrá
contratar ol pfesente seguro,

5) EncontraÉe qn €6tado de buona 3álud, sln llntoma de enfeamedad,
y no padoosr n¡nguna onfsrmodád de cáfácler eyolut¡vo n¡ g3tar, en
la Fecha d6 Efecto d6l S€guro, gn 3ituac¡óñ ds lrcapacldad
Temporal, tal y como éstá queda dofinida en las prsssnt€€
Condic¡oñes Part¡culatE6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstar sn gituac¡óñ ds alta sn
nrutualldad, monlep¡o o ¡ñstitución análoga quo la lsfishc¡ón
delem¡ne.

7) Además pare h cobenura do Doaompleo:
8) No conocq( o cstar en siluac¡óñ de conocer quq 3€ va a produc¡r

extlnción o susp€ns¡ón do su rehc¡ón hbora¡ por cualqu¡era de lag
caugas que darian derocho a la pr*tación d€ D€Sgmplgo gn base
osta póliza.

9) Adeñás para la cobortura del ri€sgo de lncapacidad f€mporal
Ho!p¡talizac¡ón:
No pedecer ñ¡ñgúne eñlennsdad de carácter evolutlvo.

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

ord¡naria mensual del préslamo ünculado a esla pól¿a de seguro que, en
momento de prodLrcirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte do la suma asogurada no ssrá sup€rior, 9n ningún caso, al
¡mportE má¡¡mo de 1.E00 e
Er ca3o dq que aq produjora uña novaclón del p¡éstamo que conllevala gl

¡ncrem€nto dol capital prestado, supond.á la anulación de la preao o
pól¡za. En eslgs casos la Enüdad Asegufadora proc€dorá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reallzado amorlkac¡ones parciale6
del prúatamo, la Entldad Aseguradora prccedorá a adocuar la suma
asogurada ds coofofm¡dad con lo establecido en el apartádo 8 de las
presentes cond¡c¡onq6 Pafticular€§.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Pafa la garantía de Párdida lnvoluntaria de Emplso ss qltabloce un

periodo dE G¿rencia ¡n¡c¡al d€ 60 días naluralos, a contar dosde la
fscha de ofscto del s€guro. A efectos de eomprobar que en ql

momento del acaecimionto dsl slrigalro ha frnacurldo el periodo
do caronc¡a ¡n¡cial, se sntondgrá qus 19 s¡tlación dg doggmpleo $
produce on la fecha on qu€ 3o produzca le extlnclón o lusponsión
d€ la relación labor.l por las causas ssñal¡da €n esta póliza, y
ademá9 9ea ac,Editado por ol Sofvic¡o Públ¡co do Empleo Estatal u
organ¡smo público qus lo sustituya.

. Para la garanliade lncapac¡dad fqmpor.l se ect¡ibl€co un poriodo de
carcnc¡a in¡c¡al ds 30 disr naturalss, a contardosdo la Echa de €tocto
del seguro. a etectos de comprobar que en ol momento dol
acaec¡m¡ento del s¡nisstro ha tranacurldo 0l periodq de caEncla
¡nic¡al, se enlEndorá quo la situac¡ón de lncápacldad lomporal so
produco sn la techa on la que la gnfumgdad causañto de la
lncapacidad hub¡era sidq d¡agnosücada pof facultat¡vo6 de la
Seguridad Socl.l, Mutua o lnslltución análogE o mád¡co o facultaüvo
autorizado yas¡ lo raliñquon bs ssrv¡c¡os méd¡cos delasggurador 9¡

se con§ideGB€ necogario. En lo8 supuealoa 0n 106 que la
lncapacidad Temporal 3e deba a un accldonto no !s apl¡cafá c€renc¡a
¡nicialalguna.

. PaÉ la garantla do Hospltrlizac¡ón se €st blsco un periodo de
carenc¡a ¡n¡cial de30dia3 naturalgs a contar desdé la focha do of€cto
del sogum. A electos de coilprobar quo on el momsnto de
acaec¡m¡snto del s¡n¡estro ha transcurrido el pef¡odo de caroncla
¡n¡cial, sE entendorá qúe le sltuaclón de Hospital¡zac¡ón ss produce
sn la fscha que aparezca cons¡gnada en el infofme do ingreso en gl

corre§pondleñte establec¡m¡ento hospitalario sn sl que 0l
Tomador/Asegurado sq encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuosto de producirse situac¡onos de Párdida lnvoluntaria de
Emploo subs¡gu¡ont€s a una s¡tuac¡ón anteriof de Pérd¡da lnvqluntária dq
Empl€o qu6 dio lugar a ¡ndgmnl2aclón por parte do ct pól¡za, ss
procedorá al págo ds nuovas prEslac¡onss 3i ql Tomadqr/AseguGdo ha

s3lado v¡nculado ds forma activa a una nueva rohc¡ón laboral corno
trabalador por cuenta a¡ena por un poíodo min¡mo ds'180 d¡as naturalqs
ln¡ntsrrump¡dos y haya superado el periodo d€ prueba Eslablecldo
corr€lpondbñte a sú nueva rclaclón laboral. En caso contraaio no 5€
pagárá cáñüdad alguña.
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dados Temporales 6ub6iguientes a

una anterior lñcapacidad Temporalque d¡o lugara lndomnizac¡ón por parto
dq esta pólÉa, la asgguradorá proc€dorá nuevemente al pego do
prcsteclones transcuridos 180 d¡as naturalos, ¡n¡ntgnump¡dos on

situac¡ón de att¡ sn ol róg¡mgn corrgspqnd¡onte, desdg ol t¡n do la últ¡ma
lÍcapacldad lemporal s¡ompae que la enfomodad causante sea la m¡gma
qug orig¡nó la lncapacidad que d¡o lug6r a la ¡ndemnización por pafto do
6sta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subaiguiento ro doba a una
enfsmsdad dist¡nta la aseguradoE prooodorá nuevamsñto al pago ds
prestacione6 cuando hayan transsu.rido 30 días naturales ¡nintem¡mp¡dos
en sitüac¡ón d9 alta on el rúg¡mgn corrBpondlont€, d€6d€ oltln de la úll¡ma
¡ncapacidad teñporal.

c0569-C0001
FUFOCA]A RURAI MEDLACIÓNOPERADOR DE SANCA SEI]UROS r¡.1&é ov{037 -atF 8456636r¡

{] ?or"o.^o



PARTN ERS

FPARTNER§ DF SEGIRoS Y REASEGURoS SA dñt¡ad¿e¡Crre,adáSai
¡lEDIAOOf, EUROC¡JA RLrR L M€Ol,AClÓ Op.rddd.3¡i€Ságr.6Vn.!lá,JoS.l. d¡Iíi.?io.¡of¡él@ 2-15001

En el supueslo de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ert6
d€b¡daa a causas accldontalos no habrá porlodo de carenc¡.,
En el supuesto do produc¡rse Ho6p¡talizac¡on6 subslgu¡sntes a una
anteñor a la Hosp¡tál¡zac¡ón qus d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de
sgta póliza, la asoguradora procgdorá al pago do prcstac¡ones
tEnscur dos 180 d¡¿s natural€s ¡n¡nt€ruñpidos, si encontra¡Go on
situación ds Hosp¡talización tal y como s6 doscribé eñ la pr€Gonto pól¡za,

desde ql ñn dol úldmo alta hosplürla¡¡a por la cual el asegurado hub¡6e
sstado pqrc¡b¡ondo la cor€§pond¡ent€ paostaclón slempro quo la
enlsfmedad causanle s6a la m¡sma qus orig¡nó la Hospitalizac¡ón qu€ d¡o

lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón pqr parte de osta pól¡za. Cuando la

Hosp¡talizaclóñ Subslguiento so deba a una enfEmedad disünta la

aseguradofir procEdqá nuevamonle al pago dg pre§tacion€ cuando
hayan transcurddo 30 d¡as natufalgs ¡nirtorrumpidos s¡n oncontdÍte en

situación ds Hgsp¡talizaq¡ón.
En el supu6to de producl¡so Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes dsb¡d6 a

cau3a§ acc¡d€ntales no habrá poriodo ds car9ncia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esla Póliza, los desgos que a coñtinuación §e ¡ndican

ten¡endo en cuenta la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo e§ la

situación en que se encuenlran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su emp¡eo o vean reductda su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su §alario por cáusa dislinta

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

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duración indefnida eñ la empresa en la que c¿ruie baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Señ¡cio Público de Empleo

Estatal, como lolalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conldbulivo qL¡e olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momenlo de ¡ncur r en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantla, a la Prestación de

Desempleo en su njvel contributivo.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exinción
de la reladón laboral. Ds no permanec€r lgs 30 d¡a! conlgcullvGt on

3ituación ds Pérd¡da lnvoluntaria del Empho, la Ent¡dad Assguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma assgurada gg abonará al Benefc¡ario dEslgnado en la pr€sente

Póliza con ol lim¡le máx¡mo do 12 pagos consocut¡vgs o 30 pagos alterños
en total y sisrñprg que dicha situación do d€6emplso ocur. durante la

v¡genc¡a del soguro, haya lranscurido el periodo de carencia, y se
produzca poralguria de las s¡gu¡entea circunslanclas:
E¡lDliÉllE!¿BeEEi!i!l4Ee!sl:
a. En virlud de expediente c,e regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacijad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la eninciÓn del conlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d- Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parle del Asegurado Únic€menle en lo€

supuestos preüslos en los artlculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.'1

apartado§ a), b), c) d) y 0 (modiicaciones suslanciales de las condiciones
de lrabajo).45.1.n (por decisión de Ia trabajadora que se ve obllgada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D-L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.
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g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expedier¡te de regulac¡ón de
empleo, resolLrción judicia¡ adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada detrabaio pordichá

cau§4.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que d
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aú¡ de manera parcial

en los térm¡nos descritos por la nomatva laboral española.
4,1,2, EXCLUSIOHES PARA LA GARANT1A DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consideGrá que eslé en situac¡ón de Pérdidá ln\rolunlaria del Emp¡eo al

Tomador/Asequrado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
s¡tuac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dqsped¡do y no roclame en t¡empo y torma
oportunos conlra ladec¡s¡ón smprqafial, §alvo po.oxtinclón do
contrato dsrivada de Expod¡ente ds regulac¡ón ds emploo o do
desp¡do coleqtivo o baaado en las causas obiet¡vas prev¡sta§ en
el aniculo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.O.L.Z20I5 do
23 do octubre),

b) Cuando su conlrato do tsabalo re olinga por ¡ubilación d€l
eñpro6arlo emploado. ind¡vidual dol fomador/Ategurado o po.
exp¡r8c¡ón del lidnpo conver¡do y/o fnallz.c¡ón do la obra o
sqrv¡cio ob¡oto del contrato,

c) Los trabaíador6 fiios do caráctor dllcontlnuo sn los p€ríodoc
en que calozoan ds ocupaeión elgct¡va

d) Cuardo, declafdo lmprocsdenle o nulo ql de§pido Pqt
sont€ñcla ñrme y comun¡cada por el empleador la lgcha de
rsincofporación al trabaio, no 39 gjgr¿a tal derecho por partq del
Tomador/Asegurado o ño s€ haga uso, on su casq, de las
acc¡onos prev¡stB on la logislac¡ón v¡gonte.

s) Cuañdg no hayan solicitado el relngreso al pussto ds trabaio en
sl caso en quo la opc¡ón ontro ¡ndgmnizac¡ón o roadmlslón
con€spond¡efa al trabajador o se eslwlera sn excedenc¡a y
venc¡ofa el periodo fjado pafa l. mism..

0 L. €xl¡nc¡ón dol contrato laboraldurante gl p6riodo ds prueba,l.
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada ysl paro parclalcon una rEducción ¡nferior
al 50% d6 su Jornada l.boral, o cu.ndo la lndomn¡zac¡ón por
dsspido coñsista en una ronta ternporal pagador¿ on momsnto
dol despido hasta la fecha en la que el traba¡ador accoda a la
jub¡lación (preiub¡lación).

g) S¡ gl Tomador/Asegurado üsns dsr€cho a perc¡b¡r un salado por
parte dgl empleador, se oxcoptúar de este supu6to los
complementos salarlales pactados colectivamente en los
oxped¡onlos ds suspens¡ón del contrato.

h) Los dsspidos cuya ¡ndemnizaclón sea monor dol 50% de la
legalñ€ñle establ6c¡da.

¡) Cuando el trabajador ces€ voluntar¡arnentq su puesto de t aba¡o.

¡) Cuando h 9¡tlnción d€lcontrato sga dqchrada procsdonts por
sontqnch ñfme, o s¡ondo as¡ noüf¡cado al Tomador/Aaogurado
por parte dgl erÍpresar¡o, €BtG no haya roclemando on üempo y
fofma deb¡dos.

k) El dBpido s¡n derecho a dg6ompl€o dol nlvel contdbutivo del
Serv¡c¡o Públlco do Empbo Estatál (on adelante SEPE).

l) Sl la proslación ds Oslsmploo de n¡wl contributlvo dgl SEPE sq
rec¡be en fonna d€ pago únlco.

m) Cuando el TomadorrAsegurádo se acoja voluntadamento a un
Expedlente do Rogulaclón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dol Tonrador/AseguEdo lo tu€ra con una
emprosa prop¡edad dol ámbito fam¡l¡ar do éste halta el §ggundo
grado da consanguin¡dad o aflnldad, a¡ como .n los ca!¡os en
que el Asogur¿do o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consinguin¡dad o el tgrcer grado ds afnldad tuerE sl
adm¡nbtradof de la omprssa; y tambián s¡ sl
Tomador/Assgurado tuera soc¡o con presgncia o r€prosoñtactu'n
dirgcta 6ri lo9 órganos d€ adminEtración do la Socl€drd.
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al(eración temporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

4.2. INCAPACIOAD fEMPORAL
A los efeclos de la prese¡te póliza se enlenderá por lncapacidad femporal

er¡fermedad, y que determina la ¡mpos¡bilidad del Tomador/Asegurado
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/A5egurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡rnen distinto al Régimen Ger¡eralde la Seguridad Social, lrabajadores
por cuerta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuer¡ta
con un contrato laboral indel¡nido que no estén cubierto§ por la garEntla

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que
accdente o la enlermedad que den lugar a la refenda incapacidad lengan
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de
establecido respecto al periodo de cárenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la coñtratación, debe encodrace en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna en€medad
de carácter evolutavo niser lilul¿res de una preslación periódica o prestacjón por

inval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por

periodo completo de 30dlas conseqf¡vos en situación de lncapacidad Tem

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido elperiodode carencia inicial.

pagos §ucesivo§ poresta prestación se realizarán porcada periodo completo

30 dfas naturales consecutivos efl los que elTomador 9e encuentre en d
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en shúac¡ón

lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnización @sará en el momenlo en que

Tomador/Asegurado pueda reanúdar o reanude su
remunefado/a o porcueñta prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesarde no

alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su
remuneft¡do o por cuerfa propia, y lamb¡én si su estado pasa a ser
lñcapac¡dad Pemaneíte en los tém¡nos descdtos por la normaliva de
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma aseguÉda,
cÚando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfe.medades al mi§mo tiem

o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las

Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos conseclrtivos o
pagos allernos en tolal y siempre que dicha situación de lncapac¡dad T

ocurra durante la vigencia delseguro y haya lranscurido elperiodo de c¿rencja
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hosp¡tal¡zación

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24
en un establecjmienlo hospilalario en condición de pacienle, ya sea

enfermedad o accidente y con la frnalidad de someterse a lralamiemo§

o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospilal¡zación el Tomador/A§egúrado:
. Que en el momento de produc¡r§e el siniestro por hospital

.esulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria
ni para la de incapac¡dad temporal. es decir

Tomadores/Asegurados que en el momento de producifse el siniestro

tengan n¡ngún lipo de relación laboral, ni por oJenta prop¡a ni por

ajena.
. OL¡e estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de

contratación de baja laboralpor razone§de salud, nihayanestadode
por enfermedad duranle más de 30 dfas consecutivos en lo§ 24
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefioario de la presente póliza,

prodLrcirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
vez alcanzado un periodo de 7 dias de paobada Hospitalización y una

lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sr-¡cesivos serán

cada pedodo complelode 30 dias naturales conseculivos dicha situación. De
permanecer los 30 d¡as consscutivos, én situación de Hosp¡talizac¡ón,
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiarjo desagnado en las presentes

Cond¡cioñes Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocura duranle la v¡gencia delseguro y haya transcu[ido elperiodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS OE TNCAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lñc¿pacidad Temporal y,

consecLrenlerheñle, no se pagará pfestación alguna en aql€llos sin¡eslros que
resulten o sean consecuerrcia de las s¡guientes situaciones:

a) Enlennedad6, leclonqB y compllcac¡ones causadas dlrecta o
lndlroctamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
d€rivadas ds la realizác¡ón do actog notoriam€nte temera os
que ontrañon grawos r¡osgos para la salud,

b) El ombara¿o, paño o abqrtq a9í como los p€fiodoa dg d€Gcánso
volumalo y obllgatodo quo procodan en caso ds materñldad.

c) Las producidas cuañdo el Tomador/Asggurado se €ncuoolrE
bajo la Inllugnc¡a del .lcohol, drogas tóx¡cas o sstupefag¡éntes;
los que ocurran sn estadg de peñurbaclón mgnlal,
gqnambulismo o en deaafio, lucha o rlña, €xcepto caso probadg
do log¡tlma d€tonsa; así como lqs der¡vados dg una acluaclóñ
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almsntg, o str
res¡stenc¡a a ser detenrdo.

d) Cualquier onlgín€dad, dolencia, €stado o lssión por la que 6l
Tomado/Ar€gurado haya rscibido d¡agnóstlco y/o lratam¡onto
do un méd¡ao en 106 '12 ma!6 anteriorcs al in¡clo ds la cobertura
d6 la pres€nte pól¡za con antsfiof¡dad a la contratelón . la
pól¡za, g3ícomo las gocuolas producld.s porolla3, a3¡como los
def,Ectos do nac¡mlento y las onfermedades congén¡taa.

g) L.s intcrvencionss quirúrglcas y tratañ¡gñtos méd¡cG y/u
qdontológ¡cos que no sean e3onc¡al6 por razqneg méd¡cas y
sean dsmandados Por el TomadorfAsegurado por razones

F3¡cológicaq per§onales y/o €stét¡cas, si€mpro quo no so dqbañ
a secuelas de acc¡dcntes produc¡dos con po6terloaidad a la

lecha de efocto de la cob€rh¡aa dsl ssguro.
0 Dolor lumbar, corv¡cal, do6al, a€cro y ciático' as¡ como

cualqulor otro procoso patológico quo tonga como
manifost¡ción ún¡ca ol dolor, lalvo que oxBtan ov¡donc¡as
objol¡vadas por *tud¡os mód¡qgs comploñoñlados
(rad¡olog¡ag, gammagrafias, 6cánergr, T.A.C, otc') qug

demuestrsn la orlstgñc¡a do alterac¡on€s y les¡ones que

lustllquon eldolorcausa d€ la incapac¡dad temporal.
g) Cofaleag, onlErmedadss pslqu¡álricás y msntal€§, ¡ncluyendo el

sltrás, ans¡odad, dsprEion€€ y afuqc¡onss sim¡larec, aun
cuando d¡chas enfenñedade§ y afuccionos hayan s¡do
d¡agno3ücadas y tratádás por un médico oopeclallsta
(pslquiatra).

h) Lag enlqrmedadgg o leslon€s derivadag do la práct¡ca
profas¡onalde cualqu¡€r deporte, ds la participac¡ón sn apusstas
o compgt¡c¡ones, y de la práct¡ca como aficionado o proles¡oñal
de act¡v¡dades de altq ri€99o, asi como lo! acc¡donlo§ dorivadas
de lá conducclón da vohiculos s¡n 0l conespondionto pormlso

exp€d¡do por la autoridad qompotente y los.cc¡d.nto§ aór€og a
sxcepc¡én do lo9 vuelos comerc¡.les en lino¿ rsguls r autorizáda

¡) l-as cura. do rsposo, tsmales o digtátlca!.
¡) Aquollog Aségurados que estón porcib¡ondo una pqng¡ón de

lnval¡daz o qus €3tóo tramitando en 9l momonto ds la

contratación dol r€guro la ¡ñc.pac¡dad psmanento ab§oluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANIIAS:
Las cobertuEs de Pefdida lnvoluntaria dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡óñ soñ excluyanto!¡ onlrs 3i d€pend¡ondo dg h situac¡ón
laboral on la que ss encuentre el Tomador/A§egurado on elmomento de
produciGe el s¡n¡6tro, por tanto cuando un TomadorrAaoguredo osté
cubisrto por Pórd¡da lnvolunta.ia del Empleo no podrá sstar cubbrto por
lncápacidad Tsnporal, nl por HGpitalizác¡ón s ¡gualmQnte on ol t€§to dg
los supusstos en qu6 sl TomadorfAsogurado puoda €star cub¡srto por
lncapacidad femporal y Hosp¡lalizác¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARATITIAS
Asimismo. el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la conlingencja se
produce, o se denva o es consecuenc¡a dkecla o indirecla de:
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l. Loa rieagos extraord¡narios sujqtoG a rqcárgo obligato.io a favor
dol Consorc¡o de CompsNac¡ón ds Seguro§

2. Los quo no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados do confl¡ctoB amados, haya o

proced¡dq declaGc¡ón ofi c¡al de guerra,
4. Las consecusnc¡as d¡rsctar o ¡nd¡r€ctas dq la rgacción

fad¡ac¡óñ nucl€ar o contaminac¡ón radiact¡va.
S. Su¡cid¡o o la tqntat¡va del mlsmo durante la primera anudidad

seguro.
6. Loss¡n¡€stfoscausados htgnclonadamenlelvolunlañamonte

por mala fo dol Tomador/Asegurado, Las consecuencias de
acto de ¡mprudonc¡a te.nerada o negl¡goncla gaave

Tomador/Asogurado, dec¡arado .si judic¡a¡mente.

Los siniestros ocuryidos como consecuencia de temblorgs

s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácter gxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Callñcados por el gobiorno d€ la nac¡ón como Calam¡

Nacional o catástrofg asi coño €pidom¡as y panderñ¡as,
10. Las consecuenc¡as dq guerr6 o de olras

oxlraord¡narias y aquéllos otros suPuestos que teñgan
considgrac¡ón de fu€r¿a mayor de acuordo con lo provisto en el

articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1,
6,- TARIFA DE PRIMA
La tañfa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base
Técnicá del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean eñ todo momento legalmente repeufibles.
7,, PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecfvos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrar¡o establecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡za.á mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, d Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicjliacjón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er
derivado del med¡o de pago dilizado.
En cáso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor- En

cáso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso

siñieslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá realÉar

modif¡caciones que se establecen en elpresente apart¿do. Estas
una vez notif¡cadas y aceptadas por la Entidad A§eguradora en un plazo

PARTICULARES
CCIÓN OE PAGOS

|¡ATUMLaZA DEL FIESGO CUBIERTo NoVd¿
CON€EFTO POR EL CUAI SEASEGURA] Pd.us|¿prcpE

La cobertura term¡nará y el derecho al mbro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarelp.imero de los siguierÍes e\€ntos:
a) La fecha en la cual todas las cantidadoE dob¡das pot el To-

mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contato
de F¡nanc¡ación vinculado a 53ta pól¡za dg sgguto fueran 19-

embolsadas a la Ent¡dad Prgstamista.
b) Al alcárEaEs la fgcha dstsrm¡nación delContrato de F¡nan-

c¡ac¡ón vlnculado a acte pól¡za, aunqus no s€ hub¡eran re,
ombolsado tod6 las canüdad€B debldas on vlrtud del
mismo.

c) La fech. on quo el Conlr.to do Flnanc¡aclón v¡nculado a 6ata
Póliza do 8eguro tqfñho por cualqulerc.use.

d) La fscha en lo cual gl a§sguradq alcanco la odad do85 años,
o eñ la lecha en la que se ceso on toda act¡v¡dad profosignal
remunorada, o qñ la focha d€ lubllaclón o do prolub¡lación
cualqu¡sm quo 3ea 9u cauga, excepto para la garanla de

hospttalhaclón.
e) La fecha dg falloc¡mienlo o de d€clarac¡ón del €3t do de ln-

capacidad Pormanento del Asegurado en cualquiera dq su§
grados o Gran lnvalid@.

0 La fecha en la quo so produzca una subtogec¡ón, c6¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualquior transmis¡ón do loa derqcho6 y obll-
gaciones de las pades quo ¡nlsrvisnon gn €l Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón,

g) A3¡mbmo, la cobertura tgrm¡nará on la lecha en la quo ol
Asegurador haya pagado €l número máximo do PaEltaclo-
n6s consecuüvaa o altorras por lncapacldad Tomporal, Hos-
p¡talización yi o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han flado on osta póliza.

fO.- COt{DICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizaqón
total ant¡cipada de la operación de fnanc¡ac¡ón a la que se encuerfra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las presentes Cond¡ciones Particulares.

En el supuesto de resc¡sión ant¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el

mor|snto en el que §e @mun¡que a la Erf¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no con§umida corespondier{e a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese mome¡to ef¡rEu¡da la póliza y

liberada la Ent¡dad Asegurado{a desde ese mor¡enlo.
Lá Entadad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato eñ los siguienles casos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunicada e§ta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac¿plarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuew al Asegurado, dándoh un

nuevo plazo de quince dias, lranscunidos lo§ cuales y en los ocho días

s¡gu¡entes comunicárá alAsegurado la rescisión defin¡tiva. La A§eguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándo¡o por escrito al

Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partir del dfa en qw twg
conocimiento de la agravac¡ón del rÉsgo.

. De conformidad con lo establecido en el anfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha s¡do pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, el aseguÉdor liene derecho
a resolveÍ el contrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada arfes de que se produzca el siniestro, el asegurador qL¡edará

liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido reslrelto o extirEuido conforme a 16 pánafos

anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas del

dfa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo Btablecido en ol arículo 22 de la Lgy d€ Contráto ds
Soguro las partes puedsn oponerss a la próroga del aontrato mod¡antÉ
una notificación egcrita a h otra parto, ofoctr¡ada con un plazo do dor
mes6 do a ¡clpac¡ón r la concluslón dol per¡odo del segu.o en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sga elarcitada por h Entidad
Aseguradora o bien con un m€g do antolac¡ón cuando la opogic¡ón a la
prórroga s6e elecutada por el Tomadoa/Asegurado.
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de cinco dlas hábiles supondrán la emis¡ón de un Slplemeñto a la Pólza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado su¡tirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realic€ la amortizac¡ón lotal de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entdad Asegurado.a, de la parte de
prima no consumida menos el importe co[espondienle a los recargos e
¡mpuestos sat¡sfechos. Una ve¿ real¿ado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de s¡rüestro qL¡edañdo

extinguido el contrato de seguro.
Ilod¡r¡cáclón d6 la suma asegurada La amodización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pafte de la

prima no consumida correspondienle a la parle amortizada arficipadamente del
préstamo menos el importe mnespondienle a los recargos e impue§tos

satisfechos, continuando ügente el presenle contralo de §eguro por €sto del

importe del préstamo pendiente de amorlizar.
L¿ Entidad Aseguradora entregará uñ Suplemenlo con las nuevas cord¡ciones
de la póliza lr.as la amolización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de fnanciac¡ón
vinculada, estableciéndose un pedodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo arferio¡, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de ¡a contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
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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 efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descdtas en la presente póliza el
Tomado/Asegurado, deberá facil¡tar el recibf o comprobante del pago de la
coñespondiente cuota del préslamo.
La Ent¡dad Asegúradora garant¿a el abono de las prestac¡ones contratBdas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer qúe st§ médic¡s, inspec'tores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Agegurado o sr.Js fam¡liales dichas üsitas, como cualqu¡er
avedguación o comprobación que la Ent¡dad A5eguradora considere necesaria.

El iñcumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al c{b.o de la
preslación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del

médico o personal facultativo en casode s¡niestro por lrrcapacidad Tempofal.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EiIIPLEO
En la apertura dsl sini€6tro
- Copia legible del DNUNIE.

' Vida Laboral actuali¿ada y completa que justitique al menos 30 dfas en
desempleo.

' Carta de notmcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.

- Certifcado de Empre¡a y dos últirnas nóm¡nas, debidamente llmado y
sellado.. Desglose de la liquidación e indemnEación efectLrada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente fiñnado y sellado.. Justmcante correspondieñle al ingreso de la rndemnizác¡ón.. En caso de S[4AC/JUEZ, Acta de Conc ación. Demanda y SerÍencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., adorizac¡ón admin¡strativa y comuñicación de h
empfesa al lrabaiador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecña del sinieslro.

- Justifrcante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingr€sar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anterionnenle relac¡onada o
que sea necesaria para vermcaf su validez o alc¿nce.
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- Justiñcante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEftiPORAL
Eñ la aperiúra dol §in¡estro:
- Copia ¡eg¡ble del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta gjena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

. Pales de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
e)eed¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustifiquen al menos 30 dlas en inc¡pacidad.

- Historiál Clinrco o Cert¡ficado Médrco donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar esoecílicamente si exislen anlecedenles relac¡onados
coñ las Éusas de'la incapacidad y las fechas de di¿gnóslico de la§
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añterior en 6aso de Accidenle copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡fcado em¡lido por la
emDresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préslamo pagado a la fecha oelsrnreslro.
- Justificante de la titularidad de la cueñla bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualqu¡er otra documentación suslitutiva de la anleriomente
relacionada o que sea necesaria para verifrcar su va[dez o alcance

Eñ lá conllñueción dal sini€slro:
:-F-anJJl-ecoñfi imafiE-n-def 

-aba 
japeriódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAUZACION
En la apertura del s¡n¡egtro:
- Cop¡a legible del DNuNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡flc€cióñ de la hora de entrada y salida
del c¿ntro hosp¡talario que ¡ust¡fique al menos 7 días de hospitalizáción.
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CONCÉrÍO PoA EL CU¡L S€ AS€GURA. Pú trnL prop a

- Historial Clln¡co o Cen¡fcado tulédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del fuegurado. En el cert¡ficado
se hará constaÍ especlfcamenle s¡ ex¡slen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por lá
empresa s¡ se lrata de un accic,ente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificañle de la titularidad de la coenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitul¡va de la anteriormeñle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance-
En la cont¡nuac¡ón dgl sinlgstfo:
- Partes de hospilalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
S¡ tuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
contr¿ el Tornador/Asegurado o el Beneñc¡ario por las sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los intereses leqales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las prlEbas requeridas, por parte del

TomadoíAsegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Pre§tación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las perlineñtes pruebas de
que el Tom¿dor/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la def¡nición establecida

en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los llmiles establecjdos en

la página primera de l€s presentes Condiciones Paniculares y sin peruic¡o de
que elTomador/Asegurado pueda inicia. el proced¡miento de reclamación desde
6l momento en que se errcuentre en gituac¡ón de lncapacidad Temporal o

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

fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacrdad Tefiporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicña situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestaciones máx¡mas por lncápacidad Ternporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hosp¡tal¡zac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Eeneficiaio establecido en las presentes Condicione§

Particulares.
f 2.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12-1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en elarlfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡ciones concordanles.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia¡io o los
Benef¡ciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamacíones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página \4/eb:

w\¡rw.dosfp.miñeco.eskeclamaciones/¡ndex.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o le§iona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12-3 En ¡elación con ¡o anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamac¡ones.
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARÍNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el pla¿o legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 EI Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de corÍeo eleclrónico reclamac¡ones(Ocnooarlners.eu tramilará y resolverá
cuanlas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡lación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S-L., domic¡liado en
c¡y'elázquez n080, 1"D, 2800f l¡adrid ffno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinc.u¡ante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensoi del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confficlos, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de OueJas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que esta¡á a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la r,!eb de Ia
Enldad Aseguradora. y que les será faciliiado en cualquier momenlo.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
prolección de datos, y especralmente en el Reglamento (UE) 20rd679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 rehlivo a la protecc¡ón

de las persoMs fis¡cas eñ lo qrE respecta allBtamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamento General de Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. info.ma al Tom¿dor y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa (b lo siguientel

INFORITACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsablo dsl tratam¡onto d6 sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PATINEÍS) NIF

A-285UU5
+info: infomación adic¡onal
F¡nalidad deltratam¡ento de sus dato6
F¡nalldad Prlñclpal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Lsgit¡mación para oltralamlonto de sus datos
La bass legal para el tratamÉnto de sus datos ea la ol€cuclón del contrato
de g€guro en los téminos quefguran en las Condicionesdela Pól¡za, a6ícomo
en la Ley de Contrato de Soguro y L€y do Ordsnación, SupefvB¡ón y
Solvonc¡a de ont¡dades assgurador6
+irfo: iñfomación adioonal

Deslinatáai06

§us datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serviciG relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Pafners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su conlrato,

empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¿ado d¡cl|os serviclos, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
compromete a suscfibir el conespordieñte cortrato de tratamiento de dalos.

'/ ¡red¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en Ia mediaciÓn

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el c¿rso de que sea necesaío para el cumfilimiento

de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para ge§lión adm¡n¡strat¡va y gestión

central¡¿ada de recuGos informálicos.

Taanstorcncles lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce-com EMEA Limled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una ernpEsa proveedora de

servicios informáicos de CNP Partners.
+info: ¡nfarmac¡ón adicional
Oerechos
Acceder, rectifcar y supñmir los datos, asfcomo otros derechos como se explica

en la ¡nfomación adicional.
+infor inlormEcióñ edicional

INFOR]IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 f,radrid
Teléfono:9'1524343'1
Coreo Electrón¡co: atencbn@cnppalners.eu
Delegado de Protecc¡óñ de Datos: EBOÉ«allppA4leI§Eq
F¡nalk ad dol tratam¡ento

¿Con qué final¡dad trataños ius datos?
En concreto, denlro de la "Fin¿lidad Principal". los Dalos Persona¡es serán
tratados para:
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. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, para la reali¡ac¡ón del test de idoneidad y corwen¡encia, as¡

como en su c¿¡so mantener actual¡zados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestaonar y dar seguimierfo administrat¡w al contrato de §eguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones ¡.rrfdicás de las pales bajo el m¡smo;
. Presedar alcobro las primas que deba abonar el Tomador baio elcontrato

de seguro y emirr reqbos rclalivos a las msmas:
. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elcllmplimienlo del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y eñ §u cáso. l¡quidac¡Ón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan exlemalizado

tale§ tuncio¡e§);
. Gestión de quejas y reclarnaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, proüs¡ones técrücas e inve6ione§;
. Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y po§ible fraude de forma previa

a la suscripción del corrtrato de s€guro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mÉmo, induyendo, habida cuerita del ¡nter& legltimo que

ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta y cn ce de los Datos Per§ooales

con fcheros comunes para evitar fraude en e{ seguro y con llcheros sobre

solvencia patrimonial y cédito;
. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligren a la Erfidad Aseguradora a ¡dentjfcar al Tomador o cuando su

tratam¡eñto esté basado en una habilitación legal;
. La reál¡zacjón de estudios de lécnica aseguradora en anál¡s¡s de mercados

objáivos y perf¡lados con fnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripción del cortrato de segufo;
. Gestionar, en su caso, de forma cenlral¡zada los recufsos informálicos

(aplicaciones, servidores incluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡n¡strativos ¡ntemos dentro del misfio grupo de empresas al que
pertenece CNP Partne§.

. Rem¡tirle coÍfrun¡cac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a lravé.§ de coneo postal y/o llamada

telefónica.

¿Quá tratamiontos ad¡c¡onalG podemos r§alizá¿
AdicionalrÍentel
/ Si ha aceptado, sl¡s datos podrán se. tráados para remit¡rte oferlas

comerciales de CNP Partners por medios ekclrÓnicos, asl como
información sobre produclos dist¡ntos a los contratados, ¡nformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evar a cabo (entre las
que podrán fgumr, €mpañas, proyeclos, sorteos, concufsos, evedos de

cualquier tipo y lemát¡ca), la realización de encue§tas de satBfacción y

envfo de neltsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y rEces¡dades y, en §u c¿lso, y ent¡e ohas, adecuar las

comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
prelerenc¡as y necesidade§.

¿Durante cuánto üempo trataromo! lua datos?
Los dalo§ personales proporcionados se cor§ervarán mierfras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoqúe su corisientimiento o §e hub¡era opuesto

con anledondad, en su caso y una vez f¡nalizada, durañte el plazo de
cor§ervación legalmenle establecido. Puede comultar en cualquier mornento

d¡chos plazos enviando un coÍeo electrónico a cuahuiera de las direcciones de
ooreo elec{rónico estáblecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratam¡ento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remlide

oferlas comerciales de CNP Partrers por medio§ electrón¡cos, asi coño
información sobre productos dist¡nlos a los contralados, ¡nfomación sobre

las accimes de maftet¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campaña§, proyeclos, sorte6, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temá¡ca), la realizac¡ón de errcueslas de salisfacción y
envfo de newsletteE (todo ello incluso por med¡os electrón¡c¡s).

r' Si ha aceptado, podremos táar sus datos para ¡a elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de mafteting con el objáo de conoceÍ sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar la§

comunic¿ciones comerciales. diseñar prodlrctos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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Los tralam¡entos establecidos en los dos párafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' ind¡cado en este documento de ¡nfo adic¡onal.
Legit¡mac¡ón para oltratam¡onto do !u! dato!
¿Por qué podemos tfatar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecL¡ción de su contrato de seguro. En
caso de negativa a hcilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslióñ del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofedas

cornerciales de CNP Partners pormedios eleclrónico§ asícomo información

sobre productos d¡stinlos a los contratados. para ¡ñformarte sobre acciones

de marketirE (entre las que podrán fgurar c¿mpaña.:i, proyectos, sorteos,
concursos, everfos de cualquief tipo y temát¡ca) y/o reali¿acjÓn de

encue§tas de salisfacción y newsletler§ (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfileg con fnes comerciaies y de market¡rE con el objeto

de conocer sus prelerencias y neces¡dades y, en su c¿so, y erdre otras,

adecuar las comunicaciones comerc¡ales. diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
AsÍ mismo, podremos tralar sus dalos para e¡cumplimiento de una obllgación
legal, de acuerdo con lo €stablecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de servicios linancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015i35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dkecli\ra 2009/13€/CE, asl
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. D¡recliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglameñto UE, No '1286/2014, de 26

de noüembre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamertales relalivos

a tos produclos de inversión minorista ünculados y los produclos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de @lubre,
por el que se aprueba el Regl€merfo sobre la ¡nstrumentación de los

comprolrisos por pension€s de las empfe§a§ con lo§ trabaiadofes y

benefciarios, así como cualquier otaa Ley que se promulgue en un t¡turo y qL¡e

afecle alconlralo.
Así mismo, se podrán lralar para los casos en q!¡e exista un ¡nterés legltimo por

parle de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡án se le vá a comun¡caa sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado Ia cláusula de comunic¿c¡ón de los datos,

sLs datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecede ¡nlomación comercial sobre produclos de §eguro,

intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, informade sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán fgural campañas, p.oyectos,

so eos, coñcur§os, eventos de cualquie¡ tipo y lemática) así como env¡o de

newsleners, por cualquier med¡o (entre otros, pqstal, teléfono, eflail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMML'NITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicárnenle los tendrá CNP
PARTNERS,
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Asf mismo. sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia Intemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabosiempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Sal€sforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañol y conlaén con todas las gararffas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclual¿ada la información sobre transferencias intemac¡onabs
que se vayan a fealizaf en un frJtufo en nuestra veb:
hltps://www.cnppartners.egpoliticá¡e-privacidad/
oerechos
¿Cuálos son sus dorechos cuando nos facilitá sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
pefsonales que le§ @ncreman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dérecho do acce6o) asl como a solic¡lar la rectmcación de los dalos inexactos
(d€recho ds roctific€c¡ón) o en su caso, su supre§ión q¡ando, ent¡e okos
motivos los datos ya no sean necesarios par-a los fnes que fueron r€cogidos
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias,los inbEsadog podrán sol¡citar la lintitaciln del
tratamiento de sus dato6, en cuyo caSo, ún¡camente los conservaremos para el

ejercjc¡o o la defensa de r¿rclamac¡ones (dsrgcho a la limltación dol
tratam lento).
En detgminadas c¡fcunstanclas y por motivos Blac¡onados con su

situac¡ón partlcular, los intsrDsados podrán opongr36 al lfalamlonto de
su! datoB. CNP PartnErs dejará d0 tratá.lo3 dato!, lalvo quo obodozcan a
mot¡vos legítimo3 o elejErclc¡o o dtfema do pos¡bl€s reclamaciqne6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimierlo (d€rscho do
revocación dsl conssntimiento)
En elcaso de que solic¡le la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradoE
(derecho a la portab¡l¡dad de lgs datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la mi§ma y siempre y

cuando la empresa a la cua¡deben sercomunicados sus dalos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datc6 de salud o se traten de §eguros colecli\,/os).

Puedes ejercer lodos estos deredlos a través de la siguieñte direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces(a en

relación con sus datos-
Si prefere enviamos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Servioo de Atenc.¡ón al Cliente

Canera de San Jerónimo no 2'1

280 1 4 [4adr¡d

Por favor, no olvide indicarque se pone en @ntacto con nosotros en relación a

la proteccióñ de datos persoñales.

Si no respondiésemos satisfadoriamerfe a sus pet¡c¡ones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppalners.eu o a través de un escrlo en el domicilio antes

¡ndicádo pero dirigido alServ¡cio de Atención de Reclamacior¡es. En todo ca§o,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad

encargada de \,elar por elcumplimiento de su§ derecho§ en esta materia. En su
págim ¡¡eb puede encontrar infonnac¡ón adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \,eb:
https:/ ¡rww.agpd.es/portah^¡ebagpdf ndex-idesidphp.php
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coNDtcro ES PARTICULARES
PARTN ERS SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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POR FAVOR, LEA AfENTA ENÍE LA INFORMACION GUE A CONTINU N §E DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDI A CONTINUACION

,,

Lo¡do y conformé,

lo coñtrar¡o no se Dodrá eiecutar el contralo

tr Acepto. conlorme a lo anlerjor, al kalamiento de los datos de lud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidac¡ón

Si acepta lo siguiente, sus datos podrén ser tratados para remitirle lofe.tas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como infor-

mac¡ón sobre productos distintos a los conkatados, inlormación las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier l¡po (entre otras. campañas, ployectos, sorteos, concu eventos de cualquier lipo y lemática), la realización de encuest¿s de satis-

facc¡ón y envio de news/elters (lodo ello incluso p0r medio§ icos)

por medios eleclrónicos, informac¡ón sobre productos d¡sl¡ntos a los con-tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofenas come
katados. sobre acciones marketing, realización de encueslas

> Si acepta lo sigurente, sus datos podrán ser comunicados a okas resas del Grupo al que pertenec€ CNP Palner§, para que le puedan ofrerer
acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre okas, campañas, proyeclos.

envlo de ¡rews/ette¡s por cualquier medio (eñlre otros, postal, teléfono, e_
información conrercial sobre sus productos y sérv¡c¡os, realización
sorleos, concur§o§, evenlos de cualquier lipo y temática), a§l c

nrail). +info: infonnación adicional

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANfERIORIDAO.

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del G
recepción de newsletters (por cualquier medio).

al que perlenec€ CNP Parlners para l¡rles comercia¡es y de márketing y

t Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de con ñnes comerciale§ y de marketing con el objeto de coñoc€r su§

preferencias y nece$idades y, en §u caso, y enlre otras, adPcuar

cias y ñecesidades.
comunicaciones comerciales, di§eñar productos en base de dichas preleren-

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de con fines comerciales y de marketing

El pros€ntr contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por l§ DICIONES PARIICULARES y por los.noxos y Apándica3 que omlta la

Ent¡dad Aseguradora, y que, en 3u conjuñto, const¡tuyon el Contrato Seguro, carqclendo ds valor y olscto por sepa6do. Lc cláusulas de las

coNDlClOl{ES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modlñcadas sstae COt{OICIONES PARICULARES, En caso de discropancla entro lo
ES PARfcULARES, prsv.locsrán é8ta§ sobrs aquállas, salvo qus d¡chaostablecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pectado ott lás CON

d¡scrcpanc¡a d€rivo de pacto3 contra la lgy, la mqral o ol ordgn públlco, en caro !¡9 ontondoán nulos de pleno dorccho. lgualmonto la! prslont6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tldes tomando como b6e las raclons del tomador, sl cusstionario méd¡co o on c*o do sor asl requqr¡do

por la compañia as€gu6dora d€ acuerdo con las prueba§ que 5e nooosaria§ para una corr€cta valoraclón dsl riosgo.

A los glectos ds lo dÉpu€sto en lgs artículos 122 y 124 del Reglamento O.donac¡ón, Sup€rvtslón y Solvsnc¡a ds las Entidade§ Alggurador8 y

ambos ¡ncluidos, ol Tornador dol saguro r€conoco habsr reclb¡do, en laRs6€guGdoras, aprobado por Real Doctsto 111602015, de 20 de
misma focha y con antsr¡oridad a la c€lobrac¡ón dsl prcsgnte coñlrato,
quo se contemplan en los c¡tados proceptos reglamentarios

lnlomat¡va compfonsiva dg todcr los aspscto! r€laüvos al pf€lante seguro

NDICIONES PART|CULARES ANULA Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

Hscho por duplicado, eñ l0 hoias lnsoparables exped¡das por ambas

D. Santlago Dom¡nguoz vacas
Diroclor Gqñeral AdJunlo
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satisfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrÓnicos).
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CNP PARTN E FS
Orden de domici ación de adeudo directo SEPA

S€PA D¡re.t

Referenc¡a de la o en de domiciliación

0314401206833081000

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

IVAN PALACIOS MARTIN

Nr¡mero de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber |SAN of the Deb(ot

ESEg 3081 0036 3327 0402 3718

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

¡n ñn.g¡ng yout debtt SEPA th¡ough is l¡nanclal ¡,1s¡kutlon, tlkho¡!¡ ¡nvolvhg varhtlon

Nombre d€ la (alle y número
Street Nañe añd nu¡nberof the Creditot
oARRERA DE sAN JERóNtMo.21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code , City
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANIE: El deudor qu€dá inlormádo que, el rd.nlifi(¡do. delA(r.rdor

IMPOR|ANT NOICE.- rhe .tebtor ¡s ¡nto.med thet the above Cr.d¡¡ot lde4¡¡f¡er ñay

ru Ehtid¿d rinan.l€r¡, ín que esto ¡mpllque varlá<ión en l¡ id.ntid¡d filcal y/o leg¡l
en rre M¡nd¡ro pu€de diferir, por el.¡rñblo delCódlgo de N€qo.lo (Sufúol

br.hañg¡ng úe qut¡¡ets Code 6¿trlx) ¡ñcluded ¡herelñ, wlth ¡hat used by the crcd¡.ot

Nombre drlAcrecdo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficaclón del Ac.eedor

inc¡uido en el miimo. <on €l uri¡izado poi €lAcreedor eñ l¡ g€stióñ de ¿deudor SEPA

del mismo, ni perjuicio ¡lguno en los iñtere5es del d€udúr.

Mediante la fi¡ma del presente lormulario de Orden de Dorni.iliación, usted

entidad finanarera, para adeudar en su cuenta los importes que ss deveng

f¡nañciera para cargar en su cuenta los importes debidañente notifi(ador po

l¡oñ the deré oñ sh¡ch yout¿c.oun¡ wat debftpd. vour ngh$ ftgadhg lhe mand.le are

8y s¡qn¡ng ¡h¡s mandaae fom, you eu¡honze CNP PARÍNE4S de s.gurot y Seaséqulos,

olthts.ontru.¡, ¿,d also you ¿u¡hór¡2e yout b¿nk ¡o debn fout áccouo¡ in accordance

of fout ¡tghts, you eft ¿¡tt¡led to a .afund fEñ t/out b¿nk unde. the teñs ¿nd

utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

CNP PARTNERS de Seguros y Ré¡seguro5, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

crones del contrato suscrito <oñ la misma, La sol¡citud de reembolso deberá

enta. Puede obtener información ¿dicion¿l sobre 5us derechos en su enbdad

¡o t.n.J ¡Btru<ions to your bank ¡o debk you¡ ac@un¡ the ¿ñounat th¿t ¿..tue as z r¿tuh

¡n e statemeor ¡hat you cad ohtain froñ you.b,nk.

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y co

efe<tu¡rse den¡ro de las ocho sem¿nas que siguen a la fe.ha de adeudo eñ

n como consecuencia de este contrato y, asrmi!ñro, autorizá ¿ su entldád

¡he ¡nt¡ru.t¡oos duü no¡¡ned f.oñ CNP PARI$RS dc 5¿9uro! yR.ztesu¡ot,5A. As p¿tt
of you. ¿q.eeñedt wl¡h your bañr, A rcfund nutt be cl¿¡ñ¿d wí¡h¡a .ight weekt t¡z¡t¡ng

Fecha (DDt'.4t'¡AAAA)

Date IDDMMyyW)

09/1012018

F¡rma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN JtRóNtt4o, 2I - 2 801 4 t\,rADRtD

Please, return to Creditor address

Ejcmplar pare el Acrcédor

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of p¿ynent Recurrent pafiflent

Lugar
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legal ¡dentlaf thercof ot th¡s .ause any p¡4ud¡.e to ahe ¡iIeE ts of the déb¡or-
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