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DATO S DEL T OMA DONASEG URAD O :

DATOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAD PRESfAMISfA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

TIPO DE E] PERSONAL

DAÍOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:
El ToírrdorrA$gursdo deslgn¡ con c¿ráclfi lrr€voc¿ble:
CAJA RURAL CASTILLA LA ITANCHA S.C,C,

CUENÍA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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NOMBRE Y APELLIDOS: JULIA PEREZ MARTIN

NUII¡ERO DE POLIZA: UMERO DE OFICINA: 0200

ONUNIE 03E43653R F. riActMrENfo: 13/0'1/1959 SEXOr IELEFONO: B7E46E553

DOMICILIO CUER^S 31 C,POSTAL 45749

PoBt-Ac tóN VILLAMUELAS PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PI ¡OFESIONAL
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CAPITAL lNlC|AL SOLICITAoO: 26.098.52 € NO DE EXF EDTENTE oE PRESTAMo: 3273755953

FECHA FORMALI¿ACION PRESTAMOT 16/1012018 FECHA VE NCtMTENTO PRE§TAMO: 16/10/2025 DURACIóN pRESfAMO (MESES): s4

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICI,AL DEL PRESTAMT}so 76 É 7o CUOTA ASEGURADA s0,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA I\,IENSUAL 175.38€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscdla en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los rbsgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Se9ur6 y Reaseguros, S.A
conesponde al ¡¡inisterio de Economia, lndustrja y Competilividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Segqros y Foñdos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona qle
aparece designado en la página primera de ¡as preserfes cond¡c¡ones
particulares.

BEHEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefciario
con carácler irevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clínica o sanato¡io, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamienlos terapéut¡cos por facullalivos legalmente aiforizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará como
hosp¡tal, clinica o sañatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objelivo sea eltratamiento (b eñfermedades psicológic€s o psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, centros de d¡a y cenlros para eltralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamierfos naturales. lermales, masajes, estáicos

adelgazamiento u otros lralamientos similares
- Dicho estauecimienlo debe estar alendido por un médico las 24 horas del

día.
, A los efertos de este Segurc no se consideran hosp¡tales:
- Clfnicás para el tratamiento de enfermedades mentales o cl.Jyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedad€s psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y c€rfros

para el tralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otro§

tratamienlos similarcs, centros de salud. balnearios.
I,. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podfán contratrr la prcsenb Póliza de Soquro las peBonas fis¡aas
quo rcúnan las sigu¡gnt€s condic¡on6:

l) Sertitularos de un prástamo porsonal, fonnal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡ciones Particularos.
3) Haberpagado la pr¡ma únlc¿
4) Que la Edad del TomadorrAsegurádo osló comprend¡da ontr€ los lE

y 65años. No obstants lo anterior, la edad dol Tomador/Assgurado
en el ñomento de la contratación dol seguro sumada al núñgro
do.ños de dúración dol préstamo no podrá dar como resultado
una ealad supgrior a los 65 áños. En oste supugsto ño so podrá
contEtar el prcsente s€guro.

5) Eñcontr¿Ee en sstado de buona salud, s¡n slntoma de enf€rmodad,
y no padecor ñlnguña enÍErmedad dg qaráctgr Evolut¡vo n¡ sstár, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación dg lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda dofin¡da on las prssonlos
Condic¡ones Part¡culare§.

6) Coüzar a la Soguridad Soclal o estar en situac¡ón d€ alta qn

mulualidad, monteplo o ¡nst¡tución ariálqga qus la leg¡slac¡ón
det6rm¡ne.

7) Además para la cobs um de Desempleo:
8) No conocor, o 6star en s¡tuac¡ón de conocer que ss va a producir la

ef¡nc¡ón o susp€nsión de su r€laclón laboral por cualqu¡ora do las
causar quo darian derecho a la pregtac¡ón de Oessmploo on base a
esta pól¡za,

9) Adomás para la cobgrtura del riesgo de lncapac¡dad Tsmporal y
H03p¡talizac¡ón:
No padecer niñgune enlennedad de carácter evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porEentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá qúe no forman parle de la suma asegurada de la present€ póliza
los intefeses ref¡uneralorios, con exclus¡ón, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesqu¡era olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte ds la suma as€gu,ada no ssaá supoaior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo d6 1.600 C
En caso do que se produ¡ere una rovac¡ón del prástamo quq conllevara sl
¡ncremento del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón ds la presonte
póliza. En 6tos casoB ¡a Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡óñ
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomadgr¿Asegurado haya real¿ado amorti¿aciones parc¡ale6
d€l pré6támo, la Entidad A3eguradorá procederá a adequar la suma
asegulada de conformidd con lo ostablscido en el aparlado 8 de las
preseñtes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garanüa do Pérd¡da lnvoluntar¡a da Emploo ss establoco un

periodo de cárenq¡a in¡cial dg 60 días naturalgs, a contar dggde la
fecha de of€cto del soguro. A ofoctos de compmbar quo on ol
momento del acáecimiento del s¡n¡estro ha transcurr¡dg el periodo
de cárenc¡a ¡n¡ciel, sg gntqndorá que la s¡tuac¡óñ de des€mpl€o s6
produce sn la fgcha gn que se produzca la ext¡nc¡ón o susponsión
de la r€lac¡ón laboral por lag caugas s€ñaladag 9n esta pól¡za, y
adomás ssa ac.sditado por ol Serv¡c¡o Público do Emploo Estatal u
organismo públ¡co qu9 lo sustituya.

. Para la garañlía de lncapac¡dad Tsñporal sg gslabloce ún pgrlodo dg
carqnc¡a ¡nic¡al ds 30 d¡¡s naturalés, a contar dosd€ la igcha do ofucto
del s€guro- A efectos d6 comprobar gue en el momento del
acaec¡mionto dol sinloslro ha tr?nscurñdo el perlodo de caEncla
inic¡al, so entenderá que la gituac¡ón dg lncapac¡dad terñporal so
produce en la fecha en la que la enformedad causañle de la
lncapac¡dad hubiera si.lo diagñosücada por facultativos ds la
Seguridad Social, Mutua o ln3t¡tuc¡ón análoga o médico o lacultaüvo
autor¡¿adq y as¡lo rat¡fiquen lo9 sgrv¡c¡os méd¡cos dsl assguradors¡
se cons¡derasé necosarlo. En 106 supuestos en 106 que la
lncapacidad Tempor¿lse deba a un acc¡denlo no se aplicará cáEncia
inic¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡t lhación se ostabloce un periodo de
ca¡enc¡a inic¡al de 30 diag raturales a cqntardesde la fecha de efecto
del s6guro. A olectos de comprobar quo En el molleñto de
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de cároncia
¡nlcial, se enteñderá que la lituacióñ dg Hosp¡tal¡zac¡óñ s€ produc€
eñ la fecha que apar€zca cons¡gnada en el ¡ntorme de ¡ngreso én el
corrospond¡entG 6tablecim¡ento hospitalario en el qu6 el
Tomador/Asegurado se encusntre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d6 prcduc¡rse sltuaclonos de Párdlda lñvoluntaria dg
Emploo subsigu¡onteg ¡ una s¡luac¡ón antsñor ds Párd¡da lnvoluntar¡a do
Empleo quo dlo lugar a indemn¡zac¡óñ por parto do €sta póliza, so
procoderá al pago d€ nuovas prcstac¡onos s¡ sl Tomador/Asegurado ha

v¡ñculado de forma activa a una nu6va relación laboral como
ador por cuont¿ ajena por un p6ñodo m¡n¡mo ds 180 díñ náturalos

¡nlnterurrpidos y haya superado el periodo de pruéba estáblec¡do
corr€gpond¡enle a su nugva rglac¡ón laboral. En caso contlarlo no ae
pagará cantidad alguna,
En sl supuosto de producirse lncapacidades Temporalss sub6¡guienlos a
una anterior lñcapac¡dad T€mporal qued¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por páÉe

ssta pól¡za, la as€guEdora procederá nugvamoñle al paqo do
pr6tác¡ones transcurridos'lE0 dias natural€, ¡ninterrumpidos en

iñcápec¡dad temporal siempre que Ia enferñedad causante sea la m¡sma
u9 qr¡g¡nó la lncapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndemn¡zaclóñ por parte de

pólize. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a uña
d¡sünta la aseguradora procederá nusvamonte al pago d6
cuando hayan tÉñscurrido 30 días naturales ¡rinlerfump¡dos

situac¡ón dealb en ol régimsn corsspond¡snte, dssdo ol fn de h últ¡nra
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En el supuestg de producirse lncapac¡dades Temporalss subslgu¡ent€6
dsbidas a causas accidentales ño habrá per¡odo d€ car€nc¡a.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡gn6 subsigu¡entos a una
ants or a le Ho6pltel¡zaclón que d¡o lugar a lndomñ¡zac¡ón pgr parto do
ssta póliza, la asgguradora proc€dgrá al pago do prestaclonos
trañscuridos 180 d¡as naturales in¡nterrumpldos, §l encoñtt?rliá 9n
situac¡ón ds Hosp¡talizac¡ón tal y como 3s dsscribo on la prñente pólh¡,
desdo el fin del úll¡mo alta hosp¡talaria por la cual él asegurado hub¡6e
6tado perc¡b¡endo lá cor6pondiente pr€siac¡ón s¡€mpre que la
erlerm€dad causanto soa la m¡sma qu€ orig¡nó la Hogpital¡zac¡ón qus d¡o
lugar a ta ¡ndomnizác¡ón por parto de esta póllza. Cuando la
HGp¡talización Suba¡gu¡ente sé deba a una enfemedad d¡st¡nta la
assguErdoÉ p¡oc€derá nuevamenlo al pago de prcslacion€§ cuando
hayan transcurrido 30 dia naturales ¡n¡nterumpidgg 9¡n EncontEase en
situac¡ón do Hospital¡za c¡ón,
En el supu€sto dc produe¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡d8 a
causas accldenlales no habrá periodo de cáaencia.
4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza, los desgos que a cont¡nuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral de¡ Tomador/Asegurado en el moñento
en el que se pÍoduzca el siniestro.
4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvolurtaria del Empleo es la
situación en qLre se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su emplm o vean reduckla su
jomada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su salado por causa distinta
de su voluntad, a excepcióñ de los func¡onarios priblicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contiñuos con un conlrato laboral de
duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Señicio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga e¡ SeNicio
Públ¡co de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡óñ püb¡ica der¡vada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantia, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel conlributivo.
4.I.'I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a palir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. De no pornanscer los 30 días consocutivog on
s¡tuac¡ón dq Pérdlda lnvoluñlarla dol Empleo, la Entidad As€guradora no
abonará cañtidad alguna.
La suma asogureda ss abonará el Benefclarlo deGlgñado qn la presente
Póliza cgn el l¡m¡tg máximo ds '12 pagos consscuüvo9 o 30 paggs altemo§
en lotal y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón d€ desompleo ocuÍe duranto la
viggncia del segurc, haya transcurrido al periodo ds carsnc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gulent€6 c¡rcunslanclas:
E&¡!§!é!lEia¡eEsié!-te!9I3!:
a. En vañud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempE que

estas causas delermiñen la extiñción del coñlrato de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolucjón voluntaria por parte del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'l
apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por decjsión de la lrabajadora qrc se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los cafios de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de ¡os
Trabajadores (R.D.L 28015 de 23 de octubre).

f. En ürlud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal.

g. Srrspensión de ¡a Relaoón Laboral en ürlud de expediente de regulación de
empleo, resolución júdicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se redu¿ca a la mitad, almenos. la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanr¡e una actividad ¡abora¡ remunerada, aún de manera parcjal
en los téminos descritg! por la nomativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANIIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo at
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualqu¡era de las s¡guientes
sftuaciones:

a) Cuañdo haya s¡do desped¡do y no reclaIne eñ t¡6mpo y forrñá
oportuncs conüa la dec¡sión emprpgarial, salvo por extinc¡óí de
contrato derivada de expod¡ento de regulac¡ón de Gmpleo o de
despido colecdvo o basado en las caus6 objot¡vas prev¡staa en
ol a,tículo 52 del Estat¡lo ds los Trabaiadores (R.O.L.Zruls do
23 de octubre).

b) Cuando su cgntalo de trabajo se oxtlñga por jub¡lac¡ón del
emprGsario empleador individual dsl Tomador/Asogurado o por
gxp¡rac¡óñ d6l tismpo conven¡do y/o ññal¡zación de la ob.a o
servicio obielo del contrato.

c) Los trabajadores fijos ds caráctor d¡scontinuo on los per¡odos
sn qu€ carczcan dE ocupac¡ón €ñect¡va.

d) Cuañdo, declarado improcedente o nulo El dGpido por
sentonc¡a frmo y comun¡cada por el empleador la lecha de
reincorporac¡ón al trabaio, no se el6r¿a taldorecho por pafte dql
Tomador/Asegufado o no se haga uso, en su caso, do las
accion€s prsv¡stas on l.leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando ño hayan solic¡tado ql rs¡ngrsso al puesto do trabajo en
sl caso sn quo la opclón entrr ¡ndgmrizac¡ón o r€adm¡s¡ón
co¡respondiera al fab4ador o se e§tuvlera en excede¡cia y
vsnc¡ora ol período fijado para la ml§ma.

0 La oxt¡nción dol contrato laboral duEnto ol periodo d6 prr¡oba, la
jubilac¡ón anticipadá y€l paro parc¡alcon una reducc¡ón intorior
al 50% de su jomada labo.al, o cu.ndo la lñdqñn¡zác¡ón por
desp¡do cgnsista sn una lBnt¿¡ teñporal pagadera 6n mqrnento
del despido hasta la iécha en la que el traba¡ador accqda a la
iubilac¡ón (prsjub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador¿AsEgurado üene derecho a p€rc¡bir un salario por
parte del empleador, so excepüian d€ este supuGto log
complementos salariale§ pactados colectivamente en los
exp€dientes de 3uspensióñ dsl cont6to.

h) Los desp¡doG cuya ¡ndemri¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalment6 establsc¡da.

¡) Cuando oltraba¡ador ceso voluntaíamsnte su puesto do úaba¡o.
¡) Cuando la oxt¡nción dol contrato sea doclarada prccedgnto por

ssntsnc¡a film€, o s¡eñdo a3i not¡ficado al Tomado/Asogurado
po¡ pafte del empresario, sste no haya reclamañdo en üompo y
fofma deb¡dos.

k) El dospldo s¡n derecho a desempleo del n¡wl contrlbudvo dqt
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(on adetanto SEpE).

l) Si la pfostac¡óri ds Dss€rnpleo de n¡vel contribut¡vo dgl SEPE s€
rgc¡bs sn forma de pago úñico.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamente a un
Exped¡entg do Rogulación dq Emplso.

n) Si la R€lac¡ón Labor¿l dol TomadodA3egurado lo fusra con una
ompresa propiodad delámb¡to fam¡l¡ar do óste hasta els€gundo
grádo de corBanguinidad o afiñ¡dad, aS¡ coño qn loc ca3os sn
que sl As€gurado o un famil¡ar suyo hasta el s§gundo gñrdo dE
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de afiñidad fuera el
adm¡nistEdor de la smprEsa; y tamb¡én si el
Toñador/As€guaado fuera aoc¡o con pregenc¡a o repr€sontác¡ón
direcia on lo3 órganos de adm¡n¡str.clón do la Sociedad.
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PARTN ERS

4,2, II{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncápac.idad Temporal la
alterac¡ón lemporal (s¡tuac¡ón Iis¡cA revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rnéd¡c€mente, debda a un accidenle o
enfemedad, y que dele.mina la imposibilidad del Tomador/Asegúrado para
erercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente El riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situacjón tuv¡era ta

condición de autónomos (TBbajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Segundad Social, trabajadores
porcuerta ajena con un contrato laboraltemporal, lrabajadores por cr¡enta ajena
con un contft¡lo laboral indelinido que no eslén cubiertos por la garantla de
Pérdida lnvolunta.ia de Empleo y tunc¡onados públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la returida incapacidad tengan su
origeñ u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslableqdo respecto al periodo de c¿rencia.
ElAseguaado, en el momenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
lado de salud, §in s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferÍledad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestacióñ por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30dias conseqJlivos ensiluación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial,los
pagos suces¡vos por esta pre§lacióñ se realizarán porcada periodo completode
30 d¡as nalurales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situación de
lncápacidad femporal, la eñtidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e $u trabajo/actMdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pe§arde no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuñerado o por cuerfa prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos pof la normatva de la
Seguridad Social española.
El impo.te de la indemnización será en todo c.rso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfernedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario d€signado en las presenles
Condic¡ones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se enleñderá como hospilalizacjón la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en uñ establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enf€rmedad o accidenle y con la finalidad de somelerse a lratamienlos ñédicos
o quirurgicos.
Eslaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aséguradol
. Oue en el momento de produciEe el siniestro por hospilalización, no

resulteñ elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntarja del empleo
ni pan la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no
lengan nangún tipo de relac¡ón laboral. ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baia
por enfermedad duránte más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciano de lá presenle póliza, de
producirse la hospilalización del Tomádor/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcutridos los el periodo de carencja in¡cial. Los pagos suces¡vos seráñ por
cada periodo completo de 30días naturales consecutivos dicha situación. Ds no
pslmanscor los g, dlas conS€cul¡vos, en §¡tuac¡ón de Hosplürlhaclón, la
oñtidad aseguradora nq abonará canüdad alguña.
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La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lím¡le máximo de 't2 pagos consecutivos o 30
pagos allernos en totaly siempre que dicha situac.ión de lnc€pacidad Temporal
ocuía duranle ¡a vigenc¡a de¡seguro y haya transcurido elperiodo de carencra.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prest¿ción alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuencra de las s¡guiente§ situaciones:

a) Enfermodades, lesiones y complicacionos causadas d¡recta o
¡ndirectamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la roal¡zac¡ón de actos notoriamerto lem96riot
quo onlri¡ñen glave§ ri€sgos par¿ la salud.

b) El embarázo, parto o aborto as¡ como lo9 periodos do descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso do matomldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encusntrc
bajo la ¡nfluenc¡a de¡ alcohol, drogas tóxlcas o estupofrc¡onlqs;
los que ocurran en gstado dE pqfturbac¡ón msntal,
sonambul¡smo o en dqsafio, lucha o ña, excepto caso probado
do legítima d€lensa; ¡si como los dor¡vados de uná actu¿c¡ón
dol¡ct¡va del Tomador/Asegurado, dec¡arada ¡ud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser dgtenido.

d) Cualqu¡er gnfomodad, dolenc¡a, estado o losión por la qug el
Tomador/Asogurado haya roclbldo diagñóst¡co y/o lratam¡entg
de un médicq en log l2 messlr anlsr¡orss al ¡n¡c¡o do la cob$tura
de la presonto póliza con ante¡ior¡dad a la contGtación a la
póliza, as¡como las secuslas producidas por6llas, as¡ como los
dolectos de nacim¡ento y las enlennedades congán¡tag.

e) Las intervenciones quin¡rg¡cás y tratamlenlos médlcos y/u
odontológ¡cos que no sean esencial€s por razoneg mád¡cas y
sean demandados poa €l Tomador/Asegurado por razoñes
p§¡cológ¡cas, personales y/o 6§tét¡cas, si€mpr€ que ño ss doban
a secuelas do accidentes prodúcidos con postor¡oridad a la
,echa de efecto de la cobeñura del seguro,

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, §acro y ciálico, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co quo toñga como
man¡hstación ún¡ca el dolo., galvo que ex¡9tar ev¡denc¡a!
ob¡et¡vadas por Bludios médlcos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escánsres, T,A.C, etc.) quo
domuastren la er¡atencia de alteracion6 y lesioñes que
iustifiquen oldolorcaus¿ de la ¡ncapacidad temporal.

g) Celalea8, gnformodades psiquiátr¡cas y mental6, ¡ncluyendo el
ostrÉs, ansisdad, depros¡onos y alocc¡onos slñllargs, aun
cuando d¡chas entemedados y afecc¡oñes hayan s¡do
d¡agnosücadas y trat.das por un médico qspeclal¡sta
(psiquiatra).

h) Las enf€rmsdados o lesion€s dgrlvadas dg la prácüca
proÍEsional de cualqu¡€r dopo.te, de la part¡cipac¡ón €n apusstas
o compot¡c¡ono§, y do lá práctlca como aflc¡oñado o prole3¡onal
de act¡vidad€s ds altro risrgo, as¡ como los acc¡dsntos dodvados
de la conducc¡ón de voh¡culos sin gl corrGpond¡ento permisg
exp€d¡do por la autoridad compelsnte y lo§ acc¡dontos aá€oa a
excqpc¡ón dq los vuelos comerc¡ale9 en linea regularautodzada.

i) Las curas de reposo, termal€s o dlotét¡ces.
j) Aquellos A3egurados que estáñ percibiendo una pens¡ón de

lnval¡dez o qu€ estén tramitarido en el momsnto de la
contratación de¡ seguro la ¡ncapac¡dad permenente absoluta

5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas ds Psrd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal

Hospltal¡zac¡ón son éxcluyentes entre s¡ dependiendo ds la 3¡luac¡ón
laboral en la que se oncuentre el Tomador/Asegurado en cl momento d6
produciIse sl s¡nieslro, por tañto cuando un Toñador/Asagurado ssté

bl€rto por Pá.d¡da lnvoluntaria dsl Emplso no podrá ostar cublorto por
capac¡dad Temporal, ñl por Hospital¡¿ación e ¡gualnente en e¡ rosto de

los supuestos en q!¡e el Tomador/Asegurado pu€dá oststr cub¡erto por
y Hosp¡tal¡zac¡ón.
MUNES A TODAS LAS GARANTIAS

m¡smo, el Benelciado no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal si la contingencia se
, o se dedva o es conseclrencia directa o indirecta de:
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ATUñALEzA D€L REsco cUsERIo N.v¡.
coNcEFIo P0ñ ét cuÁL sE asEGUp\a: Pd o.rfe propE

1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a rscargo obl¡gator¡o a favor
dsl Consofc¡o de Coñponsac¡ón de Seguros-

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

prec€d¡do declarac¡ón of¡c¡al d€ guerra.
4. Las consecuonclas dlroctas o lndlr€ctas ds la reacc¡ón o

Edlac¡ón nucl€ar o contam¡nac¡ón rad¡acliva
5. Su¡c¡d¡o o la teotat¡va delmismodurante la primera anual¡dad de

soguro.
6. Los s¡niestros causados intenc¡onadameñlo,/voluntariamente o

por mala fe dol fomado/Agegurado, Las cons€cuenciaB de un
acto de ¡ñprudeñc¡a t€rnerarla o n€gligoric¡a grave del
f omador/Asegurado, declarado dí jud¡cialm€nte.

7. Los s¡niest os ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
l¡eÍa, erupciones volcán¡cas, inundacionos y otros fgnómsnos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8- Los produc¡do6 anlos do la p.imera p.ima pagada.
9. Los Cal¡ficados por gl gobierno de la nac¡ón coño Calam¡dad

Nacional o caÉstrole asl como ep¡dsm¡as y pandem¡as.
10. Las consecueoc¡as de guerras o de otras c¡rcunstañc¡as

extraord¡ñaias y aqüéllos otros supuestog qu€ tengan la
considorác¡óri ds fuer¿a mayof dg acugrdo con lo prav¡sto €¡ ql

artícülo 1.',05 del Código C¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especifrcáda en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
Ala prima que resuhe de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coft.ata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conkario e§tablecido en la póliza, el
abono de las pdmas se lealizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá eñlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomado/Aseguraclo cualqu¡er gaslo
derivado del medio de pago utili¿ado.

En caso de impago de la primá única, el seguro no enkará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de
sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomadoa/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá aealzar las
modifcaciones que se establecenen elpresenle apartado. Eslas modifcaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado suñirán efecto desde el
dla de la soliotúd.
Añulac¡ón dol Sgguro. Cuando se realice la amo(ización tolal de la operac¡ón
de f¡nancjación vinculada alseguro dará lugar a la elinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
p¡ima no consumida menos el imporle conespondiente a los recargos e
impL¡estos satisfechos. Una vez real¡zado el e¡tomo de la prima, la Entidad
Aseguradola quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modiflcac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consum¡d¿ correspondiente a la pale amortizada anticipadarnente de!
préstamo meños el imporle corespoMienle a los recargos e impueslos
satisfechos. conl¡nuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del
importe delpréslamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condicior¡es
de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado-
9.. DURACION DEL SEGURO Y COEERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciación
v¡nculada. eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anterior, la edad del
Tomado/Asegurado en el momento de la conlralación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
elmomento en quetenga lugar elpnmero de los sigu¡entes evenlosl

a) La fechá en la cual todas las cantidades deb¡das por ol To-
madorrAs€gurado a la enüdad prestam¡sta por ot Contrto
de Finanq¡acióñ vi¡culádo a osta póllza dg sogu.o fueran re.
embolsadas a la Entidad Prsstam¡sta.

b) Al alcañzarsg la f€cha de t€nñ¡nación del Contrato de Flnan-
ciac¡ón v¡nculado a oela pól¡za, aunque no se hub¡orañ re-
embolsado todas las carrlidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lálechaenqu6€l Contrato de Financ¡ación vinculado a osta
PólÉa de seguro tgÍÍlng por cualqu¡orcausa.

d) Lalechaon la cual ol As.gurado alcance la edad de 65 años,
o en la tucha oñ la que se cese er toda act¡v¡dad proÍB¡onal
rcmunorada, o en la fecha ds jub¡lac¡ón o ds pr.Jublhclón
cualqu¡gra qug ssa su causa, excopto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La lgcha do fallsc¡m¡onto o dg d€claración del sstado ds ln-
capac¡dad P€mariente del Asegurado en cualqulgra de sus
grados o Gran lnval¡doz.

0 La lech. en la qug so p.oduzca una subragación, c€s¡ón ds
la poaic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gacigne§ de las part6 que ¡nterylsnen on el CoñtÉto do F¡-

nanc¡ación.
g) Aslmlsmo, la cob€nura terminará en la f€cha en la qus €l

Aaegurador haya pagado sl númoro máx¡mo de Preltaclo.
nss consecutivas o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-
pitelhac¡ón y/o Péfd¡da Temporal lrvoluntar¡a de Emplso
que 9é han ñjado en est¿ pól¡za.

10.- coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser resciMido en el supúesto de amortización
total anticipada de la operación de inanciación a ¡a que se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las prcsentes Cond¡c¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro, esta lomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devotuiéndose ¡a
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aeeguradora podrá rescindir el coñlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podé proponer uña modificación del contralo en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Trarscurrido dicho plazo, eñ caso de silencio o de
rechazo, la E¡tidad podrá advertir de nL¡evo al Asegurado, dándole un
n¡-revo plazo de quince dias, lranscuÍidos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle- rescindir el conkálo comunicáñdolo por escrito al
Asegurado deñtro del plazo de un mes, a partk del dia en ql€ tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con Io establecido en el anfculo '15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima deuda en vfa ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha s¡do
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
¡iberado de su obligación.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Os acusrdo con lo oslablecldo on el art¡culo 22 dE la Lsy de Contrato ds
Seguro |as partqs pueden oporqrBe a la próroga del cortEto mod¡anto
una not¡ficac¡ón sscdta e la otra parG, afoch¡ada con un plazo de dos
meses de ant¡cipac¡ón a l¡ conclus¡ón dgl perfodo del seguro en curgo
cuando la oposiclón a la prórroga sga sierc¡tada por b Ent¡dad
Asegurddora o b¡en con un mes de antstación cuando la opos¡ción a l.
próroga sea eJqcutada por el Tomador/Asegurado,

§ 14,**^.
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,I,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de ¡as prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente par¿ el abono de las prestaciones descrilas en ¡a presente pólj¿a el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡llar el recibf o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Efltidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratad¿s en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Part¡culares det Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspeclores o
empleados üs¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su !éz el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualqu¡er
a\¡eriguación o comprobación que ¡a Eñtidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimienlo de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposicjón del
médico o personal facdt¿tivo en caso de sjniestro por tncapacidad Tempdral.
La documenlación que la Compañia solic¡tará al TomadoíAsegurado en caso
de siniestro es la siguienlei
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EI'PLEO
En la aDeatura del slnlestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que jLrstifique al meno§ 30 días en

desempleo.
- CaJta de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada v sellada- Cerliñcado de Empreia y dos úllrmas nóminas, debdamente f¡mado y
sellado.. Desglose de la hquidación e indemnización efecluada por la empresE en
papelde la empresa y debdamente frmado y sellado.. Justficanle conespondienle al iñgreso de la indemniz¿c¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación Demanda y Sentencta
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización admin¡slrativa y comunicacióñ de la
empresa al trabajador- Cada del SPEE aceptando el pago de la prestación c¡n el periodo
aeconocido.. Recibo del préslamo pagado a la fecha de¡ siniestro.. Justifcante de la tilulandad de la cuenta banc€ria donde ingresa las
Prestaciones.- Cualquier otra docurnentaoón sustitutiva de la anteriomente relacionáda o
que sea necesaria para verifcar su valide¿ o alcance.

En la continuación del sln¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD f Ei¡IPORAL
En la apertura del S¡n¡sstro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vlda laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, docúmento
acreditativo de eslar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Segur¡dad Socia¡y úllimo pago.. Partes de bara que acredrlen la incapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Segundad Social u Organismo Competenté. que
justifiquen al menos 30 dias en incápacdad.- Hrslorial Clinico o Certiticado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóst¡co y caLsas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente st extslen antecedeñtes relacionados
con las c.¿¡usas de la incapacidad y las fechas de dragnóstico dc las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilal¡zacióñ informe de ingreso y
alta hospilalaria

- Adernás de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de ¡as
drlrgenc¡as Judrclales y/o alestado y/o copia detcelificado emildo por la
empresa si se lrala de uñ accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a la ,echa del s¡niestro.. Justifcante de la tttutandad de ta cueñla bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier olra documeñtación sustituliva de la anter¡orrnente
relacionada o que seá necesaria para verificar su valtde2 o alcance

En la cont¡nuációñ d€l s¡ni*tro:
:---F¡ñesd--ó6ñ,imao-6ñ?6]_abalapenódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPTTALTZACTO
En la apertura del slnlqstro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida labor¿l actua¡izada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la iñex¡stenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡talización con especificác¡ón de la hora deentrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hosp¡talización.

SA.-crBáúasaJdnmo2r

PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

ltlT! RALEZA DEL RIE§6o CUBIEÁ 10 No Vd á
cOl'¡CEFro POf, EL CUAL SE ASaGU¡ Por@.ñaprop¿

- Hislorial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cado
se hará conslar especíl¡camente s¡ exislen antecedentes relacionados
con las caúsas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judicjales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.
- Justiflcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlacaón suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del sin166110:
- Partes de hospital¡zac¡ón periód¡cos.
- Recibo de¡ préstamo pagado delmes que coÍesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posterioaidad a habese
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario po. las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legal€s que correspondan.
El pago de la Preskción só¡o se llevará a cabo una vez que elAsequrador h¿ya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en algum de las situadones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvolunlaria del Empleo fijadas en la definicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en shuación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvo¡untaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha eñ que el Tomador/Asegurado cese en sú siluación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hospital2ación,
o deje de apo.tar l¿s pruebas so¡icladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situacjón.

. La tucha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han füado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eleneficiario establecido en las presentes Cord¡ciones
Partrculares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las enlidades
a§eguradoras y reaseguradoras y dispoSiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Peñs¡ones con dom¡cilio en el Po
de la Caslellana no ¡14, 28046 Madrid y con página web:
w\e!vdosfpmineco.eskeclamaoones/index.asD contra la Entidad

uradora, s¡ consideran que ésla realiza prácl¡cas abusrvas o lesion¿ los
derechos derivados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierle que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamerfe po. escrito a¡ SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
stablecido sin que haya sido resuelta por la Entidad

12.4 El Servicio de Que,as y Reclamacioñes de CNP PARTNERS,
ciliado en Ca.rera de San Jeróñimo.21 '28014 MADRID, y dirección

coreo eleclrónico reclamaciones@cnpoartneE.eu tram¡tará y resolverá
ntas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

enle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
cho departamenlo podrá segu¡rse la tramitación añte el Defensor del
ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en

n"80, 1"D. 2800'1 Madnd Tfño. S13104043 , Fax 9'13084991
La enlidad aseguradora se compromete a

la colaboración necesaria en la iñstrucción del procedimienlo de
ución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

Defensor del Cl¡enle emila y que tengan carácter vinculante para CñP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacióñ ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de corflictos, ni a la
protección admin¡strativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a disposicióí de los Asegurados en las ollcinas y en la $,eb de la
Entid¿d Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momento.
13,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomdad con lo preüsto en la normaliva aplicabie en materia de
protección de dalos, y especia¡mente en el Reglamento (UE) 201&679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡voa la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altralam¡enlo de dalos personales y
a la iibre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Drrecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec¿ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguienle:

INFORMACIó BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rssponsablo dol lratam¡gnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS s.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rnformacrón adicionál
Finalldad del tratam¡snto ds sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscnpcrón y eiecuc¡ón de un conlralo de seguro.
+¡nfo ¡nformacrón adicronal
Leg¡ümac¡ón para €ltratam¡oñto do !u9 datos
La baso legal para el tratamiento de sus datos ss la eiesuc¡ón dql contrato
de 9€guroen los lérm¡nos quefguran en las Condicionesde la Póliza, as¡como
en la Ley do Contrato do S€guro y Lqy de Ordsnac¡ón, Sup€rv¡!¡ón y
Solvoric¡a de €¡üdades as€guradoras.
+rnfo lnformacrón ad¡c¡onal

Oost¡natarios

Sus datos podrán ser comunic€dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP PaÍtners para la prestac¡ón de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscnto (por ejemplo: prowedores de CNP
Parlners paaa la prestación de algún serv¡cio relacionado con su conlralo,
empresas tramrtadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

e¡lemalizado dichos servicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromele a suscdb¡r el correspond iente corfrato de tratam¡ento de dato§.

r' Med¡adores (agentes y/o conedor€s) que hayan inteNenido en la mediación

de su cofllrato.
r' Empresas del Gtupo en el cáso de que sea necesario para el qrmdimiento

de las oblagaciones de supe.visión y/o para gestión adminislrativa y gestión

cenlralizada de recursos informáticos.
Transferencias lntemrq¡onalss prov¡stasr Salesforce.com ElvlEA Limited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce e§ una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+rnfor rñformación ad¡oonal
Derechos
Acceder, recliicar y suprim¡r los dalos, asicomo otros derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+info: rnfomación adicrona¡

INFORTI'ACION ADICIONAT SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Rosponsable doltratam¡snto de sus datos
Datgs do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 [4adrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dlllesjQqppa4lCtrÉ!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad úatamos sus datos?
En concreto. d€ntro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccioñar y tarifcar los riesgos;

. En su cáso, para la realización del lest de idoneidad y convenienda, así
como en su caso manlener actualizados sus datos para esle lin;

. Suscrib¡r, cumpliry exigir el cumplimlento delcontrato de seguro:

. Gestionar y dar seguimier¡to administralivo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obl¡gaciones jurldicas de ¡as partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconlralo
de seguro y ernrlir reobos relat,vos a las mismas;

. Tramitación de los siniestos (irrcluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el oJmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a iravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funcioñes);

. Gesl¡ón de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicás e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forna previa
a la Suscripción del cortrato de seguro o en cualqúier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta ta Ert¡dad Aseguradora, la consulta y cruc4 de los Dáos Personale§
con fcheros comunes paaa evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir c¡n obllgaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qLre

obliguen a la Erfijad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o cuando su
lratam¡ento eslé basaclo en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técn¡c¿ aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perñlados con f¡nes actuariales para la determinac¡ón de ¡a prima
en la suscripción delconlrato de seguro:

. Gestionar, en su caso, de loma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores inclúyendo aq!¡éllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle corunicac¡ones comerc¡ales sobre los paoductos de CNP
Parlners sim¡lares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratamientos adiclona¡es podomos real¡¿aP
Adioonalmertel

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitine ofenas
comerc¡ales de CNP Panners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, irfomacjón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eftre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temátic€), la realización de errcueslas de satisfacción y
env¡o de nev/§letlers (lodo el¡o ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser katados para la elaboración de
pe les con fnes comerciales y de marketirE con el obielo de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefercncias y necesid¿des.

¿Duranle cuáíto üempq trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se consetuarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fiñalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede corBUltar en cualquier momemo
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su comentimiento, pod.emos tralar sus dato§ para remitide

ofenas comerc¡ales de CNP Partners por medios e¡ectÍón¡cos, asl como
inlorñacjón sobre productos d¡stintos a los contratados, iñfomac¡ón sobre
las accimes de markeling que CNP Partners raya a llevar a cabo (erfre los
que podrán f¡gutar, campañas, proyectos, soneos, concunios, evenlos de
cualq¡lier tipo y lemática) la reali2acióñ de encueslas de sat¡sfacción y
eñvio de re$Gletters (todo ello incluso por ÍEdios electrónicos).

,' Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles
con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿rciories comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos pá[afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido e¡
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son susi derechos cuando nos facil¡la sus
datos?" indicado eñ este documento de info adic¡onal.
Legltlmac¡ón para eltratambrito do su3 datog

¿Por qué podemos tratar sus datos persorales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡bh
la celebracióñ del conlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalrnente, sus dalos serán lratados por los sigu¡entes ñolivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del lratam¡ento de sus datos para rec¡bir otertas

comerciales deCNP Panners por medios electrónicls asícomo infomación
sobre productos distintos a los co¡tratados. para informarle sobre acc¡o¡es
de marketirE (entre las que podráñ figurar campaña8, proyectos, sorteos,
concuftros, evenlos de cualquier tipo y temáicá) y/o realización de
encueslas de satisfac4ión y newsletters (lodo ello inc.luso por med¡os
electrónicos). sus datos serán tralados para dichas fñalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perfles c4n tnes comerciales y de markeliñg con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c6o, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl m¡smo, podremos lralaÍ sus datos para el cumpl¡miento de úna obligEcjón
legal, de acuerdo con lo estauecido en la normativa que aplique al contrato de
§eguro suscrito, enlre olras. la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de S€guros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la D¡rectiva 2009/13,8/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
20'16/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglameñto UE. No 1286,?014. de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a lo9 productos de inversión minorista ünculados y los produdos de ¡nveÉión
ba§aclos en seguros, en srr c¿so, Real Decreto 1588n999, de 15 de odLrbre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la inslrumenlación de los
coflrprom¡sos por pensione§ de las empresas con lo§ trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un t¡turo y que
afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en qu€ exista un interés legÍtimo por
parte de la aseguradora.
Doslinatarios
¿A quién se lé va a comunicaa sus datos?
Además de lo ¡ndicado, sihá aceptado Ia c¡áusula de comunic¿ción de los dalos,
sL6 datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrec€rle informacióñ comercial sobre produclos de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de markeling (enlre las qL/e podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, evefitos de cualquier tipo y temáticr) así como envao de
ne!46letlers, por cualquier medio (entre oiros, postal, teléfono, e-mai,):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMIVUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
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Asl mi5mo, sus datos podrán seÍ comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡óñ y fansformación.
La kansferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporaüvas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán cln todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendtemos actualizada la información sobre kansferenc¡as inlernacionales
que se vayan a real¡zar en un futuro en nLresfa $¡eb:

https :r1¡¡¡/v,/.cnppartner§.es/pol itic¿ie-privacidad/
Dsrschos
¿Cuálo§ soñ sus dorochos cuando nos racilita §us datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocer s¡CNP PartneF está tratando datos
pe§onales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(dorocho de acce§o) asi como a solicitar la reclifc¿ción de los dalos iñexactos
(dsrecho de rsctlfcác¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, entre otros
ñrotivos 16 dalos ya no sean n€cesarios para los f¡nes que fueron rccogido§
(derecho de supresión).
En determiñadas c¡rcunslancias, los ¡nleresados podrán sol¡cilarla limitac¡ón del
tratamienlo de sus datos, en cuyo cr¡so, únicamenle los coñservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaoones (dorecho a la llmhaclón del
tralamisnto).
En deteminadG circunEtancias y por mqt¡vos relac¡onados con su
r¡hraclóñ particular, loa intererados podrán oponoBo al tratam¡snto d€
sus datos. CNP PartneB dgjará ds tratar b3 datos, salvq que obedezcan a
mot¡vos logít¡mos o olejerc¡c¡o o defsnsa de poslble6 rcclamac¡onos.
De igual modo, liene derecho a revocar su coñsent¡miento (derecho de
r€vocac¡ón del consent¡miento)
En elc€so de que solicitela porlabilidad de sus datos a olra ertidad aseguradora
(derecho a la pgrtab¡lidad de los datos), se podrá realizar. pero siempre qL¡e

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecúar la misma y siefipre y
cuando la erÍpresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemp¡o, no se podráñ

reali¿ar si afeclan a datos de §alud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peiicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición porconeo ord¡nario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al CI¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicarque se pone en conlaclo con nosottos en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloñamenle a sus peliciones o quiere presentar

una reclamaciÓn lo puede ha@r a través de email
reclamaciones@cnppartneG.eu o a lravés cle un e§cdto en eldomic¡lio antes
indicado pero dirigido alServicio deAtención de Reclamacioñes. En todo caso
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datca que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimierdo de sus derechos en esta malena. En su
página v¡eb puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuñtamos un l¡nk a su página 

'¡€b:
hfl psr ¡/r¡rtv.agpd.es/pona[¡ebagpd/index'ides-idphp.php
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¡IAIURAIEZA DEI RIESGO CUBIERIO IhVÉá
corlcEPlo PoREL cuaLSE,aSEGURA Por ruei6 lor€

i Debe autorlzár ol uso de Sur dator de salud en caso de s¡n¡€stro, para la tr.m¡tac¡ón. por¡tación v l¡qu¡dación d€l m¡!mo. dado que dg
lq coñtrario no se podrá e¡gcutar ol contratoi

O Acepto contorme a lo anlerior, al kalam¡ento de los dalos de salud para ¡a ejecución del coñtrato por la propia aseguradora o a lrávés de un
proveedor de CNP Partners paaa la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partnerc por medios electrónicos. as¡ como infor-
mación sobre productos distintos a los coñlralados, información sobre las acciones de marketing qLle CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre ot.as. campañas, proyectos. sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y lemática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de ,ews/efe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Aceplo el lratamieñto de mis datos para recibit ofertas comerciales por medios eleckóñicos, información sobre produclos d¡stintos a los con-
tralados. sobre accioné§ marketing, realización de encuestas de satisfaccjón y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

Si acepta Io sigu€nle, sus dalos podrán ser comunicados a okag ernpresas del Grupo al que peatenece CNP Partne.s. para qLle le puedan ofrecer
información coanercial sobre 5us productos y serv¡cios, rea,¡zación de accrones de markeling de cu¿lquie¡ tipo (entre olras, aampañas, proyectos.
sorleos, concursos. eventos de cualquier lipo y temálica), asj como envío de newsletters, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: infonnación adicional

! Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que peneñece CNP Parlners para tines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqL¡ier med¡o).

Si acepta. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfles con ññes comerciales y de mafket¡ng coñ el objelo de conocer sus
prefeaencias y neces¡dades y, en su caso y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas pleferen-
c¡as y necesidades.

ú Aceplo el tralamiento de ¡nis dalos para la elaboractón de perl¡les con fnes comerciales y de marketing

El presente contrato se rigo pot las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po¡ los anexos y Apéndic€s que emir,a ta
Ent¡dad Aseguradora, y quo, en su conluñto, constituygn el Contrato de Ssguro, carcciendo d€ valor y electo por separado. La3 cláusulas d9 las
CONDICIONES GENERALES soo desarrolládas y, en su caso, mod¡fcadas por estas COIDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡scrspanc¡a entro lo
ostabloc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobrc aquéttas, satvo que d¡cha
dbcÍgpancia de vg de pacto3 contra la lsy, la moral o el orden público, en cuyo c¿tso se entenderán nulos de plgro derccho. lgualmento la3 present€§
coNDlcloNEs PARTICULARES soñ em¡t¡das tomañdo como base las d€claraciones deltomador, sl cueslionario méd¡co o €n caso de ser así r6queído
por la compañia aseguradora dG acuerdo con las pruebas quo se consldercri ñecesar¡as para una corscta valorac¡ón d€l riesgo.
A los et€ctos de lo dlspuesto en los erticulos 122 y 124 dél Reglar¡onto de Ordonac¡ón, Supervb¡ón y Solvsnc¡a do Ias Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobadq por Real Decreto'1060/20'15, de 20 de nov¡ombrq añbos inclu¡dqs, el Tomador del sÁguro reconoce haber rscibido, §n la
m¡sma lecha y con antedoridad a la cslebÉción del p¡Esont€ contrato, Nota lnlomativa comprqns¡va d€ todos lo9 aspeclos rcletivosal pre6ent6sgguro
que se conternplan er los c¡tados preceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUAIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lgido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas insepara ped¡da8 por ambas caras, en VILLAMU ELAS a 15 de Octubrg d6 2018

LA EI{TIOAD ASEGURAOORAEL AS

O. Sant¡ago Domfngu€z Vacas
D¡rector General AdJunto
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEcctóN DE pAcos §1r;". - '

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORI¡IACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASo DE QUE EsTÉ oE AcUERDo. AcEPTE
Los otsnNTos TRATAMtENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:



PARTNERS

Orden de domicili ón de adeudo directo SEPA
SEPA Drect

de domiciliaciónReferenc ia de la orde

206833081 000317501

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

AVISO ¡MPORTANTE: tl deudor qued¿ ¡ñform¿do qu., el ld.nti¡i<ador d.l A(rc€do. rel€ren
i¡<¡úido en el ñirño. coñ .l utiliz¡do p.r el Acr.edor en la geí¡ón de ¡deúdoi SEPA cor
d.lmiemo, ñipedulclo alguño en lor int€r.3es deld.udor,
ILIPORIAN| NOflCt lhé d.btor ¡s ¡nlorñed tha¡ the ¿bove Cletl¡¡o, td¿..iÍ¡et ñy d¡tr?t,
ln nnr¿g¡ng Wu, d¿b¡t SEPA thtough ¡ts lln¿rc¡2| ¡ntthution. r+l.hoqa ¡awlv¡ng v¿¡h oa in

Nombr€ de la call€ y número
Süeet Name and numbeÍ ol tlp Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Pal§

ESPAÑA§PAIN

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debtols)

JULIA PEREZ MARTIN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - |EAN of the Debtor

ES70 3061 0200 't914 2438 3816

51 /tFT / 8tC

BC0EESli/ltrt081

ldentlfi(acló.l d€l Acreedor

cn este Mandalo puede dlferlr. por el cámblo del Cód¡go de Nego(io (Súf¡jo)

Eñli.l.d tin¡ncier¡, !in que .rto rmplique variación en le ¡dcn¡d¡d fircalytó leq¿l

.h2n9¡ñg lhe Sptidess Cod. lSaÍ¡r) ¡ñcluded therc¡n, w¡th thet used by th. (rcdhot
¡den¡¡ty the.eof or thh cause any ptqudlce to ¡he h¡eretts of ¡he debtor

DATOS DEL DEUDOR

DAIOS DEL ACREEDOR

Mediante l¿ firña d€l present€ fo¡ñulario d€ Orden de Domiciliacióñ, usted au

cntidad fináñciera, para adeuda. en su cuenta los importes que se d€vengue
financiera para cargar cn 5u .uenra lo! importes deb¡damenre nouficados por C

deudor €stá legitiñado al reerfibolso por su entidad éñ los rérminos y condi(
ef€(tuarse deñtro de las ocho semanas qu€ siguen a la f€cha de adeudo en cu,

8y t¡9i¡ñ9 ahis nandate fo n, yo! ¿u.hoize CNP PARTNE4S de S.gu¡os y Seasegurot, S.A.n
of ¡h¡t conll¿ct, znd zlso fou euthodze your bank ¡o deb /ou. ¿.@úñt ¡ñ acco.dancc whh
ol you¡ ¡¡ghE, yoo ¿rc ent¡led to a rcfu¡d fioñ yóu. b¿1k uode. ¡h¿ kñt end coñdt¡tont
toñ tle date oñqhkh yout¿c.ount was d.b¡¡ed- you. r¡ghts rcgard¡og the tund.¡e ¿t..x,

:oriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. ¿ eñviar órdenes a su

r como consecuen(¡a de est€ contrato y, asimismo, ¿utor¡za a su eñtidád
NP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de !us der€(hos, .l
ioñ.s del contrato suscrito con l¿ m¡sma. La solic¡tud de reembo¡so deberá
Int¿ Puede obtener inlormacióñ adicronal sobre !ur derechos €n su enr¡dad

teñd ¡nstru<f¡ons rc yoú. ben* to debit Wu¡a.<oun¡ ¡he añouots tha¡ accrue as a.etuk
the inttru.(¡o¡s duy notÍled ftom CNP PAR|NERS de ségutot f R.zsegurot, S.A. At pe.t
lfyour ag.eeñenl úhh your h¿nk. A r.lund ñut¡ b. .l¿¡ñrd w¡th¡n eght weeks shft¡n1
th¡ñ.d ¡n. ttztEñ.,t that Wu..a ob¡e¡¡ froñ you. bank,

Por fayot devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2I 2Bot4MADR|D
Ple¿se, rc¡u 1 to Creditor add¡ess

nteTipo de pago: Pago re.

Lugar

Signature ol the Debtot
Firma del deudor

q¡emplar para el Acreedor

(NP PARTNEn§ DE SECUROS Y REASECUROS. S A - Crrñ ¿! Sm Júíniro. 2 ¡ -
R.M. & M¡¿.d. roño 4 3 t9, librc 3 99 ¡, ra.t¡ .tct Li6ú dd Se¡cdr¿s, rotió t 9,

,¡ M^DRID (Esp{ñA)-r +3,r9¡t¡it,loo F +i,19 t5t43.r0 | \n s crpprbB 6
n 3&)30 16. r NtF. A 235l4l,1t ah\c^dñ,, rrcsFp c0s¡rrlfint
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