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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE sEGURos Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lMinisteñalde 13 de Septiembre de 1979 con elnúmero
C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 l,ladrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la ac{ividad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al [¡¡nislerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kaÉs de la Direc{ión Generalde Seguros y Fondos de perciones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparecE designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneiciario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASÍ1LU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARTO: Se enlenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto públic¿ como pñvado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamientos terapélrticos por faq¡ft€tivos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las s¡gu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicag o ps¡quiálricas., Res¡dencias de arrcianos, cenlros de dia y cent¡os para eltratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clinicas para tralamaentos naturales, temales, masajes, estétic4s,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar aterdido por un médim las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospilalesl
- Cl¡nicas para el tratamierfo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, as¡los, cenlros de d ia. c€sas de reposo y cenlros

para eltatamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótic4s.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estéticos u otros

lratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1,. REOUISIÍOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contrater la prcsontg Pól¡za do Ssguro las p€fsonas ñsicas
que roúnan las siguisntoi cond¡c¡ono3:

I ) Ser ütulareg dg un préstamo p€rsonal, formal¡zado con CRCM
2) Habor fifmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prima única,
4) Quo la Edad del Tomado/Asogurado esté comprEnd¡da e¡tr. los 18

y 55 años. No obstant6 ló anter¡or, la odad dql Tomador/Asegurado
gn €l momsnto de la contratac¡ón del ssguro sumada al número
do año€ de durac¡ón del próstaño no podrá dar como rBultado
una odad 3upg.ior a lg! 65 años. En estg rupuolto ng se podrá
contratar ol pre§onte soguro.

5) Encgnkarss en ost do ds buona saluq sin s¡ntoma ds onfermed.d,
y no padecar ninguna onfurmgdad ds cafácter Evglutivo ni $tar, en
la F€cha do Ef€cto dsl Ssgu.o, €n !¡tuac¡ón do lncapác¡dad
Tsmporal, tal y como &ta qugda dofinid¡ en las presentos
Cond¡c¡ones Part¡cular€§.

6) Cor¡zar a l. Seguridad Social q estar en s¡tuac¡ón de .ltá en
mutual¡dad, montsp¡o o ¡risütuc¡ón análgga qu€ la legisl.ción
do¡emir¡e.

7) Aderhás para la cobertu¡. de D€s€mploo:
8) No conocer, o estar €n s¡tuac¡óñ d€ conoce. que so va a produc¡r h

oxt¡nc¡ón o su3pgnsióri de 9u relac¡ón laboral por cualquiora de la!
causas que darian dorocho a la prostación de Oosempl€o sn baso a
osta pól¡ze.

9) Además para la cobert¡ra dol riesgo ds lncapacidad Tomporal y
Hospitalización:
No padscor n¡nguna onfurmgdad dE caráct€r ovoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el po.centaje de cuota asegur¿da sobre la cuota
ordinaria mensúal del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente ñliza
lc,s inlereses remuneraloños, con exclusión, por lanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesqu¡era olros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe d€ la suma asegur¿da no sorá supgrior, €n ningún caso, al
¡mporte máximo do 1.800 €.
En caso de quo 9e produiora una novación del prá9tamo que conllovara ol
incremonto del capital pre€tado, supoñdrá la anulac¡ón de la pros€nto
pól¡¿a. En €stos cásos la Enüdad Assguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando gl Tomador/Asegurado háya roalizado amortizaqiones parcial€s
del p¡óst mo, la Enüdad AsgguradoE procederá a ad€cuar la surha
asegurada de conform¡dad con lo establocido en el apartado 8 de lar
prssontos Condic¡ones Particular€.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€ Empl€o ss establqce un
p€riodo de caronc¡a ¡n¡c¡al ds 80 días natural§, a contar d6!¡do la
fecha de efecto del seguro. A elEctos de comprobar qus en ol
momonto del aca€cim¡orito dol s¡n¡esto ha transcurrido el p€.iodo
dg carenc¡a ¡n¡c¡al, se ontonderá que la s¡tuación do dosemploo so
produge en la f€cha sn qus so produzca la exünq¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas gn e3ta pól¡za, y
ad€más sea acrrd¡tado por 6l Servic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo susütuya,

. Para la garantia d6lncapac¡dad Tsmporal se establoco un poriodode
carsnc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias natr¡ralg9, a contar ds3do la tucha de eñocto
del seguro. A efectoB de comprobar qu€ en ol momsnto del
acaqcim¡ento del sinisstro ha transcurddo El per¡odo de carencia
in¡ci¿|, ss entond€rá quq la s¡tr¡ación ds lncapac¡dad tomporal se
produce en la fecha sn la que la enfurmedad causants de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultativoB de la
Ssguridad Soc¡al, MutJa o lrcütuc¡ón análogs o méd¡co o f¿cult t¡vo
autorizado y as¡ lo raüfiquen los a€rv¡c¡os médicog delasegurador si
§o considerasg neoosar¡o, En los supue§tos 0n los que la
lncapác¡dad Temporalso deba a un acs¡dentE no so aplicaÉ caronc¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la garanfa do Ho.p¡tál¡zac¡ón se estableco un pgriodo de
carcnc¡a ¡n¡cialdq30 dias naturales a contardEeds la fecha de ofocto
del seguro. A efoctoc do comprobar que en el momsnto de
acaGcim¡ento del g¡n¡estro ha úanscur.ido ol poriodo ds carGnc¡a
¡n¡cial, se sntenderá que la s¡tuacióñ do Hosp¡talizacióo ss producs
an la fucha que aparozca cons¡gnada en ql ¡nfome do ¡ngr6§o en el
conespondienlg establec¡miento hosp¡talar¡o on el que el
fomador/Asegurado se eñcuontre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el aupus8lo de prgduc¡fse situacionss do Pórd¡da lnvolunt ria do
Empleo subsiguienteg a uoa 3¡tuación antor¡or do Pórd¡da lnvoluntar¡a dg
Emplso qu6 dio lugar a ¡ndsmn¡¿ac¡ón por parte de €§ta pól¡za, sE
procsdorá al pago ds nusvas pr€Étac¡onos s¡ €l Tomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado dE foma activa a una nueva releción taboral como
trabaiador por cuqnta aj€na por un poriodo m¡n¡mo ds 180 dias natural€s
in¡ntgrumpidc y haya superado el p€riodo de prueba establecido
corr6pond¡onto a su ñueva rcl9c¡ón laboral, En ca3o conkario no so
pagará cant¡dad alguna.
En elsupuqsto de produc¡rse lncapacidades Terñporales subs¡gu¡sntss a
una ante.io.lncapac¡dad Temporal qus dio lugara indomn¡zación por part6
do €sta pól¡za, la asgguradora procoderá nuovamonto al pago do
prcstacion€! tranacurridos 180 d¡a3 naturales, ¡n¡nterumpidos on
s¡tuac¡ón ds alb sn ol róg¡msn corrGpond¡onte, desdo el lln de la úlümá
incapacidad temporal siemprs que la snfurmodad cáusanto sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad qu€ dio lugar a la ¡ndsmnización por parto d€
osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guionte se deba a una
enfomodad disünta la §sguradora procedorá nugvañentq al pago de
prostaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturá1s3 in¡nterrump¡d06
en s¡tuación ds altá €n ol róg¡mgn corolpondiento, desds€lfin ds h últ¡ma
lncapac¡dad temporal.

i' 33 230. li! I c NlF. A 285¡315. Cla6 ¡dñ. . DGS FP c0550.Cü0 t
q.& d. t\¡*hd, 6ñ ¡3t9 tóm 3 991 *I i'.t -¡E d! s.áaá!, rdó l§5

FrRocuÁ Rmr. UFO¡OóN ootq¡ooo oL BANC¡ sEdrRoe VNCU|_ADO S.L] ú"lo - d ¡nñin.xrl o E¡t¿rd & ó.d€do6 d. !.9uñ! @ h dtr 0V¡03/ .CIF 8¡5663614

CNP
N 1.*o.r,^



CONDICIONE PARTICULARES

PARTN ERS
SEGURO DE ECCIÓN DE PAGOS

No*8RE 0ElÁASEGUñ DoRA: CNP PARTNERS OE SEGIJROS y REASEGIFOS,S,A. doñblüd! m Cr6h & Sa6
MEOIADOR' EUROC'JA RURÁL MEDA'1ÓN & &ÉS.suM yne{e §L @ñ dombitb !i dt¡iits, 2 - 15@!

En el supuesto dq produc¡Ee lncapacidadss Temporales subs¡gu¡entBs
dqbidas a causas acc¡dontales no habrá pgr¡odo do carsncia,
En gl supuosto do produc¡rso Hosp¡talizaciones subsigu¡entG a una
anüorior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indqmnizac¡ón po. part€ de
egta pól¡za, la aseguradora proc€dorá al pago de prsstaciones
transcur¡dos 180 dias naturalos ininterrumpidos, si Encontrarse €n
situacióñ de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como Be dGcribs sn la prs€gnte póliza,
degds €l fin dol últ¡mo alta hogpitalaria por la cual el asegurado hubiEse
ostado porc¡b¡endo l. corr€lpondiente prostac¡ón siemprg qus lá
enfofmsdad cau3ante sga la misma quo orig¡nó la Hosp¡t lizac¡ón qus dig
lugar a la indemnizac¡ón por párte de esta póliza, Cuando h
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ents sE deba a una onform€dad d¡sünta la
aseguradora proced€rá nusvamente al pago dg pre§tac¡ongs cuando
hayan transcurido 30 diag naturdles ¡nintsnumpidos sin encontsargg on
s¡tuac¡ón de HGp¡talizacióñ.
En El supuosto de prcduc¡r§s Hospital¡zac¡ones sub6¡guie¡tes deb¡das a
causa!¡ acc¡d€ntales no habrá periodo d6 ca¡6nc¡a,
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
tém¡ños previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se andicañ
ten¡endo en cuenla la situacjón hboral del Tornador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pé.dida lnvoluntari¿ del Empleo es la
siluac¡ón en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabaja.
aemuneradamenle por cuenla ajena, paerdan su empleo o vean rcduc¡da §u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios púbiic4s, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses crnünuos con un contrato laboral de

duracjón indellnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNic¡o público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibieMo prestación públic€ por desempleo det Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momento de incunir en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobGndo una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como corisecuenc¡a de conlingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efedos de esta garE¡ntfa, a la Prestacjón de
Desempleo en su nivel c¡nlribuli\,/o.
4.I.1. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 d¡as ñalurales @nseculivos en situac¡ón de desempEo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la lecha de suspensión o eñ¡nción
de la relación laboral. Os no pornangcer 1o3 30 día9 conggcutivq! en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Assguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma agegurada 9€ abonará al B€neficlafio designado en la presente
Póliza con ol lim¡lg máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altsmG
en total y s¡empro qu€ d¡cha sltuac¡ón do d€semplso ocura duranto I.
v¡gencia del seguro, haya fanscurrido el periodo dg carencia, y ss
produzca por alguna de las siguientos c¡rcunstancias:
Exünc¡ón d6 la Relación Láboral:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

eslas c3usas determinen la extiñción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del corfr¿to basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón volunlaria por parle del Asegurado únic¿mente en los

supuestos prev¡stos en los artículos 40.1 (movilidad geográlica), 41.'l
apanados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürlud de resolucjón judic.¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concufsal.

NATIIRALEZA DEL RICS GO CU 8IE RTO NÓ VÚá
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g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de regulacjón de
empleo, resoluc¡ón jud¡c¡al adoptada en el seno de un proced¡miento
concursaly se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trabajo por dicha
CAU§A,

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el morrlenb en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manet-a parctal
en los términos descritos por la nomal¡va laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
II{VOLUÑfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqlentre en cua¡quiera de las siguientes
s¡tuaciones:

a) Cuando haya Eido dsspod¡do y no roclame en tiompo y forma
oportunos cont¡a la dscÉ¡ón empresarial, 3alvo por exünq¡ón do
contrato der¡veda d€ expod¡onta d9 rsgulac¡ón do €mpleo o de
desp¡do col€ot¡vo o basado En las causas abjetivas previsfas on
el articulo 52 del Estátuto de los Tr.bajador6 (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubro).

b) Cuando su contEto do trabaio se extinga por jub¡lac¡ón del
emprgsario smploado¡ ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del üompo convenido yto fnalización dq la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadorss fi¡os de carácter dbcontinuo on lo9 pgriodos
on q.¡€ canEzcan do ocupac¡ón €fEctiva.

d) Cuando, doc¡arado ¡mprocedente o nulo el d€p¡do por
aeritencia f¡.rñe y comunicada por el emploador la fucha de
rg¡ncorporac¡ón al trabajo, no Be o¡er¿a taldgrecho poi parto del
Tomador/Asegurado o no se haga uao, sn su caso, de las
acc¡on€ll p.€vistas en la lsg¡slación v¡gente.

e) Cu¿ndo no hayan sol¡citado el rsingresq al pr,¡esto ds trabaio en
el caso on qus ls opc¡ón €ntru iMqmnlzáclón o roadmis¡ón
coff€§pondiera al t¡abajador o so ostw¡era en excedencia y
vonc¡orá el perlodo fi¡ado para la migma.

f) La ext¡nc¡ón delcontato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y ol paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡ñfuriol
al 50% do su jormda laboral, o cuando la indemni¿asión pof
despido consiEta en una renta tomporal pagadeÉ en mornento
del dosp¡do hasta la fecha en la quo sl trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡l.c¡ón).

g) Si el TomadorlAsegurado t¡qns dsrscho a porcib¡r un sala o por
parte d6l emploador, so oxcsptúar de este supugstq loq
complemgntog Salarialos pactados colecüvamgntg qn los
oxp€d¡ontos do srlip€n3ión delcont ato.

h) Los dospidos cuya indsmnización aoa moñor dol 50% do la
legalment8 6tablecida.

¡) Cuando ol tsaba¡ador cqse voluntariamente su puesto de trabaio.
j) Cuando la oxt¡nc¡ón dol contrato sga dqclarada procodgnte por

gentenc¡a fimg, o siondo as¡ notif¡cado al fomador/Asogurado
por parte del empre§ar¡o, ealg no haya feclamando on tiempo y
forma dob¡dos,

k) El d6p¡do s¡n derecho a dos€mpleo dsl nivol contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públlco de Empho Estatal(on adolanto SEPE),

l) S¡ la prostac¡ón de Desempleo de ñiv9l co¡trlbut¡vo dol SEPE so
recibo on fofma de pago ún¡co.

m) Cuando ql fomadorrAsegurado se acoja voluntariamentg a un
Expodiente de Rogulación do Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Láboral dol Torrador/Aiogurado lo tuera con una
oñpr€6a propiedad dol ámbito támil¡ar do á3to hasta 6l sogundo
grado de consangu¡n¡ded o rfn¡dad, r9l coño en l()6 caso! on
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta €l sogundo grado de
consángu¡n¡dad o ol tercor grado de añn¡dad fuera el
adm¡n¡st¡ador d€ la gmpro3a; y tamblán sl el
Tomador/Asggurado fu gla socio con prosenc¡a o rgprcsentación
d¡rEcta on lo8 órganos dg admin¡strac¡ón dg la Soc¡sdad.
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los eledos de la presente pól¡za se e enderá por lncápacjdad femporal la
alteración temporal (siluación fisicá reversible) del estado de sdud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc Jenle o
enfemedad, y que detem¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad-
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incun¡ren dicha situación tuviera la
cond¡ción de aúónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguddad Soc¡al. trabajado¡es
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkalo laboral indefnho que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonaños públicos. siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe en@ntraEe en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácterevolutivo n¡sertilulares de una preslac¡ón periód¡ca o prestac¡ón por
inva¡idez.
4.2.,f. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Tomporal
del TomadolAsegur¿do y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación §e realizarán porcada p€riodo clmplelo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomado¡ se encL¡enlre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situa.jón de
lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al c{bro de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajc/ad¡vidad
rEmurierado/a o porcu€nta propÉ, aún de manera parcialy a pesat de no haber
alcanzado su total c{rdción s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a sef de
lncapacidad Pemanente en los téminos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padec.¡era varias enfermedades al mismo ti€mpo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máx¡mo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha sluación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya transcunido el pedodo de cárencja.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente pólÉa se entendeÉ como hospjtalizac¡ón la
siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranb más de 24 horas
en un eslablecimaento hospitalario en cond¡ción de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tralamrentos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momedo de producirse el s¡niestro por hospital¡zación, no

resullen elegibles ni para la clbedura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapac¡dad lemporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producice el siniestro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por ctEnta
ajena-

. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días conseqlt¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓH
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de Ia pres€nle póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transc¡.rridos los el periodo de carencia irücial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo comp¡etode 30 dÍas naturales consec¡l¡vos d¡cha situación. Do no
ps]manecer los 30 dias cons€cut¡vos, on s¡t¡.c¡ón ds Hosp¡talizaclrn, la
gnt¡dad asoguradora no abonará cantidad algun€.

NATIJRAL E:A D EL RESGO CI]6]EN'IO IJO ViJ'
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las p.esentes
Condic¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya lrénscunido el periodo de c¿renc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalizac¡ón ni de ¡ncapacidad Temporal y,
@nseclrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniesfos qLe
resulten o sean consecuencia de las s¡guientes s¡tuaciones:

a) EnfurmedadqE, lesiones y compl¡cacionos causadas dlfecta o
¡nd¡rect mente pgr voluntad dol Tomador/Asogurado g
derivadas de la roal¡zrc¡ón de actos notoriam€nte temeredos
quo entráñen graves r¡osgos para la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto asf como los pqriodos de descanso
voluntario y obligatorio que procodan on caso do matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se oflcuenúe
baio la ¡nf,uonc¡a dql alcohol, drogas tóxicas o ostupofacienteg;
los quo ocurran en €6tado do pgrturbac¡ón montal,
sonambulÉmo o en dosefio, luch! o riña, oxcapto caso probado
do legit¡ma defunsa; asl como los dor¡v.dos d€ una actuación
d€lictiva dol Tomador/Aaogurddo, deqlarada jud¡c¡almentB, o su
re§¡stqncia a §er detgn¡do,

d) Cualqu¡er enfermsdad, dolencia, Eshdo o los¡ón por l. que El
Tomador/Asegurado h.ya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los'12 mo:ios antEdorss al in¡c¡o d€ la cobertura
do la presoritg pól¡za con antsrioridad . la contrátacióñ a la
póliza, así como las sscuelas produc¡das por ollas, as¡ como los
dqfgcüoa de nac¡r¡iento y las €flfurm€dadss congánitas.

e) Lás ¡nteryonc¡on€ quirúrgicas y tatam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cG qus no soan esenc¡al€§ por razones módicas y
soan dqmandados pqr el Tomador/AsoguEdo por razonea
ps¡cológ¡cas, peilonaloa y/o ostáticas, sismpre qus no ss dob.n
a sequolas ds acc¡dontos producido6 coñ poEte.¡oridad a la
focha de electo de la cobertuG del seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡gr otro proc€so patológ¡co que tonga como
man¡fostac¡ón ún¡ca gl dolor, 3alvo qr¡€ existan evid€ncias
objstivadas por ostudios módico6 complomentarios
(radiologias, gammagrallas, escánereq T.A"C, stc.) quo
dsmuestron la ox¡súencia de alterac¡ones y los¡ones quo
justifquen sldolorcausá de la ¡ncapacidad úemporal.

g) Cefaleas, gnfermedads! ps¡quiáAicas y msntalos, ¡ncluyendo gl
ostrós, án9iedad, d€pr€3¡on€§ y af€cc¡onos similarss, aun
cuando d¡chas onfumedade6 y afocc¡onea hayan s¡do
diagnosücada9 y krtada3 por un m&ico €spec¡al¡sta
(ps¡qu¡ata).

h) L¡s eniermodados o les¡on€o dgrivadas de la prácüca
probs¡onaldg sualqu¡er deporto, ds la participac¡ón en apusstas
o compoüc¡onss, y dq la prácüca coño afcioñado o profoaional
d6 actv¡dadss ds allo rielgo, a!¡ como lo! acc¡dqrtgs dor¡vados
de la conducc¡ón do vehículos s¡n el qorrgspoñd¡snts pgrmiso
expgd¡do por la autoridad compotonto y los .cc¡dent s .ór6os a
gxCepc¡ón de lo! vuglo! comsrc¡al€3sn l¡noa rogular autorizada.

¡) Las cura! dg reporo, tormá|e3 o di€Éticas.
j) Aquollos As€guradgs qu€ sstén psrc¡b¡sndo una pons¡ón de

i¡validoz o qu€ €Én tram¡tandq en el momsnto do la
contratáción dol soguro la incap.c¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobofturas ds Perdida lnvoluntaria d9l Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyonios entre !l dopond¡€ndo de la lituac¡ón
laboral en la qus ss sncusnks ol Tomado/Asegurado on el momento ds
produc¡rso ol s¡ni€strq pgr tanto guando un Tomador/Assgurado sstá
cub¡orto por Pérdide lñvoluntafia dol Emploo no pdrá ostar cubierto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Hosp¡tal¡z.c¡ón e ¡gualmonte on el resto de
lo§ supuostos en qug el Tqmador/Asegurado pusda estar cub¡elo por
lncapacidEd Tomporal y Hosp¡tal¡zacióñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANIIAS
Asimismo, el Beneiciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdid¿ lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapacidad lemporalsila contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja direcla o indirecla del
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1 . Lc .iesgg6 exhaordinarioG sujetos a rocargo obl¡gatorio a favor
del Con!orc¡o do Compensac¡ón do Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3, Lo6 tlechos dsrivados dE confl¡ctos amados, haya o ng

procodido doclaGc¡ón ofi c¡al do gueffa,
4. Las consscuenc¡a! d¡rectas o ¡ñd¡r€ctas de la rgacc¡ón o

rad¡ación nuclsar o contam¡nación rad¡acüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tgntativa del mismo durantE la p.imera anualldad de

ssguro.
6. Loasin¡ostroscausados¡ntencionadamentdvgluntariamentoo

por mala fu d€l Tomador/Asegurado. Las con8ecuenc¡a3 de un
acto de ¡mprudonc¡a tEmerar¡a o negl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asegurado, doclarado as¡ jud¡c¡alm€nts.

7. Lo§ s¡n¡estros ocuridos como consecuenc¡a de tomb¡orgs de
tierra, orupc¡ongs vdcán¡aas, inund.c¡onos y otroe f€nómenos
sism¡cos o mgtoorológ¡cos do caráctor extraord¡nario,

8, Los producidos antos ds la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por 6l gob¡orno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catágtrofo as¡ cgmo €pidemiás y pan&miag.
'10. Laa consecuencias do guqras o de otras c¡rcunslanc¡as

extraord¡nar¡as y aquéllo§ otros supuoatoa que tongan la
coos¡dsrac¡ón ds fuor¿a mayor do acuo¡do con lo prEv¡sto on el
arüculo 1.105 dol Cód¡go Civil.

6.- TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repercutbles
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectjvos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póli¿8, el
abono de las pñmas se realizará mediante domiciliación bancEria de los recjbo6.
A estos efectos, el TorÍador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de ¡a prima única, el seguro no enlrará en vigor, En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en caso de
§iniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado, una vez abonada la prima única pgdrá realitar las
modifc¿c¡ones que se establecen enelpresente apartado. Estas modaf¡caciones
unavez nolifc¿das y aceptadas porla Entidad fueguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la pól¡za de
Seguro que una vez llrmado por el fomador/As€gurado surtirán efecto desde el
día de la soliclud.
Anulación del Ssguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operación
de financiacjón ünculada al seguro dará lugar a la ertinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entadad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el impoÍte conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el elomo de la prima, la Enl¡dad
Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de siniestro quedando
exl¡nguido el contrato de seguro.
Mod¡ñcación do ¡a suma aseguÉda. La amoñazación ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consum¡da cofiespondiente a la parte amortizada antic¡padame e del
préstamo menos el imporle corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por regto del
importe dd préstamo pendienle de amort¡zar.
La Entidad Asegucdora entregará un Suplemento c¡n las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcElrealizada por el Tomado/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de financiación
vinc]]lada. estableciéñdose uñ periodo mínimo de duración de 6 meses y
má¡mo de 120 meses. No obstante a lo anteñor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conLatación sumada al número de
años de duración de la operación de linanc¡ación vincu¡ada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

P.M.deM.dú, lóm1319, lañ1931,scndd Llbod.
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La cobe ura lerminará y el derecho al c¿bro de las prestacjones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) Lá feche er la cual todas las cant¡dades debidas por sl To.
mador/As€gurado a la onüdad prqstam¡sta por el Contrato
ds Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta ñl¡za ds ssguro fueran re-
embolsadas a la Er¡lidad Prqslamlsta.

b) Al alcanzarso la fucha ds tom¡n.c¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡aaión vincul.do a €lta póliza, aunque no sg hub¡eran re.
embolsado todas las cantidad€s drt¡daG on v¡¡tud del
m¡smo.

c) La locha on quq€lContato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Póliza ds seguro torm¡no pqr cualqu¡€r causa.

d) La hcha en la cual€l Asegurado alcanc€ la edad dq65 años,
o en la hcha en la que sg cege En toda activ¡dad profs6lonal
remunsrada, o on la iecha ds jub¡lac¡ón o do prqjub¡lación
cualqu¡or. quo 6oa Su causa, sxqepto para la garántla dr
hospitalización,

e) La focha do lalloc¡m¡ento o do dsclardc¡ón dol ostado de ln-
capacidad Permanents del Asogurado En cualqu¡sra de sus
grados o Gran lnvalldg¿

f) La lBcha on la que 90 prodrEcá una subrogac¡ón, c6ktn do
la posic¡ón o cualqulor lfansm¡slrn do lo9 dsrschos y obl¡-
gac¡onos de |as part€s que inted¡onen en ol Corfraüo de Fi-
nanciac¡ón.

g) Allmismo, la ggb€rh¡ra term¡nará en le tqcha on la qu€ sl
Asegurador hey. pagado sl número máx¡mg de Prstacio.
noa consecut¡vas q altgmas porlncspacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón ylo Pórdida Tomporal lnvoluntar¡a de Empleo
qu€ ro han fjado en esta pól¡zá.

'r0,- coNDrcroñEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amonizac¡ón
total antic¡p¿da de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se proc€derá segúfl lo establec¡do en el ápadado I
de las presentes Condiciones Partic¡.tlares.

En el supuesto de resc¡s¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pa.te de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Asegur¿dora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el mntrato en los s¡gu¡enles casos:

. Por agravación del riesgo. Una !€z comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modafcáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quincr días. franscurido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
sigu¡e¡tes comunicará a¡Asegurado la rescisjón dellniliva. La Aseguradora
podrá, igualmente. resc¡nd¡r el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conoc¡mienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la priña única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a reso¡ver el contralo o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la pól¡za. Sa¡vo paclo en conlrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere s¡do resuelto o ext¡rEuido confome a los pánafos
anleriores. ¡a cobedura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas de¡
dia en que el lomador paqó su prima.

De acuordo cgn lo establsc¡do on sl artículo 22 do Ia Loy do Contr.to d§
Soguro las partes pu€dqn oponer6e a lá pfórroga del contrato modianb
una nolificac¡ón oscr¡ta a l. otra p.rte, efectuada con un plüo de doe
inesgs do añüc¡pación a la conclug¡ón d€l pgríodo del seguro sn curso
cuando la opos¡c¡ón a l. prórroga lea ojorc¡tada por la Entidad
Asegur€dora o ]isn con un mos de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prúrroga 3ea ojgcutada por sl Tomador/Agsgurado.
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- Historial Clinico o Cerlificado lvlédico donde se detalle l¿ fecha dé
d¡agnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cefificado
se hará conslar especifcamente si exislen anle@dentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnósl¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia de¡ certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sjniestro.- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dolgin¡estro:
' Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fwrd procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
eleduado pagos mn cárgo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección
c¡ntra el TomadolAsegurado o el 8enefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡nlereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegurador¿, haya recib¡do las petinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lljadas en la defnic¡ón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada c4n los limiles establec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedjmienlo de reclamación desde
el momento en que se eñcuenke en situacjón de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de
lncapaddad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encue ra en dicha situación.

. La fecha en que a Entijad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han lijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Pert¡culeres
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamacjones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras ydi§posiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciado o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el Po
de la Castellana no 44, 28046 l\,ladrid y con página \€bl
www.dqsfp.nj0ecQ.es/.eclamaciones/index.asp contra la Entidad

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones desc¡itas en la prcsenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ recjbi o comprobante del pago de la
conespondienle clotA del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
Ias condiciones que se eslablezcan en las Cond¡c¡ones paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguft¡dora cons¡dere riec€saria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncja al cotro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal fac.¡lltativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañla sol¡citará al lomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguEnte.
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDanufa del s¡ñisstro
- Cop¡a legible del DNIiNIE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa qLle justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificacón de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y

deb¡damente firmada v selladá- Certificádo de Empreéa y dos úhimas nóminas. debidamente fmado y
sellado.

- Desglose de la l¡quidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente f rmado y se ado.- Justiflc¿rte conespondienle al inqreso de la indemnización.- En..c.aqo de SN4ACiJUEZ. Acla-de Concjtiaoón, Demanda y Sentencia
Judiciá1.

- En caso de E.R.E., aulorizacjón adm¡nistrat¡va y @municación de l¿
empresa altrabaiador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestactón con el penodo
reconocido

- Recilo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Jusl rcante de la liiulandad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de Ia anteñomente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance.

Eñ la continuáción del 3in¡e3tm
- Justifcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actua¡izada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Parles de baja que acred¡len la incapacidad temporat del Asequrado
expedido poi la Seguridad Social ir Organismb Competenté, que
juslif¡quen al menos 30 dias en inc¡pacidad.- Historial Clinico o Certific8do Médim donde se detalle la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad delAsequrado. En elcertif¡cado
se hará constar especificamente si existeñ antécedentes relacionados
con las ca¡Jsas de la rnc¿pacidad y las fechas de diagnóstrco de las
mtsmas.

cNp
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- Además de lo ante¡ior en caso de Hosp¡talizacjón informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accjdente copia completa de las
di¡igencias judici¿les y/o aleslado y/o copia delcetiflc¿do emitido por ta
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la feaha delsinrestro.- Justificante de Ia litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier oka documentación sustilutiva de la anterjormente
relacionada o que sea necesaria para venrlcar su valdez o alcance

En lá continuec¡óñ dels¡n¡estro:
r--TarGs de conlirnlóldn de ETaia periódicos.
- Recrbo delpréslamo pagado delmes que corÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡ost¡oi

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabaiado
nunca, infoÍne sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emil¡do por la
Tesorería General de la Segundad Socjal
Parle de hospitalizac¡ón con especificac¡ón de la hora de enlradaysalida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 d¡as de hospitalización.

Aseguradora, sicons¡deran que ésta real¡za práct¡cas abusivas o les¡ona los
derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relac¡ón mn lo anledor, se advierle que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones,
será amprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones.
preüamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resL¡elta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARINERS,
dom¡cil¡ado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 irADRlD, y dirección
de coneo electrónico fggE!!g9iQ@g0e!!!!4!gls€g tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡l¡ado en
c^/elázquez no80. loD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamac¡oneslAdadefensor ora. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de
reEoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

DE
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante pata CNp
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c.lienle de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenitd de tuleta
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucjón de confl¡clos, ni á la
protecsión administrat¡va.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la reso¡uc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ollc¡nas y en la web de la
Entrdad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORITIACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normatjva ap¡klable en mateda de
prolección de datos, y especialmente en et Regtamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 retativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de daios personales y
a la libre circulación de eslos datosy porelque se deroga la Dirediva 95/4flCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc€ y precisa de lo s¡guiente:

INFORMAOóN SASICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOSi
RgspoBable dgl tratam¡enúo dg sus datq§
CNP PARTNERS DE SEGURGS Y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+info: informaoón ad¡cional
F¡nal¡dad dol t atamlsntq de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejeclc¡ón de un conkalo de seguro.
+info: información adicional
Lsg¡tim.c¡ón para oltratamhnto ds sus dato§
La base legal para el lralamiento de sus datos os l. siecuclón del conb"sto
do soguro en los térm¡nos que fguran en las Coñd(ionesde la póliza, asfcomo
en Ia Loy de Contrato de Ssguro y Ley do Ordonac¡ón, Sup€rvi8¡ón y
Solv€nc¡a d€ Ent¡dados as€guradoras.
+info: informac¡ón adic¡onal

Dsstinatario6

Sus datos podrán ser comun¡cados ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestacjón de servic¡os relacionados

con el contErto de seguro Suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su cúttr¿to,
empresas tram(adoras de sinieslro§ con quien CNP Partners haya
elemal¡zado dichos seMclos, peritos, etc. ). con los que CNP Partners se
@mpromete a suscrib¡r el conespondiente contrato de tratamientode datos.r' Mediadores (agente$ y/o mnedores) que hayan intervenijo en la med¡ación
de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡óny/o para geslión adm¡nistrat¡va y gesfón
c€ntñ¡lizada de recr,rrsos ¡nfomáticos.

Tranafersncias lnlemac¡onalo3 prevbtasi Salesforce.mm E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seruicios irfomáticos de CNP Pertners
+infor información adiciona!
Derschos
Ac¿ede( rec{ifc¡rysuprimir los datos, así como otros derecttos como se expl¡ca
en la inlormación ad¡cional.
+info: infomación ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablé dolt atam¡ento de sus datos
Datoe de Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono:91524343'l
Coneo Electrónico: atencion@c¡ppartner§.eu
Delegado de Protec.ión de Dato§: dpd.es@cnopartners.eu
Finalidad dol katam¡ento

¿Con quó f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:

F.r¡ d6 Mrd'n, bm 4.0r 9, rbE i93r, e3.dd üE d. s..r.{r4r, roao 1$
ELeocqJA RuRA, UFDIAOoN OPEFTmP DF srnyc¡ 5EC-nOS M¡¡O.rl.ÁOO S.L¡ 'utu .n Admlni.n &ó tuprr¿ & Ndr¿&r.¡ do .6qñ! m t! de 0V{037 - ciF 8t566¡611

$1§l¡oeAlA
CNP

CONDICIONES PARTICULARES
TECCIÓN DE PAGOS

N^TURAL€?A DEL ftESGO CIEERTO No Vil¿
CONCEFIo PoR EL CUAI 5E ÁSECURA: tor@nlapEpÉ

. Valorar, selecc¡onar y larifc¿r los riesgos;

. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y conven¡enc¡a, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumpliry ex¡g¡r el cumpl¡m¡ento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar segu¡m¡ento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obligac¡ones jurídicas de las pates bajo elmismo;. P.esenlar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitrr recjbos Íelativos a las mismas,. Tramitación de los siniestros (induyendo prestacjón de servic¡os por
terceras empresas conlraladas por CNP Partners para el cumplim¡ento del
contrato de seguro, la perüac¡ón de los daños y en Su caso, liquidación de
los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan extema¡izado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros. provisiones téc¡icas e inversiones;

' Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
oslenta la Entidad Aseguradora,la consultaycruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patñmonial y cédito;

. Cumplir mn obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqrcllas que
obliguen a la Ent¡dad Asegurddora a identificar al Tomador o oJando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercadog
objet¡vosy perfilados con fnes actuariales para la deteminación de ¡a prima
en la suscripción delconlralo de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centraliz¿da los recuBos informáticos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡strativos intemos denko del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitirle comunic¿cjones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlralados a través de mneo postal y/o llamada
telefón¡cá,

¿Ouá üatam¡entos adicionalos podoinos real¡zar?
Adicionalrnente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tmlados para remit¡rle ofertas

@merciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informac¡ón sgbre produclos distirtos a los contratados, ¡nformac.¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, soÍteos, concursos, eventos de
clalquier t¡po y temálicá), la reali¿ación de encuestas de satbfacción y
envio de ¡er¡/sletlers (lodo ello incluso pormedios eledrón¡co§).

"' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y r¡eces¡dades y, en su caso, y enlre okas, adecuar l¿s
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de didlas
preferencias y necesidades.

¿Ouranto cuánto t¡ompo fataromos sus dato6?
Los datos peBonales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterio¡idad, en su caso y una vez linalizada, duranle el pla2o de
coñervación legalmente estableci¡lo. Puede comultar en cualqu¡er momerfo
dichos plazos enviando un coreo eledrónico a cualqu¡era de ¡as direcajones de
coneo eled.ónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Trálemiento
/ Si ha dado su consenlimieñto, podremos tratar sus datos para remit¡rie

ofurlas @mercjales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, asi como
¡nfomación gobre produclos dist¡ntos a los contratados, infomación sobre
las acciones de markeljng que CNP Panners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán f¡gurar, c€mpañas, proyecto§, soneos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletlers (lodo ello incluso por medaos eledrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sl,s dalos para la elaboración de perfles
con fiñes comerciales y de market¡ng con el objeto de mnocer sus
preferencia8 y nece§¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar ¡as

comunicáciones comerciales, d¡señar produclos en base de dicñas
prefereÍc¡as y neces¡dades.
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Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
c¿bo hasla que nos solicjte su oposic¡ón de corformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredtos qlando nos facllila sus
datos?" indicado en esle documento de info adic¡onal.
Legiümac¡ón para el t¡atamionto d0 su3 datos
¿Por qL¡é podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
crso de negativa a facilitar dictlos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración dd conlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adidonalmente, sus datos serán lratados por los s¡guientes motivos:/ Si ha aceptado la dáusula del tratam¡enlo de sus datos para recibir ofenas

comerci¿les de CNP PanneÍs por medios eledrónicos asicomo informacjón
sobre produclos d¡st¡ntos a los contratados, para.infomarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán ligurar campañas, proyecto§, sorteos,
concu§os, evenlos de cualquier t¡po y temática) y/o realización de
encueslas de satisfaccjón y ne!¡Eletters (todo dlo indso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tralados para dichas finalidades.r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ines comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus prebfencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y ne@s¿dades.

Asi m¡smo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conbato de
seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaíollo, Ley de N4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡s¡ón,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamefitos comunitários de ejecucjón de sol\,/eñcia ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros. Regtamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre ¡os docurnentos de datos fundamentales relativos
a los produclo3 de anversión m¡no¡ista ünculados y los productos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacjón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios. asicomo cualquie¡ otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afe61e al corfrato.
Asl mismo, se podrán tÍatar para los casos en que exista un interés leg¡timo por
parte de la aseguradora.
O6sünatarios

¿A qulán 3é le va a comun¡carsus dato§?
Además de lo indic€do, siha aceptado lac.¡áusulade comunicación de losdatos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre productog de seguro,
inlermed¡ación a través de intemet, y plams de pensiones, informade sobre
acc¡ones de mafteting (entre las que podrán fgurar cámpatus, proyeclos,
sorleos, conclrso§, eventos de cualquier l¡po y temátic€) así como eñvio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAI\A,. AEIOYOU COMI\4UNITY S L. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos ún¡cameñte los tendrá CNp
PARTNERS,
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Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cartera,
fusión, escisión y transforma.ión.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo SalesforcÉ,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas eslén incluidas en el ámbilo
de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\,lantendremos actualizada la infomación sobre tr¿nsferencias intemadonales
que se vayan a Éaliz en un fLtturo en ñuestra !!eb:
httpsr ¡rvyw. cnppartners.es/politica¡e-privacjdad/
Derechos

¿Cuáles gon gus derechos cuando ños fac¡lita sus datos?
Cua¡quier persona t¡ene derccho a conocersiCNP Partners está tratando datos
Pef§onales que les concieman o no.
Las peGonas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos personales
(dor€cho do accoso) asi como a solicitar la rectiflcacjón de los datos inéxactos
(dereqho ds .sctificac¡ón) o e¡ su caso, su supresión q]ando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los lines qL¡e fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslanc¡as, los interesados podrán sol¡citarla limitacióndel
tralam¡edo de sus datos, en cuyo caso, únic3meñte los conservaremos para d
ejerc¡do o la defensa de rcclamacjones (derecho a la l¡mitac¡ón dsl
tratamisnto).
En dotermiriadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vgs relag¡onados con su
lltr¡aclón pa.ticular, l€ ¡ntB¡ss.dor podrán oponerse al tratam¡gnto do
sus dato§. GNP Parlners dojaÉ de tratar los datos, sáfuo que obodozcan a
rnoüvos logitimos o el ejsrc¡c¡o o dotunsa dq poG¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consentimiento (dorecho do
revocac¡ón dol consendmiqnto)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad d€ los datos), se podÉ realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar Ia misma y s¡empre y
c.¡Jando la empresa a la cual deben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡afectan a datos de salr¡ o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derectlos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.e§.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relacióñ coñ sus dalos.
Si prefere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

28014 t!4adrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protecc¡ón de datos personale§.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticjones o quiere presentar
uña reclamación lo pLrede hacer a través de email
redamaciones@c¡ppartneE.eu o a través de un escrilo en el dom¡cil¡o antes
iñdicado pero dirigiio al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auto¡idad
enc¡¡rgada de velar poÍ el cumpl¡mienlo de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede encontrar información adicional y complemenlaña sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https://wviuagpd.egporlah^,ebagpdlndex-idesidphp.php
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coNDtcto ES PARTICULARES

PARTN ER5 SEGURO D PROTECCIóN DE PAGOS

NOTBRE OE LAASEGURADORA CNP PARTNERS DE SEGüROSY REASEGURoS, S,4., donÉli¡¿ tr Camra ü &¡ MfllR^Lea oEL EES@ CUCERTO ¡b yrd¡

collcEPlo PoR EL CUAL SE ASEGURA Por Mnt¡ própLá
¡lED|AoOR: EURoCqJA RURAL MmUCÉ! OFrior do v.¡q¡do $L 6ñ <,oñir¡ m dM.tiA 2 - a5¡0t

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTIN SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINÍOS TRATAMIE}¡TOS DE SUS DATOS CONFORME §E INOI A CONIINUACIÓN

lo contrar¡o no ss oodrá e¡ecutar ol contfatoi

tr Aceplo, conlorme a lo anterior, altralamiento
proveedor de CNP Palners para la tramitació

de los detos de alud pa.a la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a kavés de un
¡ y liquidación

I Si acepta ¡o s¡guiente, sus dalos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios e¡ectrónicos, as¡ como infor-
mación sobre productos d¡slinlos a ¡os contratados, información bre las acciones de ma.keting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre oi.as, campañas, proyecto§, sorteos, eventos de cualquier tipo y temática). la realizacióñ de encuestas de satis-

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENIES
OIRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

cos)

, qn PANTOJA a 26 do Octubro de 2018

LA ENTIOAO ASEGURADORA

DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

facción y envio de nervs/eÍers (todo ello incluso por medios ele

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas com les por medios electrónicos, infomación sobre produclos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso pormedios eieclrónicos)

> Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras resas delGrupo alque perlenece CNP Parlners, para que le puedan Ofrecer
acciones de mar*eling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos,información comerciál sobre sus productos y Servicios, realización

sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asl
mail). +info información adicional

o envio de ,eMls/elters, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e.

O Acepto la comunicación de mis dalos a las empreeas del
recepción de new§leters (por cualquie. medio).

po al que perleñecr CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y

Si acepta, 9us datos podrán ser tralados para la elaboración de § con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su cáso. y entre olras, adecuar
c¡as y necesidades.

n Acepto ellratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perli mn fnes comerciales y de marketing

El prsssnte contrato s€ r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las NDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c6 qus emita la
Entidad Aseguradora, y que, en 3u conjunto, constihrygn sl Conlrato do sgu.o, carec¡endo d0 valor y olecto por sEparado. Las cláu6ula3 ds laa
CONDICIONES GENERALES son dBarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropanc¡a entre lo

ES PARTICULARES, provalocarán ástas sobre aquállas, salvo que dichaostablscidoen h! CONDICIONES GENERALES y lo pactado en Ias CON
d¡screpanc¡a dsrive de pactos cont" la loy, la moral q el ordsn púUico, en uyo o.so so ontsnderán nulo§ de plono d€recho, lgualmonto la6 pr€a€nto6
CONOICIONES PARTICULARES son emiüdas tomandocomo base las raciongg dgl tomador, sl cusst¡onar¡o dródico o gn cdo do sar as¡ loquo do
por la compañia Aoguradgra ds acusrdo con las pruob¡s quo so nocosarias para una correcta valorac¡ón dgl riesgo.
A los efecto! do lo dbpueato on los artculo! 12:2 y 124 .bl RegLmento O.donaclón, Suporvh¡ón y Solvoncia de las Enüdador Aroguradorar y

ambos incluidos, ol Tomádor del s€guro rcconoce haber rgc¡t ¡do, on laReassgurado.as, aprobado por Rqal Decroto 1060/2015, de do
m¡sma fucha y coñ antgr¡or¡dad a la cel€brac¡ón dsl presonto contrato, Nota
quo se contemplan on los c¡tado§ precoptos rcglamentario§.

compreng¡va ds todos los aspsctos rslativos al prGonto ssguro

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias inseparables expgdidas porambag ca

EGURADO

D. Sant¡ago Dom¡nguezVaca!
Director Gsnoral Adjunto

cNP PAiINERS DE SESJRoS Y REcSEdJRos. sr. - cffi¡d6 ss ¡rtirtu 21 11 uADRlo (ESPAllA) - T. +3¡9152¡3100 , F, +34915?1340l - M.6DarFE.d!
R M. d€ MJlts romrBr9,tb@3.991,*3r.d.lLbód. lf $.m l* l.- NlF. A 23634345. Cln. Adñ, Dc6nP: ca55c@01

EUROCAJA RI]RAL i,IEOIACIÓN OPEqqDOE DE Mi.'CA S€OJROS Ad¡itrirralrm El9á(il d6 ñ¿da&ra d. !.gurcr @n b da.0V¡037 - CIF 8,15653611

A

sinieslro.

comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-
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Orden de domici ación de adeudo d¡recto SEPA
STPA D¡rccI

Refe re ncia de la o
Manda

en de domic¡lia(¡ón

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number - t&AN ofthe Debtot

ES83 308f 0134 8228 9481 2615

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGI]ROS Y REASEGUROS, S,A

AVISO IMfORTANTE: EI dcudor qurd¡ infom¿do que, et td€nlirk¡dor d.t A(reedor ref¿
incluido en el mlsño, coñ .l úrilizado por elAcreedor eñ ta oe3rióñ de ¡deudos SEPA <o
delmi5mo, ñi perjukio alsu¡o en los iñrer.iei detdeudor.
lMfO^fANf NOflCE: fhe debto, ¡s ¡nfomed úat the¿bore C.edl¡ot tdent¡t@ nay dlffea
ñ ñTn glng you¡ debts SEPA through ¡tt lin dchl ¡ot¡¡¡u oo. wkhout ¡nyo/vtng vzt¡.ahd

Nombre de la calle y número
Str.et Neme ¿ñd numbet ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / City
28014 ¡¡ADRTD

Pals

Couñtry
ESPAñA-sPAtN

2068330810001

Nombr€ d€l Deudor/es
Name of the Debtot(s)

SANDRA DE LUCAS DE LUCAS

SWIFT / BtC

BCOEESMM{)Sl

ldentlf¡(ac¡ón del Acreedor

cl¡do éñ elre Mand¡to pued. dile ¡, por €1 .¿mblo del Cód¡qo dé Nesocio (Sufúo)

5u Entldad fhancier¡, slñ que csro iñplique varia<ióñ e¡ l¡ identidád fie€aly/o l€gál

by cháng¡hg ¡he qut¡nett Code 6umx) li.luded ¡h.rc¡o, wlth ¡har uted by thecrcdt¡of
Lg.l lden¡ity theftof o. lhtt .euse aoy pftjud¡ce b the ¡ntércs¡s oÍ.hé debtor

0000324101

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

M€diante la firma d.l presente formul¡rio de Orden d€ Domicilia(ión, usted
entidad fiñanc¡era, para ¿deudar en su cuenta los importéi que 5e deveng
financ¡era para cargar eñ su cuenta los importes debid¿meñte ñot¡ficados po

hoñ the da¡e oo whl.h you¡ a.counl wat debhed. rour r¡shts .es¿d¡nq úé ñ¿nd2a. arc

deudor está l.gitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y co

8f sígnlnq thls t¡laadate fo.ñ, you au¡horlze CNP PARTNERS de Segurot y Reategurot,
ofthls coñtrac., 2nd 2lto yau .u¡hor¡zd your b.nt ao debl¡ your accouht ¡h ac.orden.e
of you, ¡¡gh¡s. you arc ent¡tled to e .efuod toñ yoor beok unde. thé te.mt ¿rd

utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a envrar órden€s á su

n como conseruencia de este (ontr¿to y, ¿simjsmo, autoriza a su entidad

nta. Puede obtener inform¿ción adicional 5obre 5us derechos en su entidad

to ,eñd ¡nsttu.t¡oñt to you¡ benk ¡o debll your account the añoua¡s ¡ha¡ accrue as a rctuk

¡¡ ¿ ttat.ftnt ¡het you can obt¿tñ ltoñ yo(r b¿nk.

efectuars€ dentro de las ocho semanas qu€ slguet a la fecha de adeudo en

f¡n¡ñ(iera.

CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus der€chos, el

iciones del contrato sus(rito con la misma. [a rolicitud de reembolso deberá

¡h. ¡ntt.tc¡¡ons duty notif¡ed f.oñCNPPARTNERS de Saqurct y Reetesurct.5.4. As p¿t¡

ofyour agrcenent wl¡h you. bzñk- A t¿fuod nus¡ be cleiñe.l whh¡n e¡ght w¿¿ks tu.t¡ñg

Flrma del deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payment Recunent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAT€ (DDMMYYYY)

26t10t2018

POT fávoT devolveT a: CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2 ] - 28014 MADRID

Please. retum ro CtPditot addréss
Elemplar paa el Acreedor

CNPPARINERS DE SECLIROS YREASEGUROS, S A - 130t4 tvlADUD
RM ¿hV¡¿4 roñ¡319, 'b6l99¡,§1.&l

-l +l,¡9lt!4l.fn F +}|q 152¡l,l0l Na:np!€¡ffr.i
A ¿ttl ll ¡J. Ch\. A¡l,nrr .DCSFP: C0559-C«xr l

CNP

O.4


