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DATOS DEL PRESIA'NO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
SCC TIPO DE TAlro. E PERSONAL

ENTE DE PRÉSIAMOI 3280508957
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ASEGURADA: 1OO,OO O¿IMPORTE CUOTA ASEGURADA IVENSUAL: 401 51 €
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TOTAL:
1_241,67 € 0,09 € 186€ 74,51e 1.318,13 €

BENEFICIARIOS:
El TomadodAsagurado de!¡gna cor caráctor irrsvocabls:
CAJA RURAL CASI¡LLA LA NANCHA S.C,C. l

CUEN|A BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAEO DE LA PNMA:
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FECHA FORIVALIZACION PRESTAI4O: 13/1 1/2018 FECHA V
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Nor¡BRE 0E LA ASEGUf,ADOR{: Ct¡P PARTNERS DE SEOJRoS Y REASEGIIROS SA. ddñir¡rdá m C:[r. d¿ Ss
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llAtti¡AL EIA 0 EL RIESGO CU€IEETo l¡o !'ir.
CoNC€PrO PoR E CUAL SE ASEGUf,AT Por@.¡r¡

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za
16 intereses remune.atodos, con e-\clus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera ot.os gastos, c¡misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpjimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza_

El ¡mporte de la suma asgguEda no 3orá sup€rior, on ningún cáso, al
¡mports máx¡no de 1.800 €.
En caso d9 que se produ¡era una novac¡ón dol préstamo qug conlbvara 9l
incrsmsnto del capilal pr6tádo, supondrá la anulación do la prssgnt€
póliza. En e§tos casos la Ent¡dad Asoguradora pfocederá a la dovoluc¡ón
de la pfima no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zacionqs parcial€s
dEl préstamo, la Entidad Aseguradora proced€rá a adscu.r h suma
aEegurada ds confom¡dad con lo establqcido en el apa.tado 8 de las
presqntes Cond¡ciones Part¡qulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 rNrC¡AL

. Para la garantía de Pórd¡da lr oluntar¡a de Emplgo sg eshblscs un
periodo de carsnc¡a ¡n¡c¡al do 60 dias náturalos, a cgntar dggde la
focha de efocto del seguro. A efectos ds comprobar que en el
momento del acaoc¡m¡ento dol sin¡estro ha b'anscurrido sl po.iodo
d€ caroncia ¡nicial, se sntsndsrá que la s¡tuación de desompleo sg
producg en la fecha on qug se prgduzca la sxtinc¡ón o suspqns¡ón
do la rehción laboral por las causaa señalada3 en ésta pól¡ea, y
además soa acrsditado pgr gl Serv¡c¡o Públ¡co do Empleo Eltatal u
orgEnismo públ¡co qus lo susütuya.

. Para la garantia do lncap.c¡dad Temporalso €stabléco un periodq de
carqnc¡a inicialde 30 d¡as naturalss, a contar dosde la bcha dg glgcto
dol seguro. A efectos de comprobar que En sl momsnto del
acaecim¡ento del sinissto ha t¡anscu.ddo el pelodo de carEncia
¡n¡c¡al, .e entenderá qug la 3ituación de lncapacidad tsmpora¡ so
produca eri la fecha en la que la enfemedad causanto do la
lncápac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultativc de la
S€guridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡coo lacultat¡vo
autorlzado y as¡ lo raüfquen los sefv¡qios méd¡cos dsl assgu..do¡ s¡
so cons¡deEse nocásario. En 106 Bupu6tos en los que la
lncapacidad Tqmporal s€ dsba a unacc¡dents nos€aplicará ca.onci.
in¡c¡al alguna.

. Para la garantia de HGp¡tal¡zac¡ón so establoce un pedodo do
careñc¡a ¡ñicialdeS0 dias naturales a cant¡rdesde la ñEcha de ef€cto
del soguro. A Efocto6 d€ comprobar que En el momento d6
acaeo¡m¡gnto del s¡nie€tro ha t¡anscunido el peaiodo ds caronc¡a
in¡cial, se entendsrá que la 3¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación s€ produce
en la f6cha que aparezca consignada 6n el ¡nforme do ¡ngreso en El

conespond¡snte establsc¡m¡ento hospit¿lario en sl que ol
Tomador/Asegu rado se encuentre ¡ngreEado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ el supuosto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡gntqs a uña situación ant€rior de Párdid. lñvoluntaria do
Empleo qus d¡o lugar a ¡nd€mnización pqr parte de esta póliza, se
procsdorá al pago do nusvaa pr€3tac¡ones s¡ el Tomador/Asegurádo h.
6tado v¡nculado de forma aaüva a una nuova r€lac¡ón laboral como
trabaiador por cueíta ajona por un periodo r¡in¡mo do 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado ol pododo de prueba Btablec¡do
corrospond¡€nte a su nusva relac¡ón laboral. Eñ cGo contrar¡o no so
pagará cant¡dad alguna,
En elsupuesto de producif§e lncapacidades Temporalos subsigu¡entes a
una antDdor lncapac¡dad Temporal qus dio lugara indsmn¡zacióñ pot parte
de e6ta pól¡2a, la aeguradora proc€dorá nuevamsnts al pago de
proshc¡ones tanscunidos 180 día3 naturalog, ¡n¡nterump¡dos en
9ituac¡ón do alta en el régimen corr€spondieñts, dqsde sl f¡n do la r¡ltima
incapacidad tsmporal sismpre que la enfsrmedad causante sga la m¡sma
quo or¡ginó la lncápacidad quo dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón pqr parto do
ost pól¡za. Cuándo la lncapac¡dad Temporal Subs¡guient se deba a una
gnl€rmodad d¡sünta la as€guradora procedorá nuovamqnt€ al pago de
prEstacion6s cuando haya n transcurrldo 30 d¡as nafuralos ¡n¡ñtgraumpid06
on s¡tuaq¡ónde atta en elrÉg¡men con6pondisnts, dosds elñn do la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTID,AD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE
REASEGUROS, S.A,, Sociedad Anón¡ma imcrita en el Reg¡stro de
aseguradoras porOrden ¡rinisteñalde 13 de Septiembre de 1978 conel
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 rid. es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
mismo.

del

El control de la actjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y S,A.
coresponde al ¡¡inisterio de Economia, lndustria y Compet¡t¡v¡dad del

Y

o
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/A5egurado designa Beneficjario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dínica o sanatorio, tanto público como p.ivado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamientos terarÉuticos por facultativos legalmente aulorizados para el
ejercic¡o de su profesión. Alos efectos de esta cobedura no se mns¡deraÉ como
hospital, clínica o sanatorio las s¡guientes instituc¡ones:
- Clinicas para el lratamierto de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objelivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos. centros de d¡a y cenlros para eltralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares-
- Dicho eslablec¡miento debe estar ateñdido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnic€s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades ps¡quiátricás.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticc.
- Clín¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos s¡milares, centros de g¿lud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presenb Póliza d€ Ssguro las p€rsonas ñ3icaa
que reúnan las s¡guhntes condic¡onos:

1) Serl¡tulares de un pr6stámo personal, fomal¡zado con CRCM
2) HabErfirmado las Condic¡qnos Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Eded dsl Tomador/Aságurádo o3t6 comprondida sntrs lo3l8

y 65 año§. No obstantB lo antgrior, la edad del Tomador/A6ogurado
én el moñento de la conlratac¡ón del s€guro sumada ál númoro
do años de durac¡ón dsl préstamo no pgdrá dar cqñg regultado
una edad superior a 106 65 áños. En esto sup¡resto ño so podaá
contratar el presente ssguro.

5) Eñcortrarse en estadg de buena salud, 3¡n s¡ntoma d€ onformedad,
y no padec€r ninguna gnfeamedad dg carácter evolutvo n¡ ottal on
la Fecha do Efecto del Seguro, 9n s¡h¡ac¡ón dg lncapac¡dad
Terñporal, tal y como óatá qu€da dEfnlda gn la! prqsgnbs
condicionqs Particula16.

6) Cot¡zár a 16 Seguridad Soc¡al o eltár on situ.clón de rlta en
mutual¡dad, montspio o imütusión análgga quo la log¡slación
determ¡n€.

7) Adsmás para h cobertura do Dosomploo:
8) No conocar, o estar on !¡tuac¡ón do conocsr qus a€ va a producir la

ext¡nc¡ón o swp€ngión ds 9u relac¡ón laboral por cualqui€ra do la!
causas qo€ dárlan derocho a la prostác¡ón do Ostemplso sn ba3€ a
esta pól¡za.

9) Adomás para la cobErtJre del riesgo de lncapác¡dad Tcmporal y
Hosp¡talización:
No padocer ñ¡nguna €nfuimodad de caráctor ovolut¡vo.

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

ordinaña mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prcducirse el siniestro, esluvieEe pagando el asegurado.
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En ol supuesto de produciEo lncapac¡dados Tomporales subs¡gu¡efies
dob¡dar a ceusas acc¡dontales no habrá por¡odo do carcncia,
En el supussto de produq¡rse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a uña
antedor a la Hosp¡ial¡zación que d¡o luger a indomn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, le asoguradorá procederá al pago ds prsshcionos
transcurr¡dos180 d¡as mturales ininterrump¡dos, s¡ oncont¡aEe En

situación de HGpitaliaación tal y cqmo se dBcribo on la pr6ento póliza,
d€sd€ ol ñn del último altr hospitalaria por la cual ol asegurado hub¡E§o
6tado porcib¡ondo la conespondients prstac¡ón siempre que la
srfsr¡n€dad cal¡gantg 9qa la migma que or¡g¡nó h Hospital¡zac¡ón qug dio
lugar a la inderññ¡zaclón por parte de est póliza. Cuando l.
Hospital¡zac¡ón Subs¡guieñúe so deba a una enñerm€dad d¡stinb la
aseguradora procedorá nuovanteñte al pago de proctac¡oñ€a cuando
hayan transcurido 30 d¡a nafuráles ¡n¡ntsrumpidos sin encontlalse en
8¡tuac¡ón de H6pital¡zación.
En el aupugslo do produc¡rse Hospitalizac¡ones sub6¡guieñtes deb¡das a
causas accidsntalss no habfá pgr¡odo de car€ncia,
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanl¡za en Ios
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta Ia situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. pERD|oA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo es la

sluac¡ón en que se encuentran quienes, pud¡erdo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cxenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por c¿usa distinla
de su voluntad, a exc€pc¡ón de los funcionados públicos, que:
a) LIevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

durac¡ón indelinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en e¡ Se¡v¡cio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públim de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlíbutivo que olorga el Servicio
Públic! de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de ¡ncunir en la situación de Desempleo, el
asequrado se encuentra cobrafido una prestación pública derivada de una
iñcapac¡dad temporal como @nsecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desemoleo en su n¡vel mntdbutivo.
4.i.1. ÉRESfactóN poR pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
compbto de 30 días naturales consecutivos en situacjón de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado, clmputados a partarde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. Ds no p€rmaneoar los 30 día! conseculivog en
s¡tuación de Párdlda lnvoluntaria dol Empl6o, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguña.
La suma a!€urada re aboriará al Bengfciario d€¡gnado en la prcaents
Pól¡za con sl límite máx¡mo d€ l2 pagos consgcuüvos a 30 pagos altemos
en total y Blempro que dicha sih¡ac¡ón dg d€sempl€o ocura durante la
v¡gsncia dol sqguro, haya úanacuffido el p€riodo de carencia, y se
produzca por alguna da las sigu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡óñ de la Rolac¡ó¡ Laboral:
a En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas c€usas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Pordespido o extanción del conkato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicañente en los

supuestos prev¡stos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfcal, 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (mod¡ñcaciones suslanciales de las condiciones
de trdbajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (en¡nción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

I En virtud de resolución jud¡cial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Reladón Laboral en v¡rtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude uña actividad laboral remunerada, aún de mañeE parcial

en los términos descritos porla normativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corciderará que esté en s¡tuacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

lomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dssped¡do y no reclams sn t¡empo y forrÍa
oportunos contra la dgcisión smpfosar¡al, salvo por ext¡nción de
contrato derivada de expodiontE dg rogulación de emploo o de
dqsp¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas previshs en
el aniculo 52 del Estatuto de lqs Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de
23 d6 octubre).

b) Cuandq su cqntmto de trabajo 9e ext¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleador individual del Tomadori Asegurado o por
expirac¡ón dsl liompo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sérv¡c¡o objeto dcl contrato.

c) Lo6 trabaiadores ñjos do caráckr dÉcontinuo €n los períodos
6n qug cargzcan de ocupac¡ón oñect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia frme y comun¡cada pgr el empleador la fecha de
ra¡ncorporación al traba¡o, no se ojorza tal derecho por parte del
Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prcv¡stas en la legislación vigente.

€) Cuando no hayan solicitado sl reing.eso al puosto do traba¡o on
sl caso €n qug la opc¡ón ent e ¡ndemnización o readm¡sión
co¡respond¡oE al baba¡adq o se estuv¡era en excedGnc¡a y
vanc¡era el psr¡odo fijado para la misma.

0 La oxtinc¡ón del contrato laboraldurante el pe.¡odo de prueba, la

iubilac¡ón .¡tic¡peda y slparo parcialcgn una reducc¡ón ¡nfef¡or
al 50o/, de su ¡ornáda laboral, o cuando la indemñización por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momeñto
dol dosÍfdo hasta la fecha en la que el t¡aba¡ador acceda a la
iub¡lac¡ón {pro¡ubilacióñ).

g) Si ol Tomador/Asggurado tiene derecho a psrcibir un salar¡o por
parb dol ompleador, a6 oxceptúan de gste supuesto los
complementos salar¡ales pachdos colocüvamoote en los
sxp€di€ntes de surpons¡ón del contrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya ¡ndomnización sea moñor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando eltraba¡ador cese voluntar¡amente su puesüo dE traba¡o.
j) Cuando la gxtinción del conüato sss dsclarada procedents por

sent6ncia f¡ms, o siendo ¿sí notif¡cado el Tomador/Asegurado
por parto del empreGado, €ste no haya reclarñando on t¡smpo y
fofma dsb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vol contr¡buüvo d€l
Serv¡c¡o Público do Emploo Estahl (en adolante SEPE),

l) Sila prestac¡ón de Dssempleo de nivql contr¡butivo del SEPE se
r6c¡bo en forma do pago único.

m) Cuando el Tomado/Asegurado sg aco¡a voluntariameñte a un
Exp€diente de Rogulac¡ón ds Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prgpigdad del ámb¡to fam¡liar dg áste hasta el segundo
grado do consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como en los casog eñ
qus el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el úe.cor grado de afiñidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Agegurado fuera soc¡o con presenc¡a o repres€ntación
d¡rocta en los órganos ds adm¡nistrac¡ón do la Sociedad.

d6 Sa J¿m m 21 ?301{ nADRlo (tsP M) - L +!,1915243¡& F +3,19'5213!l -ntr,c¡apdsó!é
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presenle póli2a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración lemporal (siluacjón fisicá revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada médicamente. debida a un accijenle o
enfermedad, y que dete.mina Ia imposibilidad del Tomador/Aseguraqo para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, orlginada
ajena a sú voluntad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuriren dicha situación tuv¡era la
condicjón de autónomos Orabajadores por q]enta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta ajena con un contrato labora¡temporal. trabajadocs porcuenta ajena
con uñ coñtrato laboral indef¡nido que no estén q-/biertos por ¡a garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públic¡s, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo
establecido respedo al peiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento d6 la contratac¡ón, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enlemedad y no padecer ninguna enfemedad
de c€rácter evolutivo n¡ ser ttulares de una pre.stac¡ón periódica o prestac¡ón por
invalidez-
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entilad Asegúradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por c¿da
período completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Terfiporal
del fomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de cárencia ¡n¡cial, los
pagos suc€sivos poresta preslación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siiuación. De no permane@r los 30 dias consecut¡vos en sitr.€ción de
lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará carfidad alguna.
El derec¡o al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momer{o en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su babajo/aciividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reaflrdado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades al mismotiempo
o sobreüniera a una nLreva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡c¡a situac¡ón de lncapac¡dad Temporal

ocura duranle Ia v¡qenqia delseguro y haya tr¿nscunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización ¡a

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un eslablecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la linalidad de sometece a lratamientos médic¡s
o qu¡rurgicls.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomado/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pédida anvoluntaria del empleo
ni para la de incapacrdad temporal, es dec¡r aquel¡os
TomadorerAsegurados que en el momento de produc¡rse elsinieslro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni porcuenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en d momerfo de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estadode bajá
por enfeñredad duránte más de 30 días consecul¡vos en los 24 meses

anlenores a la adhesión.
4.3.1. pREsrAcroN poR Hosp¡TALlzAclóN
La Entidad 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 dias de probada Hospitalizacióñ y {¡na vez

transcuridos los el periodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales conseolivos dicha situacióñ. De no
permaneoor los 30 d¡as consecuüvo5, en sih¡ac¡ón dq HoEpitalirac¡ón, la
entidad aseguradora no aboriará cántidád alguna,

NATIJRALE¿{ DEL RESGO CUBIEñIO Ib V¿¿
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La suma asegurada se abonará al Beneiclado designado en ¡as presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares con el ¡imile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y saempre que dicha situac¡ón de lncápacidad femporal
gqrna qllantq ¡? vlgglcia delseguro y haya transcvnido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosptraLtzActóN
No t¡enen la consideracióñ de Hospita¡izacjón ni de lnc€pacidad Temporal y,
@nsecuefltemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las s¡gúientes situaciones:

a) EnÍsrmodadgs, le6¡onos y compl¡oacionos causadas d¡recta o
ind¡rectamonto por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadñ de la realizac¡ón do áctos notoriamonta temerar¡os
que sntrañsn graveG ris8gos para la salud.

b) El embara¡o, pa.to o aborto asl como los per¡odos ds doscanso
voluntario y obligatorio qus procsdan €n caso dq matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Assgurado se encuontrg
bajo la ¡nflusncia del alcohol, droga3 tóx¡ca3 o ostupef¿c¡qntss;
los qug ocuran gn ostado do porturbac¡ón montal,
3onambulismo o on desáflo, lucha o fiña, sxc€pto cEso probado
de leg¡üm¡ dsfuNa; así como los dedvadoc do u¡a actuación
dol¡cl¡va dol foñadorrAsegurado, d€c¡arada ¡udic¡almente, o 6u
reaistsnc¡a a ser deton¡do.

d) Cualquier enf€rm€dad, dol€ncia,6tado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado h.ya reclb¡do diagnóst¡co yfg trdtami€nto
dg un méd¡co on los 12 m€sss anúo orgs al inlc¡o d€ la coberhlra
de la pr€sonto póliza con antoíofidad a la conkátac¡ón a la
póliz¿, as¡ como las secusl* produc¡das por6llas, así como lo§
deloctgs de nac¡m¡ento y las oofemedades congán¡ta!.

s) Las intervonc¡on€ quirúrg¡ca9 y tratamigntos mód¡cos y/u
odontológicos qus no soan esañc¡al€s por razones mád¡cas y
sean demandados por El Tomador/Asogurado por razones
ps¡cológ¡cas, porsonalsa y/o estética9, siemprs quE nose deban
a secuelas d€ accidentes producido6 con posteriofidad a la
fecha de efecto de la cobertura dglssguro.

f) Dolor lumbar, cervlcal, doraal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquief otro procoqo patológ¡co que tenga como
maniñgstác¡ón ún¡ca el dolor, sálvo qug ex¡stan evidsncias
objeüvadas por €studios mádicos compleñontado!
(radiolog¡a!, gammagrañas, e9cánercg, T.A,C, stc.) qus
dgmu€atrsn la sx¡stonc¡a do altolacionss y les¡ones que

iusüfiquEn 6l dolor causa de la incapac¡dad temporal,
g) Cefalod, snLrmsd.des psiqu¡átr¡c.s y mentale3, ¡ncluy€ndo ol

estréa, ansi€dad, deprgg¡ones y abcc¡on€g s¡m¡|arcg, aun
cuando dichas enfemodádG y alecc¡ones hayan sldo
d¡agno!ücadas y tratada! por un méd¡co €qpoc¡elisl!
(psiqu¡aka).

h) Lag €nhrmedades o lerion€o dorivadas de la práctica
proiesional ds cualqu¡ordopoñE, de la pafticipación en apugstas
o compét¡c¡oneq y do la práctlca como añc¡onado o profes¡onel

do acüvidados dg atto rissgo, asf como los acc¡dontss defivados
ds lá conducc¡ón d€ vehiculog sin el corro3pondionte p€rmiso
exp€dido por la autoridad competento y los acc¡dsntB aáreos a
gxc€pc¡ón de los vuelos comorc¡ales sn l¡nea rggular autori¿ada.

¡) tas curas de r€poso, tsrmalos o dietál¡cas.

i) Aquellos Assgurados quo €etén pqrcibioñdo uña pensión de
¡ñval¡dez o que €stén trañ¡tando en el momonto ds Ia
contratación dol seguro la ¡ncapsc¡dad permarento absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Lás coberturas dg Perdida lnvoluntaria del Emdoo, lncapac¡dad Tsmporal
y H6p¡tal¡zac¡ón son excluyent$ €ntre si d€pond¡endo de la 9¡tuación
laboral en la que se oncuentre el fomador/Assgurado en el momonto de
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomado/Asogurado ostó
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntafia del EmplEo no podrá Estar cub¡srto por
lncapacidad Temporal, ni por Ho6p¡tál¡zación e ¡guálmento en el rssto de
los supuestc en que el Tomador/Asegurado pueda ostar cubi€ño por
lncapacidad Temporál y Hosp¡tal¡¡ac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
P.simismo. el Beneficiario no tendÉ derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntada del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o andirecta de:
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HAÍURALEZÁ DEL trESGO CUSIERTO I& Vd¿
cor¡cEPlo Poñ EL €uaL s€ asÉGufla: r,or tu6or¿ pr.pá

1. Lc riesgos extrsord¡narioe sujotB a recargo ob¡igator¡o a f¿vor
dol Corcorcio de Componsación do S6guros.

2. Los que no den Lugar por LqS.
3. Lo6 hochos derivados de confi¡ctos armados, haya o no

preced¡do declar.c¡ón oñc¡al d. guera.
4. Lag cgnsecuénc¡as directas o ¡ndiroctag de la reacción o

radiac¡ón nuclgar o contam¡naclón rad¡acüva.
5. Suic¡dio o la tentaüva dsl mismo dur¿nto la primera anual¡dad dE

9egur0.
6. Lossiniestro6 causados intenc¡onadamontdvoluntarlamentGo

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuonc¡as do un
acto de ¡mprudonc¡a tomorada o nogligencia grave del
Tomador/Asogurado, docla.ado así ¡udic¡almento.

7. Los g¡niesbos ocur¡doe como consecuoncia do temblores de
tiérra, €rupc¡onai volcán¡cás, ¡nundac¡on€s y otros f€nómsnoB
sEmlcG o metrorológicos de carácüer oxtraordinarig.

8. LG producidos antgs de la primera p,ima pagada.
9. Lo6 Caliñcador por ol gobi€mo de la nación cgmo calam¡dad

Nacional o catásfoñ. asi como op¡demlag y pañdqmias.
10. Las qonsecuencias de guefras o dq otras c¡rcunstanc¡as

oxkaord¡narias y aquóllG. otrcr supuostc qu€ tengEn la
conaklgfación ds fugr¿a mayor de acusrdo con lo prev¡sio en el
aÉlculo 1.105 del Cód¡oo Civil.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tañfa de primas apl¡Eble al presente seguro será la especificada én la Base
Técnicá del seguro en cada momenlo y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de Ia ap¡icáción de esla lañfa se le sumarán los impuestos
y recargG que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los rec¡bos de primas deberán haceÉe efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rácier general, y salvo pado en coritrario establecido en la poliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicjl¡ación banc€ria de los recibos.
A estos efedos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cueñta del Tomador/Asegurado olalquier oasto
dedvado delmedio de pago dilizado.
En caso de impago de la prima únacá, el seguro no entrani en vigor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
sinieslro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá realizar las
modifcac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas modifcac¡ones
una vez nolificadas y a@ptadas por la Entidad As€guradora en un plazo máimo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vezfimado porel Tomador/Asegur¿do surlirán efedo desde el
dfa de la solicitud.
Anul.clón del Ssgu,o, Cuando se rcalice la amortización total de la operación
de financiación vinqrlada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prcvia
devoluc.¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad ¡6eguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coÍespondiente a los recargos e
impr¡eslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enüdad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asqgurada. La amortización anticipada parcjal del
p.éstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
p¡ima no consumida conespondiente a la pale amortizada anlicipadamente del
préstamo menos el ¡mporle conespoñdienle a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amort¿ar.
La Enl¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas @ndiciones
de la pól¡za lr€s la amonEación parcial realizada por el Tomador/Asequrado.
9.. DURACION OEL SEGIJRO Y COBERTURAS
El preseñte seguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de financiación
ünc]llada, establec.¡éndose un periodo minimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo arderior, ¡a edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
re§ultado ñás de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eveñlosl

a) La tucha en la cual lodas la6 canüdades debidas por el To-
ñador/As€gurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato
de Financ¡acióñ viñoulado a €sta póliza do soguro lusran re.
ombolsadas a la Enüdad Pr€atam¡sta.

b) Alalcanzatse la Eqha de term¡nac¡ón del Contrato de F¡nan.
c¡ac¡ón vincuhdo a este pól¡ua, auñque no sq hubiera r€-
embolsado todas las cant¡dades debidas en virh¡d del
mismo.

c) La tucha €n quq qlGont¡ato de Flnanciac¡ón vinculadg a esta
Póliza de s€guro tsrll|¡no por cualquisr causa.

d) La iecha en la cual ol Aregurado alcanca la Edad de 65 años,
o sn la fucha en la que se coss on toda act¡v¡dad profG¡onal
roñunoEda, o en la tucha de iubilac¡óñ o de preiubilacióñ
cualqu¡era quE ssa su cauBa, €xcepto para la garant¡a de
hospitrllrác¡ón.

e) La bcha dE fallec¡mionto o do declaración dol qstado de ln-
capac¡dad Permangnto d€l Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran Invalidez.

0 La fecha En la qus so prodLeca una subrogación, c€s¡ón de
la poslción o cualqu¡er kansmigión ds loc derechos y obl¡-
gaciones d€ las partos quo intervionon en El Conuato de F¡-
nañc¡ación,

g) Asim¡smo, la cobortura tgrm¡nará en la fucha en la que el
Aaogurador hatE pagádo sl número máximo ds Prostac¡q.
nog consecrfivas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡blización y/o Pérd¡da Tsmporal lñvoluntaria de Empteo
que ss han fi¡ado on .sta póllza.

10.- coNDrcroNEs FARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amonización
lotal ánt¡cipada de la operación de ñnanciacjón a la que se encuenta vinculado
el seguro. En eslos c€sos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las preseñtes Condic¡ones Particularcs.
Eñ el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no c¡nsumida conespoñdiente a la mensualid¿d en la que se
produzca la rescisirn, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entjdad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstanqa a la

Asegúradora, ésla podrá proponer una mod¡fic€ción del contrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podÉ aceplaria o rechazada en un
plazo de quince dias, Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al AseguÉdo. dáñdole un
nuevo plazo de quince dias, transeridos los cuales y eñ los ocho dias
s¡guienles comunicará al Asegurado la resc¡sión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el conlralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que two
conoc¡miento de la agravación del desgo.

. De conformadad con lo Btab¡ecido en el artículo 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 vencjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Siel contrato no hubiere sido resuefto o exinguido conforme a los pánafos
anleriores. la c¡bertura vuelve a tener efecto a las \,/einticualro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establgcido en sl articulo 22 dg la Ley do Contrato de
Seguro las partss puodon oponerse a la prórroga dsl contrato med¡ante
un. noüllcac¡ón esqrita a la otra parto, €feciuada qon un plazo de do6
mqses ds antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del psr¡odo del ssguro gn curso
cuando la opgsiq¡ón a la prórroga sea gierc¡tada por h Ent¡dad
Asoguradora o blon con un m€s do antalec¡ón cuando la oposición a la
prórroga §€a ojecutada por el Tonrador/Asegurado.
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se h¿
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestacjones descrilas en la presente póliza el
Tomador/p6egurado, deberá fac¡litar el rec¡bí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entdad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condidones particulares del §eguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Ertidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se emenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el [evarlo a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal lacullativo en caso de s¡n¡estro por lncápac¡dad Tempol-al.
La documentacjón que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en c¿so
de sanaestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura del s¡niestro
- Cop¡a legible del DNliNlE.
- Vida Laboral aclual¿ada y mmpleta que justrtque al meflos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de nolificación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente f¡rmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liqurdacón e indemnización efecluada por la empr6sa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Justifcante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En c€so de SMAC/JUEZ. Acta de Conc¡liacjón. Demañda y Settencia

Judic|al.. En caso de E.R.E. adorüación admiñbtraüva y c¡mun¡cación de la
empresa al lrabatador- 91!i ggll SPEE aceplando el pago de la prestacióñ con el periodo
Émnoodo.

- Recibo del péstamo pagado a la fec¡a d€l srn€stro.- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la arferiormenle relacionada o
que sea necesaria pafa verifcarsu validez o a¡c¿nce.

En la cont¡nuac¡ón dslsinioltro
- Juslillcante de pago del SPEE yio Vida laboral actualizada.
. Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda-
INCAPACIDAO fEMPORAL
En la apertura dol S¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

Ioma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docúnento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y ú¡t¡mo pago.

- Pades de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegulado
expedrdo por la Segundad Social u Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 días en incapacidad.

- Hislorial Clfn¡c¡ o Cerlilic¿do Médico donde se detalle la tedla de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente si etsten antecedentes relac¡onados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

" Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anlerior en caso de Accidenle copra co

certlicádo
mpleta de las
emitido por ladiligencias judr

empresa sr se
aleslado y/o copia del
n ecidente laboral-

ciales y/o
trata de u

Recibo del présla mo pagado
titularidad de la cuenla bancaria donde i

a la fecha del sinieslro.
ngresar lasJustific¿nte de la

PARTICULARES
ECCIÓN OE PAGOS

NATURALE? DEt RlESGo CUE€nTO NoVd¡
CONCEPTo POR EL CIjAL S€ A§EC¡.JñA: Por o!ñ€

- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En e¡ certillcado
se hará constar especifcamente si existen antecedent$ relac¡onados
con las causas de la hosp¡lalización y las fechas de diagnóstico de las
mt§mas

- Además de lo anterjor en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡t¡do por la
empresa si se tra Ia de un accidente laboral.

" Rec¡bo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justiñcante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier olra documentación suslitut¡va de la anteriormente
relac¡on¿da o que sea necesaria para verific¿r su val¡dez o alcance.

En la conünuac¡ón dsl3in¡estro:
- Partes de hospilal¡zac¡ón periódims.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si tuera procedenle el recha¿o de un siniestro mn posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repel¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que cDnespondan.
Elpago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas requefidas, por parte del
Tom¿dor/Asegurado o el Beneiciario. En caso de que no se entregara dicha
documentadón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que ¡a Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defnición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecüos en
¡a página primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tu:rcióñ de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdkja lnvo¡untaria del Empleo u Hos tal¡zación,
o deje de aportar las pmebas solicjtadas por la Enl¡dad Aseguradord, de
que se encr¡entra en diaha Situación.

. La fecha en qúe a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pólÉa.

Las Prestaciones prcvistas en el Contrato de Seguro se pagaráfl por la Erf¡dad
Aseguradora al Benefcjario establecjdo en ¡as presentes Condiciones
Parliculares.
I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El regimen de las reclamac¡ones será el previsto eñ elaniculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones concordantes.

122 El fomador del seguro, e¡ Asegurado y el Benef¡ciaio o los
Beneficiarios, asi mmo sus derec¡ohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 l\4adrid y con pág¡na web:
www.dosf!.mi¡eco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, 6i consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erle que, para la admisión y
t.dmitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones.
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postedoridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcu[ido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en Carera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y d¡reccióñ
de coneo electronico lgqla!0agi!¡eg@§lppaIt!ÉE€q tramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera anslancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tÉmitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡c¡liado en
c¡/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. S13104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedim¡enlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar¡as resoluciones que el

coNDtctoN

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la

relac¡onada o que sea necesaria para vedflcar su validez
En lá contiñurc¡óñ delslniestro::-pfr6fde confi rmacf6ñAe E54a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del rñes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.

anteionnente
o alc¿nce

Vida laboral actualizada y corñpleta o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social
Parte de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
$xrr"oo,^

xoxBRE 0E LA ASEG¡JnADOR CNP PA RT¡ERS DE S EGURoS Y REASEG!¡oS S"A. dñE¡d¿ . i Crü¡ dá Sái J.óñim, ? l . 23011 [rár,n (E p:1á)
MEDIADOa: ELIFoCAJA RUML MEgAqoN op.hdq ó &@S.q¡@ [nc¡.do S,L, 6¡ doniilio er ?!¡dii, 2 - 45001 IOIEDO (ESPAIU)

NATLJRALEZADEL RIESGOCUEERIo NoV¡¿
C0ñtEPIo PoR ELCUAL SE ASEGInA: FortrilaprcpÉ

Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de redamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asicomo su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la
protecc¡ón adm¡n¡strativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones, ac{uará en la resoluc¡ón de las
quejas y Íeclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradore, y que les será facil¡tado en cua¡quier.momenlo.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIOI{ SOARE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la nomatva aplicable en materia de
prolecc¡ón de dalos, y especialmerfe en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fis¡cas en lo que respec{a al lratamierto de dátos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4flCE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigr.rienlel

INFORMACIÓI.¡ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DAfOS:
Rospoñable dslt¡atamlqnio do sus daio§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información ad¡cional
Flnal¡dad del tratam¡ento do sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pel": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informacióñ adicional
Legiümac¡ón para sl trat.mioñto dgsur drtoa
La bae l€gEl para el tratamiento de sus datos ss la sjscuc¡ón dsl conbato
dE segufo en los términos quefiguran en las Condic¡ones de la Póliza, asf como
en la Loy de Cont ato ds Soguro y Loy do Ordonac¡ón, Superv¡r¡óñ y
Solvgncia de sntldad€s asoguradorG.
+¡nfo: info.mación adicional

Oesünatariog

Sus datos podráñ sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoasegumdoras.
r' Proveedores de CNP Partnec para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el cortrato de seguro susc.ito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnec para la prestación de algún servicio relacjonadg con su conhato,
empresas tramitadoras de siniestros coñ quien CNP Partners haya
extemal¿ado d¡chos servicjos, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el conespondieñte cont@to de tratamiento dé datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nlervenido en la mediación
de su coñtrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sga necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de sup€Nisión y/o para geslión adm¡n¡straliva y gestión
cenlÉlazada de recusos informáticos.

Transloroncias lntemacionalos prsvlstas: Salesforce.com EN4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. SalesforcE es una empresa proveedora de
servic¡os anformáticos de CNP Partner§.
+info: informac¡ón adicional
Oergchos
Acceder, redifcáry supñm¡rlos datos, asícomo otros derechog como se explica
en Ia ¡nformación ad¡cional.
+info: infomación ad¡cional

INFORMACIOiI ADICIONAL SOBRE PROIECCION OE DATOS:
Rosponsable del t atamlento do su3 dato6
Oato6 ds Contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 iradrid
Teléfono:91524343'1
Coneo Eledrónico: atenc¡on@cnppadners.eu
Delegado de Prolección de Dalos: d!!ks(@!!pp?¡!gseg
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Coñ qué ñnalidad t'atamos sus datos?
Efl condeto, denlro de la "F¡nalidad Princjpal', los Dalos Personales serán
tratado§ para:

. Valorar, selecc¡onar y lariticar los riesgos;

. En su c¿so, para la realización del test de idoneid8d y conveniencia, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exig¡r elcumplim¡enlo del contrato de seguro;

' Gestionar y dar segu¡mieÍrto adm¡n¡strat\,/o al contrato de seguro hasta la
e)dinción de las obl¡gac¡ones juíd¡cas de las parles bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y emrtir recibos relatvos a las mismas:

. Tramitadón de los siniestros (induyendo prestación de seMcios por

terceras empresas cor¡tratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Real¿arevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contEto de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del m¡smo, induyendo, habida cuenta del ¡nterés ¡egitimo que
ostenta la EntÍ,Cad Aseguradora, la consultaycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entljad Aseguradora a iijentificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legali

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objel¡vosy perfilados con fnes acluadales pard la delerminación de la prima

en la susc¡ipoóñ delconlr¿to de seguro:
, Gestionar, en su caso, de foma certralizada los req.rrsos infomáticos

(aplic€cjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es administrativos intemos dentm del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle mmunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coÍeo poslal y/o llamada
telefónic€.

¿Oúé tratam¡entos ad¡c¡onalo. pod€moa rcalizar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Panners por med¡os electrónicos, así como
infomación sabre produdos distintos a los contratados, informacjón sobre
las ac¡jones de mafteting qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán llgurar, campañas, proyectos, sorleos, conqJrsos, eventos de
cualquier t¡po y temáticá), ¡a real¿ación de encuestas de satisfacción y
envío de rewsletters (todo ello induso por med¡os eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perfiles con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ias
comunicaciones comerciales, diseñar prodrctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duran¡s cuánto t¡ernpo tratarcmos sus datog?
Los datos personales prcporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación rnerca il, safuo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez frnalizada, durañte el plazo de
conservación legalmente establecdo. Puede consultar en oJalquier momento
d¡chos plazos env¡ando un coneo eledrónico a q,talquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, así como
infurmación sobre produclos distintos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Pa¡tners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán ñgurar, campaña§, proyeclos, soneos, conqlrsos, eventos de
cualquier üpo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello induso por medios electrónic¡s),

/ Si ha aceptado, podremos lralar stls datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y er¡tre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales. d¡señar produclos en base de dic¡as
preferencias y ñecesidades.
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Los tratamientos eslablecidos en los dos pán¿fos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establec¡do en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en este documento de info adicional.
Leg¡timación pere el lrátamlgnto de 3u9 datog
¿Por qué podemos úatarsw datos pgrsonal€?
Sus datos podán ser tralados para la e.iecucjón de su contrato de segum, En
caso de negal¡va a faciltardichos datos o a que sean tratados, no será pos¡b¡e
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamierfo de sLs datos para recibir ofertas

comeroales de CNP Padners pormedios eledrónicos as¡como ¡nfomac.ión
sobre produdos distintos a 106 contratado§, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos,
concur§os, evenlos de cualquier t¡po y temátic€) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y ne!\i§letter§ (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfiles con ñnes comers¡ales y de marketing con d objeto
de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras,
adeqrar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimierto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvenc¡a de Enüdades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zación a dislanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comjsión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, D¡rediva UE
2016/97 sobre distribución de Seluros, Reglamento uE, No 1286i2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reghmento sobre la ¡nstrumenlac¡ón de los
compromiso§ por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefrciarios, asiclmo cualquierolra Ley que Ee promulgue en un fututu y que
afecte alcontrato.
Asi mismo, se podráñ tratar parE los casos en que exisla un irterés legilmo por
pafte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A gu¡én se le va a comunicarsus datos?
Ademásdelo indicádo, siha aceptado hcláusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para olrecene ¡nformación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de intemet. y planes de pensiones, iñfomarle sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
soneos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) as¡ como envio de
newsletters, porcualquier medio (eñtre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está clál§ula, sus datos únicamenle los tendrá CNP

PARTNERS,

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE TECCIÓN DE PAGOS

¡IAIUiALEZA DE RIESC¡O CUBIEITO No Vdá
colrcEgro PoR EL crJAr sE aSEGUR{: Pof d.rtá pmp¡

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fus¡ón, escisión y translormación.
La transferencia lntemacionalde Oatos a las emprEsas delGrupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporativas VinqJlantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protecc¡ón equiparable alespañoly conlaran con todas las garantías y
medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informac¡ón sobre transferenc¡as ¡nlemaclonales
que se v¿yan a aealizaf en un ñJturo en nuestEr v€b:
https:/,1/ww.cnppartners.egpoliticáderrivacidad/
Dsrcchos
¿Cuál€s san sug dsrschos cuando nos F¿c¡litá gus datos?
Cualqu¡er pecona fene deEcho a conocersiCNP Partners está tratando datos
persoflales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(deEcho do acce3o)asi como a solicitar la rectiflcación de los datos ¡nexactos
(d6rochq ds rectificac¡ón) o en su caso, su supresión qtando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaaios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas c¡rcunstancias, los ¡rferesados podrán sol¡cilar la limilación del
falamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicámente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (defecho a h linitación dsl
t¡atam¡ento).
En determiriadas ckcungtanc¡as y por modvos relacionadgs con su
s¡tuación particular, lo9 intgrssados podrán oponerse al üatamisnto do
sus datos. CNP Partners dajará de U?tar los datog, galvq quE obedszcan a
mot¡voa leg¡timos o ol e¡ercic¡o o dsfer¡sa de pos¡blos .ec¡amac¡ons6.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocar su mnserÍim¡enlo (dqr€cho do
rcvocac¡ón dol cons€nlim¡ento)
E¡ elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dqrecho a la portab¡lidad de los datog), se podrá real¡zar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos pafa que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la ernpresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afedan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es Io que necesita en
rclación con sus datos.
Siprefiere enviamos su petic¡ón porconeo ord¡nario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
SeN¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no21

28014 [.4adrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relaqón a
¡a protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar

una redamación lo puede hacer a través de ema¡l
reclamac¡ones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cil¡o ar¡tes
¡nd¡cádo pero dirigido al Serv¡cio de Atencjón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecc¡ón de datos que e§ la autoridad
encárgada de velar por el c.¡.rmplimiento de sus derechos en esta materia. En su
págiña web puede encor{rar infoññáción adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página tt€b:
https://'/wvw.agpd.eYportal$rebagpd,/indexides-idphp.php

ho¡ i{ 3q40, lE, 1L NlF, A ?85313{6, qr. Adñ..oGSFPRM d. M¡dln lom 1.319 libD 3S1, e3¡dd tibñd6 Sod.dr&!, h¡o
€UFoC¡JA RUML MEOI¡CIÓN OPETUDOR DE BANCA SECUROS VI¡ICULADO S 1,, i@I]'O el tog¡'tro A¡rnrñ&ú¿dv. Esed (t E¿iadd@ d. $gmr d lá de ov4cr37 , oF 44566514
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cNp PARTN ERS
CONDIGIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS {

NO[t8 RE DE LA ASEGUR DOR : CNP PAFl]l E RS 0E SEGIJROS Y FEASEGUROS S 
"A., 

d.ñ&¡i¡¡ ái Car. r¿ (b
üEOiAooR: EUFoCqJA RU&qL MEDIACIÓN oF.r*. ds BeaS.guE! MB.lado §L, Ei dmidE 6ñ d¡¡¿iÉ, 2 -

S¡r ¡rúrúñ,2l - AOla Md,il {E.p.¡.)
,t500¡ To[EDo (E8PAful

I{ATUR lEzA DEL RESGo CUetRTo ilo VÉ¿

COT1CEPIo PoR EL CUAL S€ ASE6üRA: tor.€nla prcp@

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLAY, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISnNTOS TRAIAi/iIENTOS DE SUS DArOS CONFORME SE lNDICA, A CONT|NUACIÓN:

Dsbo autor¡zar el uso dq Sw datos d. salud an caso da a¡niost¡o. oafa la tramltación. oeritac¡ón v liou¡dación del m¡smg. dado ou€ de
@i
0 Aceplo, coñlorme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecuc¡ó¡ de¡ contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedo. de CNP Partners para la lramitaoón y liqu¡dación de¡ s,niestro,

S¡ acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partne.s por medios electrónicos, asi como ¡nfo.-
mación sobre produclos distintos a los c4ntralados, información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyeclos, soñeos, concursos, eventos de cualquie.lipo y temálica). la realizacióñ de encuestas de satis-
facción y envfo de ¿ews/etlers (todo ello incluso por medios eleclró icos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
inlormación comercial sobre su6 productos y servicios, realizac¡ón de acc¡ones de mafteling de clalquier tipo (entre okas, campañas, proyectos,
sorteos, concurso§, eventos de c'ualqu¡er tipo y temát¡ca), asi como envfo d6 nowslet¡erc, por cualquier medio (ent.e otros, poslal, teléfono, e-
ma¡l). +¡nfo: información ad¡cional

D Acepto la comun¡cáción de m¡s datos a las empres¿s dél Grupo al que pertenece CNP Partnec paÉ fines comerciales y de markeling y
recepción de newsleners (por c¡.ralqu¡er medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de porfiles con fnes comerciales y de marketing con el ob¡eto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca6o. y enlre ot.as, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cia6 y necesidades.

E Acepto el tratamiento de m¡s datos pars la elaboración de perfiles con tlnes comerciales y de market¡ng.

El pressnts contrato s€ r¡go pot las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTTCULARES y por los anexos y Apéndicos quo sm¡ta la
Enüdad AsEguradora, y que, en su cgnjunto, constih.¡yen ol Contrato de Soguro, carec¡endo dg valo¡ y otucto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES §on desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡acrepancia ontre lo
ostablecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONOICIONES PARTICULARES, proval€c€rán éstas sobre aquállas, salvo que d¡cha
discrop.nc¡a dorivo de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s6 sñtendorán nulos de pleno dsrscho. lgualmente las preseirtos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como bas€ las dsclaracionss deltomador, ol cuEstionario méd¡co o on cago de soras¡ roquer¡do
por la compañía a9eguÉdora de acuordo con las pruebas quo se considorsn noce6arlas para una corrgcta valor¿c¡ón dgl r¡osgo.
A lo3 elgctor de lo digpr¡€3to sn los artículo6 122 y 124 d€l Reglamento de Ofd€nac¡ón, Supervkión y Solvenc¡a de lag Entidades Aseguradoras y
Rsasoguradoras, .probado por Real Decreto 1060/2015, ds 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro lgconocs haber rccibido, en la
mismafechay con ante.¡orid.d a la c€lebración delpr€senlo contrato, Nota lnformativa compr€ns¡va d6 todos lo€ aspectos relativos alpresgnto s€guro
qug sé contemplan en loE citados prsceptos ¡sglamsntados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{TES CONOICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

L€fdo y confurme,

Hecho por duplicado, en l0 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, on TALAVERA DE LA REINA a 13 de Nov¡embre da 2018

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domlngusz Vacas
Directof Gonsral Ad¡unto

EUROC¡",ARUn LMEDI^CIÓN oPERAo$ DE eAñc s&lRos vlNau¡Do s L, hsib €i .¡ F¡9.1! ¡dnii¡rino E+6J d. ñ.dirbB.b ¡.{uo¡ 6ñ r. dd. ov¡87 - qF 8450636t1

CNP FAñTñERS 0E §fttrAos Y REAsmJRos S,\. - ca@ d. ss Jgrárim 21. ?m11 [40R10 - T. + 3¡9r52434h . F, .34915?4!Ot - w.c¡pgates
R [t d. M{d btu {.319 1ib8 3.9!1 !áq3r&lLibo d€ ScEdad.s lolÉ rg5 h.l. n¡ 33.án lE. 1l, NtF. a 2353¡3¡t5 Che. Ader .D6SFP C05596m01

A

tr Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stinlos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realizacióñ de encueslas de sat¡sfacción y envio de newsletlers (todo ello incluso pormedios e,eclróñicos).



Orden de domicil
SEPA D¡rccI

Refe re ncia de la o

T\E¡S ECUROS, s

206833081 00332501

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debtor(s)

CELESTINO FERNANDEZ TORRES

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number |SAN ol lhe Debtor

ES03 3081 0234 1124 3564 4022

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

do en r5re Mand¡to pled€ dife r, po¡ el (¡mbto d€l Códrgo de Nego.lo 6unjo)
5u Entid¡d Fiñ¡n(ier¿, !iñ que e3ro iñplique vada<ióñ e. l¡ idr¡tidad firc¡ly/o lesal

by.h2ñgh9 ¡hé sBtnctt Code 6umx) ¡n<lud¿d there¡n, wth tha¡ used by the..edfto.
legal tdentlry lhercofot thlt .au,e añy pfelud¡ce ¡o ¡he in¡etest! of ¡hc debto.

DATOS DEL ACREEDORNombre del Aúreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldeñtificación del Acreedor
Creditor ldentif¡et

AVISO IMPORTANfE Eldeudor q!ed¿ iñform.do que..l ldenrific¡dor delAcreedor
incluido en el mlsmo, .on el unltzado por elAcrcedor.n la qest¡ór d. ¿daudor SEPA <o

delmi5ho, ñi perjulc¡o ¡lguno r¡ lor i¡leresrs deldeudo(

Nombre de la calle y número
Slreet Nañe and number ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / dty
28014 ¡¡ADR|D

Pafs

Couotry
ESPAÑA.SPAIN

toriza a CNP PARTNTRS d€ Seguros y Reas€guros, S.A. a env¡ar órdene! a su

n €omo coñsecuencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

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

icion€s del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

ta. Puede obt€ner informa(ión adicional sobre sus dere.hos en sLr entidad

ao tetu ¡nsttu.t¡óñ to foutb2nk Io debll youre«ount the añourts that accrue as a Ésuh
the ¡nt¿.ue¡¡on duly t oifled fron CNP PARTNER' de 5.qutot y Re¿tesu¡os, S.a. at per¡

ofyouregleeñent w¡th you.benk. A réfund ñutt b. cl2¡ñ¿d w¡thln elght weék lt¿rt¡ng
¡d ¿ sÍareñent ¡ha¡ you.¿¡1obta¡o fioñ your bank.

Med¡ant€ la firma del pres€nte formulario de Orden de Domlcl¡iacióñ, usted

entidad financier¡, p¡r¿ adeudár en su c!¡eñta los importes que se deveñg

iinanc¡€ra párá carqar en su cueñta los ¡mporles debid¿mente notific¿dos

deudor está legitirñado al re€mbolso por su entlded en los térmlnos y con

efectuarse dentro de las o<ho semanas que slguen a la fecha de adeudo en

8/ s¡gn¡ry this ffindate fo n. you autho¡lze CNP PAR|NERS d¿ S.gurot y Reat.guros,

of ú¡s cantrac¡, and alto you au¡ho¡¡ze your btñk ¡o deb¡t foút.ccooñt ¡n ec.ord¿t.4
of yout t¡ghtt, rou ale enirled to ¿ reflrd fio¡1yout b¿nk under¡he lemt ¿nd
froñ th¿ da.e on wh¡ch fout accoun¡ v/as debtted. fout ttghtt rega¡dlng thc ñand¿¡e a¡.

Fecha IDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYWY)

13t11t20'18

Elemptar para el AueedorPor favor d€volver a: CARRERA DE sAN JERÓNl[4o, 2 ] - 2801 4 MADRID

Please, retufi to Cred¡tor¿ddress

Firma del d€

fpo de pago: Pago recurrente
fype of payotent-- RecuÍen t payment

Lu9ar

Nis

CNtr PARTNERS
de adeudo directo SEPA

en de domiciliac¡ón

--I +14915243400. F +lt9l524l4lr¡ §lra..n p0rm6
42351t3.15 Cl¿rc Adnú DCSFP Cot5r-ciolxrl



CNP PARTNEPS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircc¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
M¿ndete Péfe.en.é

206833081 000234000000332501

Nombre del Deudor/es
Ndme of the Dcbtot(s)

CELESTINO FERNANDEZ TORRES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - |EAN ofthc Debtor

ES03 3081 0234 f 124 3564 4022

sM/tFT / 8tC

BCOEESMilI{}Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón d€l Affeedor

AVISO IMPORTANTC: El deudor qued¡ lnformado quc, el ldent¡Í¡ador del a<recdor rcf€rcñ.|¡do .n Er. M¡nd¡to pued€ dlfeñr, por el ambro d.l Código de NÉgocio 6unjo)

d.¡m¡smo, n¡ p.rju¡cio ¡lgúno.ñ lo3 ¡ñtérérer dél d.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name a¡rd nuñbcr of the Credltot
CARRERA DE SAN JERóNrMo,21

códlgo post¡l / Cludad
Postál code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Media¡t€ la firma del presente formulário de Orden de Dom¡cilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERs de seguro! y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
ent¡dad finanai.ra, para adeudar en su cuenta los importt! que se devenguen como consecuenaia dc elte contrato y. asimismo, ¿utoriza a su entldád
fiñan.léra para cargar en 5u (ueñta los importes d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasegiros, S,A. Como parte de sus derechos, el
deudor está l€g¡timado al reembolso por 5u eñtidad e¡ los térmiños y condiciones del contrato suscrito.oñ lá misma. La solicitud de reambolso deberá
efectuarse dentro de las ocho s.manas que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informaclón adicional 3obre sus derechos en su entldad

8y 3¡9n¡dg lh¡s ñ¿nd..e loñ, foo ¿u¡hotize CNP PAR|NaRS deSegums I Reas¿guñs, s.a.to send ¡ntttutt¡oñs aoyou bank to deb¡r yout 2.coont th¿ añouott th¿¡ a..rue at a retut¡
of thls contec¡, lnd also you ¿u¡ho.¡zé yéur bank to d¿bf roq ,c.ouñt ln ¿.cordance wkl the lnttrct¡onr 1uty .ot¡f¡ed f.oñ CNP PARfNfRi de Seguros y Résegu¡ot, 5,A, At p¿rt

fron the dl¡e on whlch yout accoon. Ms d¿bn¿d- Yoar igh¡t ftgad¡og ¡he ñandaté áft erph¡Rd ¡n z aaement thaa you can obtatñ f.om your b¿nk-

Lugar

flpo de pago: Pago recurrente
rype ofpayñent. Recu¡rcnt pawent

Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

1 11n018

Flrm¿ d€l deudor
Siqnature of the Debtot

EJemplar pan el Deudor

cNP PARl-l.lERs rlE sEotmo6 Y RIaSECLIROS- S A - C¡Ñ¡ ¿ sú Jdhitu z l - 230¡4 MADUD (ESPA¡O - T + l¡9 ¡i!,ll{oo a -3.l9liz¡t¡0 ¡ $r§\ cnppinKs cs
R.M. rh Mi(hd lom.¡ 8lt nbÉ 3 991, §3'&lI'brod. S&rcdndq folio 195 hoi r" 18 2i0 ln lq,NlF a 23ir4r4J CtícA&n{ DCSFP: C05jr.C{0¡l


