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DATOS DE L f O*IADO R/ AS E G URA DO :

E FUNcloNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

¡/ATURAIIZA lEI FIESGO CU8¡ERTO NO VNA

CO]TCEPIO POA EL CUALSEASEGU

@oo foío§ @oo 6ZY I

E PERSONAL
ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

DArOS DEL SEGUROj
PRTMA rlNlca DEL sácuRo:

BENEFICIARIOS:
El Tor¡rdorlA¡aguaado dorigr! aon c.ráct r lrr.voc.ble:
CAJA RURAL CASflLLA LA ANCHA S-C.C.

fIPO DE

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

E§54 3081 0200 1214 2437 5911

NU[¡ERO DE OFICINA: 0200

NOMBRE Y APELLIDOS] ESTHER GALLEGO FERNANDEZ

039212855 F NACI[¡IENTO: 25112.t1591 sExo IELEFONO: s169SE126

DOMICILIO CUTOLEDO,34 i C.POSTAL: 45749

PoBLActóN VILLAMUELAS PROVINCIA TOLEDO

SITUACION F ROFESIOI.IAL:

E AUTONOMO E CUENTr' AJENA TEMPORAL E oUENTAAJENA TNDEFTNTDo U orRos

CAPITAL lNlC|AL SOIICIÍADO: 27.615,04 € N" DE EX >EDIENTE DE PRESTAMO 3271867853

FECHA FORITALIZACION PRESTAMO: 23/10/2016 FECHA V 72:NCIMIENTO PRESTAMO: 23110/2024 DURACIÓN PRESTAMO (MESES).

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡,O90,68 € % cuoT/ ASEGURADA: 5O,OO % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MEI,ISUAL: 245,34€

PRIMAOEI SEGURO PR]¡IA
PERIODO
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IiIPLIESTO

SOBRE PRIIIAS
IITPORTE

RECIBO

TOTAL:
525 18 € 004€ 31 51€ 557 52 €
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CNP
SEGURO DE P

PARTN ERS

r¡or/BFE 0E L¡ ASEGURADORA: CNP PARIñERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS S.A dm. lid¿ s C d¡ d! S. lqd.iro
IEOIAOOR EUROCAJA FURqL IEDIA'ION do B!mtS6{ú6 fnoul¿do S.L. 6 &nElE 6 ¿ilk,i! 2 - 15m4 TOLEoo

DEFII'¡ICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Socjedad Anónima inscfita en el Reqí9tro de Entidades
aseguradoras porOrden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 conelnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jeróñimo 2'1, 28014 Mad.id, es
quien asume la cobertura de los riesgc,s objeto de esle coñtrato y ga¡aniiza el
pago de las paestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡inislerio de Ecorrcmia, lnduslria y Competitividad del Estado
Español a lravés de la Dirección Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de ias prcsenles condicrones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desrgna Beneiciario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIEt¡TO HOSPITALARIO: Sé entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clín¡ca o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infraestrucllra necesaria para diagnostacaa y real¡zar
tratamiertos lerapéuticos por fac¡rltativos legalmenle autorizados para el
ejerc¡cio desu profesión.Alos electos de esla cobertura no se considerará como
hospilal, clíñica o sanalodo las siguientes insliluc¡onesi
- Clínicas para el lratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurü¡cos.
- Clínicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, esléticos,

adelga2amiento u olros lratamientos similares.
- Dicho establecim¡ento debe esiar atend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seguao no se cons¡deran hospitalesi
- Cliñicas para el t.atamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dla, casas de reposo y centros

par¿ eltÍalam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podán cont.atar l. pr€sgnls Pól¡za de Seguro las personag ñsicas
quo rgúñan las sigu¡entes condic¡onesi

1) Serthularos de uñ préstañro p€rsonal, foñnal¡zado con CRCM
2) Haber fnñado las Cond¡ciones Paniculares.
3) Haber pagado la pr¡ma úñica.
4) Que la Edad del TomadorlÁsogurado osté compr€ndida entre los '18

y 65 años No obstante lo anterior, [a edad del Tomador/Asegurado
en 6l ñomonto ds la contratac¡ón del seguro sumada al númoro
do años de duraciór del préstamo no podrá dar como resultado
uña edad superior a lo3 65 años. En est€ supuosto ño 3e podrá
contratar el presente aeguro-

5) Encontrars€ en €stado ds buena salud, s¡ñ sintoma de eñtEñnedad,
y no padooor nlnguna €nfo.m6dad de carácter evolutivo n¡ eslar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, sn s¡tuac¡ón de lñcapaoidad
Temporal, tal y coño éstá queda defirida en las presentss
Condic¡ones Part¡culareB.

6) Cot¡zar a la Ssgurldad Social o ester on situac¡ón do alh €n
mutual¡dad, montepío o ¡nstitución análoga qu6 l. logisltc¡ón
detemine.

7) Además paaa la cobertu¡e de O€aámpleo:
8) No conocer, o estar gn sitJación do conocor quo sq va a produc¡r la

extinción o susponslón d€ su relac¡ón laboral por cualqu¡era do lás
cáusag qu€ dar¡an derecho a la prestac¡óñ de Desemplgo gn bale a
esta pól¡za,

9) Además para le cobertu.a del riesgo de lncapacidad femporát y
Hospilalización:
No padecer ninguna eñlgrmedad de caráctsr wolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma ¡usequrada será el porceñtaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del préslamo ünculado a e§ta póliza de segwo que, en el
momento de prodLrc¡Ee el siniestro, esiuüese pagando el asegurado.

PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

¡¡,{TU RALEZA DE I Fl€ 5 0O CUBIEF IO tb Vd¡
COI{C€PIO POR EL CUAL SE ASEG¡JRA Pü ¿uÚIa piopia

Se enteñderá que no forman parle de la suma asegurada de la preseñte póliza
los intereses remuneratoÍios, con excfursión, por lanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.
El ¡mporto de la suma asogurada oo sorá supoior, on n¡ngún ceso, al
¡mporte máx¡mo de 1.E00 €
En caso de que se produjera una nqvac¡ón del pré9tamo que conllevara el
¡nciemsnto dol cap¡tal pr6tado, supondá la anuhc¡ón do la prosonte
pól¡za. En sstos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dovotuc¡ón
de la pr¡ña ño consum¡da-
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parcial€s
del pÉstamo, la Ent¡dad Asgguradora procgdgrá a adecuar la suma
asogurada do conlormidad con lo e§tablscido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garantia de Pérd¡da lnvolunta,ia de Empleo se establsce un

pedodo de carenc¡a inicial de 60 días nah¡rales, a conlar desde la
fecha de efocto del soguro. A efoctos do comprobar que on ol
momenlo del acaec¡m¡erto del s¡n¡estro ha trañscurrido el periodo
de carenc¡a ¡nlclal, se €ntgnderá quo la situac¡óñ de desompleo sg
produce en la ,echa en qu€ se produzc¿ la ext¡nc¡ón o suspsns¡ón
ds la .elac¡ón laboral por las causas sgñaladas en esta póliza, y
además s€a acrcdllado por el Sorvlcio Públlco do Emplqo Estsrtal u
organ¡smo públ¡co qus lo sust¡tJya.

. Para le garañtiads lñcapac¡dad Teñporal se 6tabl6ce un pgr¡odo de
carencia in¡c¡alde 30 d¡as natulales, a contardssde la fucha de eiscto
dgl soguro. A 6fecto6 de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha lranscurido sl periodo de caronc¡a
inic¡al, s€ ente¡derá que la s¡tuación de lñ(ápac¡dad temporal so
produce en la fecha en la quo la enfomodad cáusanto de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agrost¡cada por facultat¡vos de la
Soguridad Soc¡al, Mutu. o lnsliluc¡ón análoga o méd¡co o lacullalivo
autor¡zado y asi lo ratit¡quen loss€rv¡c¡os méd¡cos dsl aseguradors¡
se considerasg n€cesar¡o. En los supuestos en lo,s que la
lncapac¡dad Tsmpor¿lsedobaa un acc¡dento no se aplicárá cáronc¡a
iñicialalguna.

. Para la gar.ntia de Hosp¡tal¡2rclón sg ostabl6ce uñ pgriodo dg
carenc¡a inicialde 30 dias naturales a contardesde la lechá do efecto
del soguro. A efqctos de comprobar que en el momenlo de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurr¡do el pedodo do caBncia
inicial, se enienderá que la situac¡ón dE Hospital¡zac¡ón 9é producs
en la fecha que apar€zca cons¡gnada en ol ¡nforme do ¡ngreso on ol
correspond¡enté 6tablec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentrc ingresado.

3,2 ENTRE DO§ SINIESTROS
En ol supusslo de produc¡rse situaciones de Pérd¡da lñvo¡untar¡a do
Emploo subs¡guienteg a una s¡tuac¡ón anterior ds Pérdida lnvoluntarla de
Emploo que dio lugar a indeñnizac¡ón por pañe do esta póliza, se
procoderá al pago de nuevas pr€staciones s¡ el Tomador/Asogurado ha
6tádo v¡nculado de lorma acüva a una nueva relación laboral como
lrabaiador por cuenta ajsna por un periodo mínimo de 180 d¡as naturales
in¡¡t€rrumpldos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corIsspoñdbnle a 3u nuwa rÉlac¡ón laboral, En caso contrar¡o no s€
pagará cant¡dad alguna.
En ql supuesto de produc¡Ee lncapac¡dades Temporales subsiguiontos a
una anterlor lncapac¡dad Teñporal que d¡o lugar a ¡ndemñ¡zac¡ón porparte
de ostá pól¡za, la aseguradora procsderá nuevamente al pego dg
preslac¡onB tlanscurrldos 'lE0 diás naturales, ir¡nleruñp¡dos en

CONDICIONE

¡tuación de afta en el rég¡men correspond¡ente, dosdo ol lin de h última
incapacidad temporal s¡empre quo la enfelm€dad causante séa la ñisrña

orig¡nó la lncapec¡dad qtie d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por pané do
pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se déba a una

dlstlñta la asoguradora procéderá nusvamente al pago do
prsstaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as natuÉlgs ininterra¡ñp¡dqs

s¡tuaclón de elta en €l rég¡men corr€§pond¡onle, dosdé slf¡ñ de lá últ¡ma
lñcapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Temporalos subslgulqnto6
debidag a causag accidentales no habrá poriodo do car€ncia.
En el supuesto de produc¡rss Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
antar¡or a la Hgspital¡ración que dio lugar a ¡ndomn¡zación pgr parte de
ssla pólEa, la aleguÉdo.a procederá al pago de prestacloneg
trañscurridog 180 dias naturales ¡n¡nt€rrumpidos, 3i oncontrarso er
slluac¡ón d,a Hosp¡lalhaclón tel y como se d$c.ibe en la prGoñle póll2a,
dq3de sl fin del últimg alta hosp¡talaria por la cual el as€guiddo hub¡€se
€stado perclb¡endo la corsspond¡ente prestac¡óñ s¡srnpre qus la
enfsrmodEd causantq sea la migma que orig¡nó la Hospitalización que dio
lugar a la lrdemnlzaclón por parto ds esta póliza. Cuando l.
Hospitalizac¡óri Sub¡guiente sé deba a uña s[lgnnodad dbtinta la
asoguradoB prccederá nuevamonle al pago ds prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ininlgrrump¡do9 sin gncontrai§s sn
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡óñ.
En ol supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entss deb¡das a
causas acc¡denlalgg no habrá periodo de c¿lDncla.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
tenierdo en cuenla la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el morÍento
en el que se produzca el s¡niestro.
4.1. pÉRDtoa tNVoLUNTARIA DEL EMpLEo
A los efectos de la presente pól¡za l¿ Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación eñ que se encuentran quieñes. pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ¿jena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo eñ un 50o/o y sean privados de su salario por causa d¡stinla
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefiñida en la empresa en la que cause baia. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regist.ado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el SeNic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qL€ en el momerfo de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando uña prcslac¡ón pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributi\/o.
4.1.1. FRESÍACION POR PERDIDÁ.INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 días Mturales conseculivos en siiuacióñ de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fec¡a de súspensión o extinción
de la relación laboral. Do no psfmanecsr los 30 d¡as conssculivos on
s¡tuación d9 Pérdida lnvoluntarla dol Emdeo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cántidad alguná.
La suma as€gurada s€ aboñará al Boneñc¡arlo de6lgnado en la pr€6onte
Pól¡za con ol limite máx¡ñg de 12 pagog consscuüvos o 30 pagos altemos
gñ total y a¡oñpro que dlcha sllueclón de dssempleo ocura duEnte la
vigeñcia dol soguro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y so
produzca poralguna dg las slguienlos circunstancias:
Ext¡nc¡ón ds la Rslas¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulacióñ de empleo o despido colectivo.
b Por fallecimiento o incapacidad del eñpresaño individual, y siempre que

eslas cau§as determinen la extinción del contralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaia por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los art¡culos 40.1 (movi¡idad geográica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obi¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleado4 del Estatuto de lo§

Trabajado¡es (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concutsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en Mnud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concúrsaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lémrnos descr os por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en süuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qoe se encuentre en cualquiera de ¡as siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€dldo y no reclame en t¡empo y foma
oportunos coñka la dec¡s¡ón ompres.rlal, satvo poroxt¡nción de
conrato dqñvada de €xpcdients de regulac¡ón de omploo o de
desp¡do colecüvo o basado sn las causas objet¡vas previslás en
ol art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadorss (R.D.L. mls de
23 de octubre).

b) Cuando 9u contato do trabajo se extinga por jub¡lación dol
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomado¡/Asogurado o por
expirac¡ón del l¡€ñpo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Los trabaj.doros fijos de carácter d¡scont¡nuo sn los periodos
en que carezcan dg ocupac¡ón efsctiv¿

d) Cuando, doclarado lmprocedente o nulo el d6pido por
senlencia ffme y comun¡cada por ol smpleador la f€cha de
.einco¡poreclón al trabaio, no se ejer¿a tal d€recho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, do las
acc¡on€§ prgv¡stas en la legislación vigsntE.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el relngr6o al puesto de trabajg en
9l caso 9r'r que la opc¡ón gntrg ¡ndemn¡zac¡óñ o roadm¡.¡ón
coneapondiora al trabajador o se esluv¡era en excedeñcia y
v€nc¡era el periodo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nción dol coítrato laboral duránte el poriodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada yel paro parc¡alcon una rcducc¡ón ¡nler¡or
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera on momonlo
del dgsp¡do hasta la fecha 6n la qug ol traba¡ador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomado/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un selario por
parts dol empleador, so exceptúan d€ egtg supuesto los
complementos salañales pactados colecüvamente en los
oxped¡ontes de sulp€rls¡ón dél contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomñ¡zación sea m6nor dol 50% de la
logalmonte establoc¡da.

¡) Cuando el trabarador ceso volunta amente su puesto de trabajo-
i) Cuando la €xt¡nc¡ón dol contrato sea declarada prccodonto po.

séntenc¡a firms, o s¡endo así not¡f¡cádo al foñador/Asegurado
por paño del empresar¡o, esG no haya reclamando en t¡empo y
fofma d€b¡dos.

k) El d€ap¡do s¡n dorecho a desen¡pleo d6l n¡ve¡ contributivo dsl
Serv¡cio Públ¡co d9 Emplso Estatal (on ad€lanie SEPE).

l) S¡ la prGtec¡ón de De3empleo dE nivsl contribut¡vo del SEPE se
recibe en forña do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluotariamente a un
Expedionte de Regulac¡ón de Emplgo.

n) Si la Relación Laboral del Toñador/Assgurado lo fu€ra con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famlllar de éste hasta el segundo
grado d€ corcangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como gñ lo! ca!o! on
que sl Asegu.ado o un fam¡llar suyo hasta el seguñdo grado ds
consanguinidad o el tErcer grado do afn¡dad fuera él
adm¡n¡lrador de la qmpresa; y tamb¡én s¡ sl
Tomador/A3ggurado fugra soc¡o con prosoncia o ropre6ertac¡ón
d¡recta en los órganos do adm¡n¡stracióñ de la Soc¡sdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal ta

alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de sahd del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡l¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habitual, orjginada
ajeña a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inqlniren dicha situación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régjmen Geñeral de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con un conlralo laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un coñtralo laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionaños públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan sú
oÍigen u oculran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la contratac¡ón debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de erlermedad y no padece. ninguna enfermedad
de carácler evolulivo nisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4,2.'I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefoario la Suma Asegurada, por cada
perlodocompleto de 30 dias consecut¡vos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomado¡/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. los
pagos suc€sivos poresta preslac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situaDión. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguM.
El derecho al cobro de la indemnización @sará eñ el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también si su estado pasa a §er de
lncapacidad Permanenle en los térm¡nos descritos por la nomativa de la
Segundad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Iorñador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al m¡srno tiempo
o sobreviniera a una nLreva enfennedad a la inicialmente declarada.
La suma asesurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Pañiculares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en tolal y siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal
ocurB durante la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡talzación la
situaclón de lngreso acaecida al TomadolAsegurado duranle más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en cÁndicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o acoderte ycoñ la linalidad de someteGe a tratamientos ñédi@s
o quirurgicos.
Eslarán cubieños por Hosp alización el Tomador/p.seguradol
. QLre en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da involunlaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados qL¡e en el momento de producirse et siñiesüo no
tengáñ ningún t¡po de relación laboral, ni por oJenla propia ni por cLlenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razoñes de salud, ni hay€n estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dfas conseculivos en lo§ 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de ta presenle pótiza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 días de probada Hospitalizacaón y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 días naturales conseculivos dicha situación. tle no
pemanecer los 30 días consqcut¡vo!, en §¡tuación dE Hosp¡talización, la
entidad asogul?dora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se aboñará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciofies Particulares con el llmile máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en totaly srempre que dicha situadón de lncapacidad Tempofal
ocuna duranle la vigenoa del seguro y haya lranscurndo el peÍodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospital¡zación ni de lncapacidad Temporal y.

consecL¡entemente, no Se pagará pre§tación alguna en aquellos siñiestros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Eñfgnnedades, le6¡ones y complicac¡ones causadas directa o
¡ndiroctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas dg la real¡zac¡ón do actos notodamonle lemsrarlos
que entrañen grav€6 .i6sgos pará la salud.

b) El embarazo, parlo o aboño asf como los p€r¡odos de déscarÉo
voluntario y obligatorio qus procodan en caso de matomidad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tomador/Aseguñdo se encuoñlre
baio la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóxic8 o ostupefac¡ent€§;
los qug ocurran en estado de perturbación mental,
sonambullsmo o en dgsafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma dsfensa; as¡ como los deívados d9 u¡a actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser dotsnido.

d) Cualqui€r €nlemedad, dolenc¡a, ostado o l€s¡ón por la quo sl
Tomador/Asegurado haya recibldo dlagñóslico y/o tratamlento
dg un médico 6n los 12 meses anteriorcs al ¡n¡c¡o de la cobonura
de la presento pól¡za con enterioridad a la contralación a la
póliza, así corño las sscuolas produc¡das por ollas, 6s¡ como los
dofoctos de nac¡mie¡to y las enlermedad6 congénitas.

e) Las int€rvenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos mád¡cos y/u
odontolóq¡cos que no 99an eserc¡alos por razongai méd¡cas y
sean demandados por el Tornador/AseguÉdo por razones
p6¡cológ¡cas, p€f§oíalgs y/o es¡6t¡cas, s¡empro que no so d€bán
a socuolas de accld€ntes produc¡dos con po§ter¡oridad a la
fecha de efscto de la cobertura dol seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dof§al, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro procoso patológico que tenga como
manifustac¡ón única sl dolot salvo que ex¡stan ov¡donc¡as
objstivadas por estudios mádicos complom€ritarios
(radiologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, otc.) quo
dsmuostron la exlstenc¡a de alteracionE y les¡ones que
justifiquen el dolor causa de la ¡nc¿pac¡dad temporal.

g) Cefaleás, onl€rmodades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
6trés, an3igdad, depr€¡ones y afoccionos similargs, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un mád¡co espoc¡al¡sta
(pstquiatra).

h) Las entsrmsdades o l€s¡ofres de.ivada3 de la pfáct¡ca
prole6¡onalde cualqu ¡sr deporte, de la part¡c¡p.c¡ón sn apu€stas
o compet¡c¡ono§, y de la prácticá como af¡c¡onado o prof6ional
de activ¡dad€ do alto dssgo, as¡ como los accidontes derivadog
de la conducclón de vohiculos s¡n el corrGpord¡enle perm¡so
expod¡do por la a!¡tor¡dad competente y los accidentG aéroos a
oxcopc¡ón d€ los vuolos comerc¡ales en línea regular áutorizada.

¡) Las curas ds reposo, tomales o d¡otétlcas.
il Aquellos Asegurados que ostán perc¡bieñdo una pensión dé

invalldez o que estén lrarÍ¡tando en el mom€nto de la
contaaiac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanenteabsolula.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
La3 coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a d.lEmpleo, hrcepacidad Temporát

Hosp¡tal¡zación soñ excluyeñtes entle si depend¡eñdo ds la s¡tuac¡ón
boral en la que se encuentre el Tomador/AseguÉdo en el momento de

uc¡rse el siñiestro, por teñto cuando un TomadorÍAsegurado esté
b¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá ostar cubiÉrto por

nc¿pac¡dad Tomporal, ni por Ho6p¡lalizac¡ón e igualmente en el rcsto do
supuestos 6r qué el Tomador/Asegurado puoda estar cubierto por

y Hospilal¡zec¡ón.
MUNES A TODAS LAS GARANTIAS

¡mismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
lnvolurtaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡a se
, o se deriv¿ o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. LoB riesgos oxtraord¡naños suietos a recargo obl¡gatorio a favor
delCongorc¡o d9 campengacióri de seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de cgnfl¡ctos amados, haya o ño

proc€dldo declarac¡ón oficial de guerra.
4, Las coosecuenc¡as directas g ind¡r€ctas do la r€acc¡ón o

rcdiac¡ón nucl€ar o coñtañlnác¡ón radlactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la t€ntativa delm¡smodurantE la prir¡era anual¡dad de

segufo-
6. Los s¡n¡estros causadog ¡ntenc¡onadañeótglvoluñtariamerfo o

por rnala fu del Tomador/Aseguredo. Las consecuenc¡G de un
acto de imprudenc¡a ternerada o negligeñc¡a grave del
TomadorlAsegurado, dEclarado Gl iudlc¡almenle.

7. Los s¡ñ¡o3tros ocuridos coño consecuencia de temblgres de
l¡eÍa, erupc¡on6 volcánlcas, ¡nundac¡ones y otros fgnómonos
sísm¡cos o mstsorológ¡cos de carácter extraordinario.

E. Los producido6 antes de la primsE pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡t¡cados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asf como op¡dsmias y pandom¡as.
10. Las consscuEncias de guerras o de otfas c¡rcunstancias

extraord¡naías y aquéllo3 olros supuostos quo tongan la
consideración ds luer¿a mayor de acugrdo cqn lo pGv¡sto en el
art¡culo'1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cácla momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad áseguradora.
A la prima que resultede la apl¡cáción de esta t¿rfa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos qL.le sean en todo momento legalmente repercutibles.
7-- PAGÓ DE LAS PRIMAS
El seguro se cor(rata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter geneaal, y salvo pacto en conlrario eslablecido en la pól¡za, el
abono de las pdmas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos-
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de los
mencionados cobros. Será por cuerfa del Torñador/Asegurado cualqüer gasto

derivado del medio de pago utrlizado.

En c€so de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligadón en c¿so de
sinieslro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica podrá real¡zar las

modificaciones que se establecen en elpresenle apanado. Estas modificaciones

una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemerno a la Póliza de
Segurc que uña vez fmado por el Tomador/Agegurado surlirán efeclo desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón d€l Seguro. Cuando se realice la amorlizac¡ón total de la operación
de lSnanciación üñculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
pdma no consumida menos ei importe correspondienle a los Écaqos e
impuestos salisfechos. L,na vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c€so de sin¡estro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmcación de la suma asegurada. La amortización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amonizada anticipadamente del
préslamo menos el importe conespondiente a los rccaeos e impuestos

satisfechos. continuando vigenle el presente conlrato de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendiente de amoflizar.
La Enlidad Aseguradora eñtregará un Suplemenlo con las ñuevas condjciones
de la póliza lÉs la amortzación parcial rea¡izada por el Tom¿dor/Asegurado.
9,, DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstañte a lo anterior, la edad del
TomadolAseguaado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operacióñ de linanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años-

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en quetenga lugar el primero de los siguientes evento$:

a) La fecha en la cual todas las cart¡dades deb¡das por el To-
mador/Asogurado a la ent¡dad prGtam¡sta por el Contralo
d€ Financiac¡ón v¡nculado a ssta pól¡za do s€gurotueran ro-
embolsadas a la Entldad Prqstam¡sta.

b) Al alcenzarse la fecha de term¡nac¡óñ del Contrato de F¡nan.
ciac¡óñ viñculado a e§ta pól¡za, auñqus no se hub¡sran re.
embolsado todc las c¿ntidades debldas en v¡nud del
mismo.

c) La lecha 6n qu€ el Cortrato de Financ¡ación viñculado a egta
Póliza de seguro téñÍ¡n€ por cualquiercausa.

d) Lafechasn la cual el Asegurado alcance la eded de 65 eños,
o on la bcha €ñ la que sg caao en toda act¡vidad profos¡onal
remunerada, o on la fecha de jub¡lac¡ón o d€ projub¡lac¡óñ
cualqu¡gra qug s€a su causa, excepto para la garant¡a de
hosp¡talizac¡ón.

e) L¿ techa ds lallec¡mlento o de declaracktn d6l estado de ln-
capacldad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnva¡¡d€2.

0 La fscha en la que so produzca una subrogacióri, cos¡ón dé
la pos¡clón o cualqu¡qr transmisión de los dgr€chos y obli.
gacion6 de las part6 que inGrv¡enen en el Contrato do Fi-
nañciac¡ón.

g) Aslm¡smo, la cobgrtura tenn¡naá en la fecha en la que el
Asogurador haya pagado el número máx¡rño de Prsstac¡o.
nes consecut¡vas o altgmas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talÉac¡ón y/o Pérd¡da T6mpoÉl lnvoluntar¡e de Emplqo
que se han ñjado en osta póliza.

10.- coNDtctoNEs paRA LA RESctstóN DEL sEGuRo
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amotización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se eñcuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡c¡ones Particularcs.
En el supueslo de rescisióñ anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose Ia
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Eñtidad Aseguradora podrá resc¡ñdir el conlralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esla orcunstañcia a la

Aseguradora, ésta podrá propor¡er una modificacjón de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptafa o rechazarla en un
plazo de quince días. Trarscurrido dicho plazo, en c¿so de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advenir de nLtevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dlas
siguieñtes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a pani del día en qrc tuvo
conoc¡mieñto de la agravacjón del riesgo.

. De coñformidad con lo establecido en elarlículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomdor la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima únic€ no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradorüene derecho
a resolver el cor{rato o a e¡g¡r el pago de la prima deb¡da en vla ejeculNa
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielconlrato no hubiere sido resuelto o extirEuido corforme a los párrafos
anteÍiores, la coberlura vLrelve a lener efeclo a las ve¡nticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablgcido en el art¡culo 22 de la Lsy ds Cont,ato ds
S€guro las partGs pueden oponerss a la próroga del contñto med¡ante
un. notlilcac¡ón oscrita a la otra parte, efsctuada con un pl.zo do dos
mgses de ant¡cipación a la conclus¡óñ del p€riodo del segurg en curso
coándo la opoaicióñ a la prórroga sEa sierc¡tada por la Ent¡dad
Asegurado.a o b¡sn con un mo§ de antElac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga soa ejacutada por el Tomado/Asogurado.
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Historial Clinico o Cedificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará co¡star especlfcamenle si exislen antecedenle§ relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrala de un acc¡dente labolal.
Recibo del préstamo paoado a la fecha del sin¡estro.
Justificante de la litular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación súst¡lutiva de la anleriomeñte
relacionada o que sea necesarja para verificar su validez o alcance.

Eñ lá coñl¡nuación delsin¡éstro
- Parles de hospilalización penódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá aepetir a su elección
conlra el Tomado/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
Elpago de la Preslaciónsólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenleción y las pruebas requendas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
doc¡rmenlación, elAsegúrador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad Asegurador¿, haya recibido las pe(inentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluacjones de lncápacidad
Temporalo Perdida lnvolurfaria del Empleo ttjadas en la defiñicjón establecida
en la preseñte Pólizá pagaaá la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Paíiculares y sin pequicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de rec¡amación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasla la primera de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pnrebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se errcuentra en dicha s¡tuacióí.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria de¡
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la En(idad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presenles Condicaones
Padiculares.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el pÍevisto en el a(fculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
12.2 El Tomador de¡ seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, as¡ corno sus derechohabientes, están facultados para

rmular quejas y reclamaciones anle el Servicío de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P.

PARTN ERS

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descrfas en la presente póliza el
Tomador/AseguÉdo, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondie¡le cuota del préstamo.
La Entadad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliollares del Seguro.
La Ertidad tueguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier
averiguac¡óñ o comprcbación que la Entidad Aseguradora considere rEcesaria_
El incump¡¡miento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón, satuo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aoenura del s¡n¡6tro
- Cop¡a legible delDNUñIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque at menos 30 díás en

desemp¡eo.
' Carla de notificacióñ de despido de la empresa, en papd de la ernpresa y

debidamente frmada y se ada.- Certificado de Empresa y dos últrmas nómrnas debidamente llrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e ¡ndemnizacrón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamenle f¡rmado y sellado.- JrJslrficánle coÍespoMierfe al imreso de la indemntzación.- En c€so de SI\4AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demanda v Sentencia
Judicial- Eñ caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la
empresa allrabaiador.- Carta del SPEE ¿ceptando el pago de Ia prestaoón con el periodo
reconocido.. Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro-

" Justificanle de la lilularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dol s¡n¡6stro
- Justilicanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCIPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del S¡nlestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y Completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en cáso de autónomo. documento
acreditativo de eslar inscr¡to en el régirñeñ de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal det Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenté, que
JUslÍquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Cllnrco o Cerl¡ficado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fic¿do
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas_

' Además de lo anterior en caso de Hospitalización iñforme de ingreso y
alta hosp¡talar¡a.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
di[genoas judioales y/o atestado y/o copta det certiflcado emrtido por la
empresa si se lraia de un accidente laborat.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniesfo_- Jusliflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documenlación sustilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesara para verficar su validez o alcance

En la cont¡nuecióñ del3¡ñ¡e3tr6:
:--TarG§?e conñnnaei6n dEET'ala periodrcos.. Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda.
HOSPtTAL|ZACTOt'¡
En ¡a aoertura del sin¡eslro:
- Copia legible del DñliNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social., Pañe de hospitalizáción con €spec¡ficacidn de ta hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que ¡ustifique ai menos 7 días de hospilalización.

la Castellana nó 44, 28046 Madrid y con página web
rnd contra la Ent¡dad

uradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
chos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡ene que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescjndible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP

ARTNERS, y en su caso, con poslerioridad. al Defensor det Ctiente de la
ad AseguradoÉ, o que haya kanscutido el plazo legalmenle

blecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,12.4
omiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
e correo electrónico rec¡amacrones@cnpDanners.eu tramilará y resolverá
uantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
nteriormente mencionadas, en pr¡mera inslañcia y lras su resolución por
icho departamenlo podrá segu¡rse la lramitación anle el Defersor del
liente de la Entidad AseguÉdora, D.A DEFENSOR, S L. domiciliado en

ázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'1
La entidad aseguradora se compromele a

reslar la colabo.ación necesar¡a en la instrucción del procedimiento de
lución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácler vinculanle para CNP
PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación anle el Defens& del cl¡ente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenilud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a la
protección admini§traliva.
El SeNicio de Ouejas y Reclamac¡ones, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier_rnomenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OAIOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo previsto en la normatva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/57S del
Parlarneñto Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la tibre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡guienlel

INFORINACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCÉN OE DAÍOS:
Responsable dol tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: ¡nfon¡ación adicional
Final¡dad del tratam¡ento dg aus datos
Flnalldad Prlnclp.l": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: rnlomációnadioonal
L€glllmac¡ón p.ra ol tatamisnto de 3u9 dator
La base hgal para el lratamienlo de sus datos es la ojocuc¡ón dol contr.to
deseguroen los términos que fguran enlas Condicionesde la Póliza, as¡como
en la L€y de Contrato de Seguro y Loy de Ordonaclón, Superv¡ilón y
Sqlvencia dé snüdadgs aaáguradoras.
+info. infomación adicional

Dsstinatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoasegur¿doras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicio§ relácionados

con el conlralo de sequro suscrito (por eiemplo: proveedor€s de CNP
Pannes para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas tram¡tadoras de s¡n¡estros con quien CNP Partners haya

elemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscrib¡r elconespond¡ente conkato de tratamiertode datos.
r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan iñtetuenido en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión

centralizada de recutsos irforñáticos.
fransierenc¡as lntemac¡onales prevlslas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de

servicios inforíiático§ de CNP PartrErs.
+info: infomación adicional
Der6chos
Acc€der. rectifc¿ry suprimir los datos, asicomootros derechos como se explica
en la información ad¡cional.
+info: información adicianal

INFORÍIIACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOTI DE DATOS:
Rosponsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicil¡o: Carrera de Sán Jerónimo 21. 28014 Madrid
feléfono:915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnpparlners.eu
Delegado de Prolecc.¡ón de Dalos: dplE§l@llppAlEg§i!
F¡nal¡dad dol tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tralamos sus datos?
En concreto, dentro de l€ "Finalidad Principal", los Dalos Pe6onales serán
tratados para:

. Valorar, sele@¡onar y tariñcar los riesgos:

. En su ci¡so, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, as¡
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;

. Suscribir, oJmdiry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimieñto admin¡strativo al cont¡ato de seguro hasta la
ext¡nción de las obl¡gacion€s jurfd¡cás de las panes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Tomador bajo el confalo
de seguro y emúr recjbos relalivos a las mismas.

. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de seMcios por
teÍceras empresas conlratadas por CNP Partners para elotmpl¡maento del
contralo de seguro, la peritacióñ de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a tGvés de las empresas a las que se hayan exlemalÉado
tales funcioñes);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pól2as, sinieslros. provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del nesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscfipc¡ón del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
vigerrcia del mismo, incluyerdo, habida cueñta del interés legitimo que
ostenla la Erfidad Aseguradora,la consulla ycnrcede los Dalos Personales
con ficlleros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Er¡tidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técn¡c¿ aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con lines actuariales para la determinación de la pñma
en la suscripción delconlrato de seguro,

. Gestionar, en su caso, de forma ceñtralizada los recuños informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la ñube) o para
fines admin¡strativos intemos derfro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comun¡caciones comerc¡ales sobrc los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quá tratarñ jentos adicioráles pod6r¡os .6al¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sLrs datos podrán ser lralados para remitirte ofertas
comercaales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
¡nformación sobre productos d¡stintos a los conlratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, coñcursos, evenlos de
cua¡quier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacc¡ón y
envio de rEwsletlers (lodo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos pod.án ser tratados par¿ la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su c¿sio, y entre otras, adecuar las
comunicarciories comerciales, diseñar produclo§ en base de dichaE
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo tratar€rnos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñseryarán mienkas se manlenga la
relación meÍcantil, safuo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
coñ anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conseNación legalmente establecido. Puede con§ullar en cualquier momenlo
dichos pla¿os enviando un coareo electrónico a cualquiera de las direccjones de
coneo elect.ónico eslablecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tralamiento.

'/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para rem¡lirle
ofertas comerciales de CNP Parlners por med¡os eleclrónicos, asl como
¡nformación sobre productos d¡slintos a los contratados, infomación sobre
las acc¡ones de marfteting que CNP Part¡ers vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyecto§, §orleo§, corrcursos, eventos de
cualquier lipo y temát¡ca), la real¡zación de encueslas de satisfacción y
envío de ner46letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar prodwtos en base de d¡chas
prefereñcias y necesidades.
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Así mismo, sus datos podrán set comun¡cados en caso de ces¡ón de cartera,
tusión, esc¡sión y transformaoón-
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medftlas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡¿antendremos actualizada la información sobre transferenclas internacionales
que §e vayan a tealiz en un ú.rturo en nueska \¡/eb:

https:/ ¡r!vw.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilite sus dalos?
Cualquier persona tieñe derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
pefsonale§ que les concieman o no.

Las peEonas interesadas lienen derccho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) asícomo á solicitar la reclifcación de los dalos inexaclos
(dorocho d6 rect¡licac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enl.e otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
Eñdeteminadas circunstancias,los interesados podrán solic¡tar la l¡mitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamenle ¡os conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mltac¡óñ del
lratam lento).
En determinadas c¡acunstanc¡as y por mol¡vos rllacioñados con su
s¡tuac¡ón paÍicular, los ¡ntercsados podrán oponors€ al t atam¡snto de
sus dato3. Ct{P Partners deja.á dg tratar los dalos, salvo que obedqzqan a
motivos legít¡mos g gl e¡orc¡cio o delensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revo€ación del consent¡m¡ento)
En elcasode que solic¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dqrecho a la portab¡l¡dad do los datos), se podÉ realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para qLre se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar Ia portabilidad (por ejemplo. no se podrán
rea¡izarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Sipreliere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y ¡easeguros S.A.
Servicio de Atención al Clieñte
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 ¡.,ladrid

Porfavor, no olüde indic€rque se pone en conlacto con nosokos eñ relación a
la protección de datos percoñales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticrones o quiere presenlar
úna reclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escr¡to en el domiqlio ante§
ind¡cado pero dir8lio al Servicio de Alenc¡ó¡ de Reclamac¡ones. En todo c€so.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria En su
página web puede encontrar información adic¡onal y complemerfaria sobre

eslos derechos, le adjuntamos un link a su página v¡eb
hltps:/,!v v.agpd.es/portah¡ébagpd/index-ides-idphp.php

Los tratam¡e¡tos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qle nos solicite su oposición de conformidad con lo establecllo en
e¡ aparlado 'Derechosi ¿Cuáles son sL¡s derechos cuando nos fac¡lita sus
dalosz' indicado en esle documenlo de info adicional.
Legiümación para sltratamienlo do rus datos
¿Por qué podemos lralarsus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos dalos o a que sean tratados, no §erá posible
la celebraciófl del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por lo§ sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sLs datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parhers por medios eleclrónicos asicomo ¡ñfomac¡ón
sobre productos distintos a 16 contEtados, para infomade sobre acciones
de markel¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, evertos de cualqu¡er tipo y lemática) y/o real¡¿ación de
encueslas de satjsfacción y new§letters (todo ello íncluso por rnedios
electrónicos), sus datos serán tralados para dichas inalidades.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perlles con fnes comerciales y de marketing con el óbjeto
de conocer sirs preferencias y ne\cesidades y, en su caso, y enlre otras.
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos talar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al coñtrato de
seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercializaoón a dislarlcia
de servicios financ¡eros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Oirectiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecucióo de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Regtamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos tundamentales retativos
a los produclos de inversión minor¡sla unculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de ochrbre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compro'nisos por pentiofies de las empresas con 106 trabajadofEs y
benefc¡aaios, asf como cualquier otra Ley que se promdgue en un iJturo y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exist¿ un interés legffmo por
parle de la aseguradora.
Dcatinalarl06

¿A quiéí s6lé va a comunicarsw datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceplado la dáusula de comunicaciónde los datos,
sus dalos se van a comunicár a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro.
intermediación a través de internet, y planes de pensioñes, infoamarle gobre

acciones de market¡ng (entre las que podaán fgurar campañas, proyectos,
soneos, concurso§, eveñtos de cualquier tipo y temátlca) asi como envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e,mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIVUN|ry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS.

M€otcDoi EUROCAJA RLrF¡l MEo|ACIoN op.dsdéBacáS¿qumivhtot¡doS.t. .údonahái
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¡IAIUR t¡Z¡ DEL 8E§CO ClBlERio ¡¡o Vil¡
cor¡CEPTo POi EL CUA! SE 

^5EGUR^ 
Fo Mh prepr¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI'/ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóN:

Oebe autor¡zar sl ulo dq Sur datos de salud en caso do s¡ni§gtro. para la tram¡t¡c¡ón. peritación v l¡quldación del m¡smo. dado que de
lo contrár¡o no se podrá giecutar €l contrato:

E Acepto. conlorme a lo afilerior, al t.atam¡eñto de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguEdora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquid¿c¡ón del sinieslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners poÍ medios eleclrónicos, asl como infoc
mación sobae produclos d¡stintos a los conkatados, información Sobre lag acciones de mar«eting que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualqurer tipo (enlre olras. campañas, proyectos. sorleos, cgnclr.sos, evenlos de cualquier tipo y lemática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de ,ews/eíer§ (todo ello incllso por medios electrónicos).

D Aceplo el lratamiento de mis datos paaa recibir olenas comerciales por medios electrónico§, información sobre produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones markeling. realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Sí acepta lo siguiente, sus datos podrán ser coñunicados a okas empresas del Grupo al que perlenec€ CNP Pad¡ers, para que le pL¡edan ofecer
información aomercial sobre sus productos y setu¡cios, reali¿ación de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre ot.as, campañas, proyectos.
sorteos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temál¡ca), asi como envio de newsletters, por cua,quier medio (enlre olros, poslal, telétono, e-
mail). +info: infonnación adicional

tr Aceplo ¡a comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que peatenece CNP Parhers para fnes comerciales y de márketing y
recepcióñ de newsleller§ (por cúahu¡er medio).

Si acepta. sus datos podrán ser lratados pa.a la elaboración de perf¡les con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de coñoc€r sus
prelerencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elabor¿ción de per¡¡es con fines comerciales y de marketing.

El pr€señto cortrato se rlge por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIOIIES PARÍCULARES y por los ar¡€xos y Apéndicss quo em¡ta le
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Coñtralo de S6guro, carsc¡€ndo de valor y ofecto por lepa.ado. La3 clárÉulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por sstas CONOICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡scrspanc¡a entre lo
sstablsc¡do qñ las CONOICIONES GEiIERAIES y lo pactado en las COI{OlClOl{ES PARTICULARES, prevalocerán ástas sobrg aquéllas, salvo qu6 d¡cha
d¡scropanc¡a dedve ds pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo cas<, so onterideráñ nulos de pleno derechq. lgualm€nts las prsaentos
CONOICIOñES PARTICULARES son emil¡das tomando como base las doclaracion€6 del tomador, 6l cuest¡onario méd¡co o sn caso de sor así roqu€r¡do
por la compañia asoguradoE de acusrdo con las pruebas que ss cons¡der€n nocosadas para una cor€cta valoración del r¡esgo.
A los sfsctos de lo d¡gpuesto en los art¡culos 122 y 124 dol Reghrnento de Ordgnac¡ón, Supervie¡ón y Solvsncla de las Ent¡dad€s Asgguradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U20'15, ds 20 de oov¡embre, ambos inclu¡dos, gl Tornador del seguro reconoce habor roc¡bido, on la
m¡sma rscha y con añter¡oridad a la celebración del presento contrato, Nota lñfomat¡va comprensiva de todo6 los aspectos relativos al pressnte ssguro
que se contemplan en los c¡tado§ proceptos roglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOIC¡ONES PART1CULARES At¡ULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI{TERIORIDAD.

Le¡do y conlonn6,

Hecho por dupl¡cado, eñ l0 hojaa ¡nseparables expedidas por ambas caras, on VILLAMUELAS a 23 do Octubro de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡ngu€z Vacas
D¡rector General Adjunto

CNP
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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PARTNERS

Orden de domicil ión de adeudo directo SEPA
s€PA D¡rect Deb¡¡ Mandate

Referenc¡a de la ord n de domiciliación

20683308100020

cr'rp pARrN[Rs DF. s EcuRos y REAsEctlRos. s a - 4,.; d. s"n T +l,r9r1:,810n F. +l,tqJ2¿140t\N cnpp-rm 6

000000321701

Nombre del Oeudor/es
Nañe of the Debtor(s)

ESTHER GALLEGO FERNANDEZ

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ouñt number |SAN ofthe Debtor

E§54 3081 0200 12142437 5911

swtFT / 8tc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Ngmbre delAcreedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

AvlSO IMPORIANTE: El deudor quéd¡ ¡nrorm¡do qu., € d.nflf¡c¿dor det Acrcedor r.fécn
in(luido én cl ñirño. co¡ .l utilizado por el Acre.dor eñ t¡ sE5rió¡ d. ¡deodoe sEpA (oñ s
delmirmo, nlpel!i(¡o ¿lguno e¡ loe inrces.e deld.udor.
lMmRrANf NOflCt. fhe debtot is ¡nfonled tha¡ thc .bove Cr.d¡¡o¡ tdent¡f¡e¡ ¡nay d¡íea b,
¡, ñzoaq¡ng you. deb¡s 

'EPA 
¡h¡ough ¡É nnziciat lntttut¡o¡, wtthout ¡nwtvt g varh¡¡on ¡n 1

Nombre de la celle y número
Streel Nané and nu¡nber of thc Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo,21
código postal / c¡udad

280I4 MADRID

País

EsPAÑA-SPAIN

ldentlflcac¡ór del Affeedor

e¡ eete M¡ndaro puede diferir, por el r¡mbio delCód¡go d. N.go(io (Sufüo)

Entidad Fiñ¿n(ier¿, 5i¡ qu€ .rto rmplique v¡r¡a(ión en la ld€ idad nsca¡y/o teg¿t

cheng¡ng the gut¡D.ts Code ('utr¡x) ¡ñ.luded ther¿h, wtah tha¡ used by ¡he.rcdttor
¡dEn¡¿ty ¡h.ftofot th¡t c¿use any Drelud¡ce ¡o ¡he ¡n¡e.ests of ¡h¿ déhtot-

8y s¡qa¡Dg ¡h¡s ñand¿.e totñ, you au¡hor¡ze CNp .ARTNERS de Segutot r A.ztEgutot, S.A.

floñ lhe dare on wh¡.h you. a<.ount ||as dabk¿d. You. t¡shb t ga¡d¡ng ¡h¿ m¿nd.te a.e

za a CNP pARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. a envi¿r órdenes a su

terd ¡nstrudions ¡o you. bank h d.b¡¡ yout¿..ount the amouots ¡h a..rue zt a rctul¡
ihstru.t¡ans dulf not¡t¡ed hoñ CNP PARTNERS des¿quros y Reatesurcs, 5.A. As D¿.r

your agteeneñ¡ v¡th yout benk. A ¡.tund ñust be .laned w¡¡h¡n pight Eeekt s¡arthg
¡n. tta¡¿ftnt th¿t you..o ob¡¿¡n f,oñ you. bank_

Medi¿nte la flrma de¡ pr€señre formulario d€ Orden dé Dolni.il¡ación, usr€d au
eñndad finan(i€ra, para adeudar Éñ su cuenra los iÍlportes que se deveñque
financiera para .argar en su (uenta los import€§ d€bjdamente notiñ(ados por
deudor €stá legitimado al reembolso por su énrrdad €n los términos y (ond
efe<tuarse dentro de las oaho spmana5 que siguen a la fecha dé áde!do eñ cu

ol th¡s .ontád, and alto you au¡hodze your bañk to dcbn your a..ouñ¡ ¡n acco.ddn.e shh
o(four qht|, you aft é¡tuled to a rctund hoñ yout bank under rhé t.tñs ¿¡d .oñd¡¡¡ons

aomo aonsecuenc¡a de est€ contrato y, asimtsmo, áutor¡za a §u eñtid¿d
P PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte d€ sus d€r€(hos, el
nes del contrato suscrito <on la mi!ma. La solic¡tud de reembolso deberá
ta. Puede obten€r ¡nformacióñ adicaonal sobre sLts derechos en su entidad

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN ,ERóNtMo, 2I - 280I 4 MADRTD
Please, return to CrcdÉor addr.ss

Flrma deldeudor
Signaturc of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurreñte
Type of payñeht Retutent payment

Lugar Fecha (DD¡tr.1aaAA)

DA|C (DDMMWYY)

23110t2018

Ejemplar para el Ajeedor

R M & Mádnd roño 4 3t9. trbfó 3 99 t. ¡E 3,¿ctLúrc dc s*r.drdd, rot,o t95 NtF. A lrSlB,§ CrÍcAdmr¡ rrcsFp cr:rr¡0írl
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DATOS DEL ACREEDOR


