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BENEFICIARIOS:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regastro de Entidades

aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónirno 21, 28014 lt¡adrid, es

quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y gaEniiza el

pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del

mismo.
El conlrol de la actiüdad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

con$ponde al ¡rinisterio de Economia, ¡ndusi¡a y Corrpetitividad del Estado

Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondo§ de Pensiones.

TOMADOFI/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la peEona que

aparece desiqnado en la págana primera de las presentes cond¡ciones
particulales.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a CAJA RURALCASTIL¿I U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clín¡ca o san¿lorio, tanto público como privado,

qL.re disponqa de la infraestruclura necesaria para diagno§licar y real¡zar

tratamientos terapéLrt¡cos por facultalivos legalmente autodzados ptra el

ejercicio de su prolesión. A los efectos de esta cobedura no se considerará como
hospital, clinica o sanatoño las siguientes ir§lituciones:

ClÍnicas para el tralamienlo de enfetmedades menlales o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqúiátric¿s.

- Residencias de ancia¡os, cenlros de dia y centros para ellratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales, termales, ma§aies, estéticos,

adelgazamiento u otros lralamienlos similares.
- Dicho establecimiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de esle Seguro ro se consideran hospitales:

Cliñic¿s para el tratamienlo de enfermedades meñlale§ o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enlemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos, asilos, centros de día, c€sas de reposo y centros
para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, tetmales, masaie§, estéticos u otros

lratamientos sim¡lares, cenlros de salud, balnearios.
1.. REQUISIfOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán contratar la prqrgñte Pólizá do Seguro lae per§onas fi3¡cas
qug reúnan las s¡gu¡sntes coñd¡ciqnes:

'I ) Ser titularss ds un prástamo poÉonal, lomal¡zádo con CRCM

2) Haberfimado las Coñdic¡ones Part¡culares.
3) Habcr pagado la prima única.
,t) Que h Edad dgl TomadorfAsegurado 9§té comprend¡da entre los 1E

y 65 año3. No obstanto lo ante.¡or, la edad del Tomador/AsEgurado
gn el momcnto de la contratación del sgguro gumada al númgro
de años de duración d€l próstamo no podrá dar como resultado
una gdad superior a los 65 años. En esl6 Supuoslo no so podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en eslado d€ buona salud, siri s¡ntoma de enf€nn€dad,
y no padecer n¡nguna enfgrmedad de caráclgr evolulivo n¡ sstar, 9n
la Fecha de Electo del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tál y como éeta queda defin¡da en las prcs€nt€s

Cond¡c¡ones Part¡culare§.
6) Cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o ester en s¡tuac¡ón de alla en

mulualidad, ñontepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leglslac¡ón
dqtelm¡nc.

7) Adgmás para la cobortura do D€6€mpleo:
8l No corocer, o sstar en s¡tuación dg conocer que se va a produc¡r la

extinción o suspéns¡ón óe su rshc¡ón laboral por cualquigra de las

cáusas que dariañ derecho a la Pregtac¡ón do Degempleo on bas€ a
osla pól¡zá.

g) Además para la cobertura del riosgo de lñcapacldad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecor n¡ñguna enfoamedad ds caráclor evolullvo.

2,, SUMA ASEGURADA
La Suma psegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre l¿ cuota

ord¡naña mensual del préstamo üflculaclo a esta póliza de seguro que, en el

momento de producrrse elsinieslro, esluviese pagando ela§egurado.
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Se enlenderá que no foman parte de la suma a§egurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios. con exclusión, por tanlo, de los inlereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisione§ o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumpliñierto de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El ¡mporte do la suma asegurada no seÉ suporior, gn n¡ngún c¿so, al

¡mporte má¡lmo de 1.800 C
En cáso ds qus 3e produjgra una novac¡ón dsl pr6stamg que conllsvara el

¡ncrcñento del capital prsstado, supondrá la anulac¡ón de la prs§ente

pól¡za. En estos c¿sos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la priña no consuñlda.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya reallzado amort¡zac¡ones parciale6

del prártamo, la Ent¡dad Asgguradora procedsá a adecuar la suma

asegurada de coñlorm¡dad con lo establec¡do en el apartádo 8 d€ las
presentos Condic¡one§ Particulares-
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal

. Para la garañtia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emploo se establscs un

pedodo do carencia inic¡al de 60 dias nat¡trales, a contar de§de la

fecha de ef€cto del seguro. A eúectos de comprobar que sn el

moñento dol acaecim¡eoto del §in¡esl¡o ha fanscunido el poriodo
de carenc¡a in¡cial,3e gntondsrá quo la situac¡ón de desompleo se
producg €ñ la fecha on que se produzca la extinc¡ór o suspeng¡ón
do la rol.c¡ón labqral por las caus.s soñalad8 en esta póliza, y
ademá9 sea acrcditado por ol Sew¡cio Público ds Empl€o Estatal u

organismo públ¡co que lo susütuya.
. Par.la garantía de lncapacidad Temporal se ostablecé un periodo de

carencia inic¡al do 30 días naturalqs, a conbrdesde la ñscha do ofscto
del seguro. A efectos de comprcbar que on el morñento del

acaec¡miento del s¡n¡eslro ha lÉnscur¡ido el pgriodo de car€ncia
¡nic¡al, se eñlenderá que la s¡tuac¡ón dg lñcap.cidad lemporal 9e

produce en la fecha en la quo la onlermodad causante de la

lncapac¡dad hublera s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análogq o méd¡co o facultativo
autor¡zado yas¡lo ralfquen los ssrvic¡os méd¡cos dql aseguradors¡
se cons¡derasá necesar¡o, En los supue6los en lo§ que la

lncapac¡dad Tomporálss deba a un acc¡dents no 9e aplicará caronc¡a

¡n¡c¡al alguna.
. Para la gaEnt¡a dq Hogpital¡zaclón so ostablscs un periodo de

carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naluÉl€s a contar desde la focha de efecto
del seguro. A ofectos de comprobar que en el momento de

acaoc¡m¡enlo dgl s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de car9nc¡a

¡n¡cial, 9e €ntendorá quo la s¡tuac¡ón de Hosp¡tallzac¡ón 3€ produc€

en la fqcha que apar€zca consignada en el ¡nfome ds ¡ngreso en el

correspondignte estableclm¡enlo hosp¡talario en ql que el

fomador/Asqg urado se encuentrE ¡ngresado.
3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida l¡rvolúntar¡a ds
Empleo subeigu¡€nt6 a una situac¡ón anterior de Pérdlda lnvolunt¿rla dé

Emploo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zacióñ po¡ parte de esta pól¡za, so
procederá al pago de ñuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

sgtado vinculado de folma activa a una nu€va relac¡ón laboral como
trabajador por cuénta aiena por un poíodo m¡niño de 160 dias naturales

¡ninteÍumpidos y haya superado el pe.iodo do prueba establecido
corrcopondionle a 9u nueva relaciór laboral. En caso contrario rro se
pagará cant¡d.d alguna,
En el supuesto de producirse lncapacidad6 Temporales subsigu¡entes a

una anterior lncapacidad Ternporal qued¡o lugara ¡nd€mnizac¡ón pgr Partc
de esta pól¡za, la aseguradola proc€dgrá nuevañeñte al pago de
prestacion6 lranscurridos tE0 dias naturales, ¡n¡ntsr¡umP¡dos gn

situaclón de aha sn el ég¡msñ correspond¡€nte, degde él lin de la úll¡ma

incapac¡dad tompo¡al siempre que la enfetmedad causante sea la m¡sma
qúe orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte do

€sta pólha. Cuando la lncapacidad Tomporal Súbsigu¡ente 3€ deba a una

enlom€dad d¡st¡nta la Geguredora proc€d€rá nuevañonte al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡do§
9n 3¡tuac¡ón de altaen el.égimen co.r€6pond¡ente, desdeel fin do la última
¡ricápacidad lemporal.
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En el supuesto de produclr§e lñcápácldad€s Temporalss subs¡gu¡ent€a
deb¡das a c.usas 5cc¡dsntalss no habrá pg.¡odo d€ cár€ncia.
En el supuesto dE produclrs€ Ho6pita¡¡zaciones subs¡guientss a una
antorior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indomn¡2ac¡ón por parte de
s.tá pól¡za, la ageguradora procederá al pago de pEstaclones
transcuffidos 180 d¡as naturáles ¡nintsrrumpidos, s¡ gnconb'ars6 eo
B¡tuác¡ón de Hospital¡zác¡ón tal y como se descr¡be on la prÉento póli2a,

dords eltin dgl úlümo alta hospltalarla por la cual ol asogurado hubiees
ertado porclblendo la conespondignts pr€§tag¡óñ sier¡pr€ qu€ la

ontumedad causánts ssa la misma quo originó la Hosphallzaclón que dlo
lugar a h ¡nd€mnizac¡ón por páno ds esta pól¡zs. Cuando la

Hosp¡t l¡zac¡ón Subsiguiente se deba a ura enfermedad dlst¡nta la

assguradora prccadsrá nuovaír€nte al pago do prsstac¡ones cuando
hayan trañlcurfldo 30 d¡as nsturales ¡n¡ntetrump¡dos 3¡n gncontt?Ée on

s¡tuación ds Hogpitalizac¡ón.
En el supu€ato do producirso Hostitalizac¡on6 subs¡gu¡entes debidas a
causd acc¡dsnlals3 no habrá por¡odo de carercia.
4 - DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

lérminos previstos en esla Póli¿a. los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación bboral del TomadolAsegurado en el momento

en el qL¡e se produzcá els¡n¡estro.
4.í. pÉRDtDA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduckja 5u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cau§a disfnta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuos con un codrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cau§e baia. con unajomada no

¡ñferior a 25 horas semanales coiizando en e! Régimen General de la

S€guridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Arblico de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibieñdo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estalal. (Desemp¡eo en su ñivel contribulivo que otorga el Servicjo

Público de Empleo Estatal.)
Si en e, que en el momento de irrcunir en la siluacjón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de coñtingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esla garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribulivo
4.,'.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dias nalurales consecutjvos en siluac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado. computados a palirde la bcha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. Ds no psfmanocor los 30 d¡as coE€cutlvo§ en
situac¡ón de Pérd¡da lrvolunt rla dol Empleo, la Entidad Asegurddora no
abon.rá cant¡dad alguna.
La guma asggurada se abonará al Bonol¡c¡ario designado en la preseíte
Póliza con ol l¡m¡to máx¡mo ds 12 pagqs consscut¡voa o 30 pagos altsmos
sn totál y s¡smpre que d¡cha sltuac¡ón de desompho ocura durants la
vigencia del s€gufo, haya transcurido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunslanclas:

E8!!.eié!-Eel33 te!sE!:
a. En ünld de expedieñte de regulacióñ de empleo o despido coleclivo.

b. Por fallec¡miento o incapaciJad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delcontÉto de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del conirato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los aÍlculos 40.1 (moülidad geográÍca). 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo), 45.1.n (por decjs¡ón de la lrabajadora qrc se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (exlinción por ¡ncumplimiento del empleadoo de¡ Estatulo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oc1ubrc).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expedienle de Égulación de
empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento

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

El derecho a devengo de la indemnr2acrón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad Iaboral remuñerada, aún de manera parcral

en los términos descritos por la normaliva labora¡ española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
I NVOLUI'¡TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al

fomador/Asegurado qLre se encuentrc en cualquiera de las siguienles
sftuaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€dido y no reclañe qn tiempo y lofma
opoatunos contra la dec¡sión emprcsaíal, salvo porext¡nc¡ón de
coñtrato derivada dg €xpediento de regulación de empleo o de
desp¡do colsctivo o basado en las causas obict¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.D.L.ZZ115 de
23 de octubrol.

b) Cuando 9u contrato de trabajo se sf¡nga por jub¡lac¡ón dsl
empresario empleador ind¡vidual de¡ Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón dol tiompo conv€nido y/o fnallzac¡óñ de la obra o
serv¡cig gbjeto del coñtrato.

c) Los trabaradores llos do carácter d¡scontiñuo en los psriodoG
en quG carezcan ds ocupac¡ón sfectiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por
sentenc¡a filme y comun¡cada por el smpleadff la techa de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal dorecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 prev¡stas sn la lgg¡slación vigsnte.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rg¡ngr€§o al puealo de t "abajo on
€l caso en quo la opción enlre ¡ndsmn¡zac¡ón o r€admb¡óñ
correspond¡era al trabajador o se ostuv¡era en excedenc¡a y
venciora el por¡odo füado para lá m¡sma.

f) La extinción del contrato laboral duranle el periodo dé prueba, la

iub¡lac¡ón ant¡cipada y el pa¡o parc¡al con una reducc¡ón ¡nfodor
al 50% de su jomada laboial, o cuando la ¡ndqñnizác¡ón por
desp¡do cons¡sta on una renta temporal pagadera en momoñto
dol desp¡do hasta la focha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lación (prs¡ubilac¡ónl.

g) S¡ El fomadodAsegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del omple¡dor, ss €xceptúan de osto supussto los
compleméñlos salariales pactados colectivamenle en los
exped¡enles de su3pens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndomn¡zac¡ón sea menor del $% de la
legalmeate ostablec¡da.

¡) Cuando eltrabajado¡ c6se volunlar¡amente su puesto de traba¡o-
j) Cuando la extlnc¡ón del conlrato r€a doclarada procedente por

sentenc¡a frme, o s¡6ndo asi not¡ticadg al fomadorlAsegurado
por parte del omprosar¡o, esle no haya reclamando en tiempo y
forña deb¡dos.

k) El d€§pido s¡n derecho a dG€rñpleo del nivql contribuüvo d6l
Serv¡c¡o Público de Empho Estatal(on adelante SEPE).

l) Si la prestación de Dgsempl€o de n¡vel contr¡butivo del SEPE se
recibo on foma de pago ún¡co.

m) Cuañdo el TornadodAsegurado se aco¡a voluntariamente a un
Erpod¡orte de Regulacióñ de Eñpleo.

n) Si la Relación Laboral del TomadorrAsegurado lo fuera con una
eñpresa proplod.d dql árnb¡to faír¡l¡ar de ást6 hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o afnidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta 6l segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercsr grado ds afin¡dad fuera el
administrador de la efipresa; y también s¡ 6l
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o reprsssntac¡ón
dlrecta or los órganos dc administrac¡ón de la Soc¡edad.
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CONDICIONES

PARTN ERS
SEGURO DE P

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluaoón flsica reversible) del estado de s¿lud del

Tomador/Asegurado constatada rnéd¡cámenle, debida a un a@¡dente o

enfermedad, y que determina la impo§ibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su volurfad.
Estarán asegurados frente al riesqo de inc¿pacjdad temporal el

TomadodAsegurado que en el momenlo de incurrir en dicha siluadón tuv¡era la

condic¡ón de aulónomos Ctrabajadores por oJenta propia) que cot¡cen o no en

un Rég¡men distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajenacon un contralo laboraltemporal, trabajadores por cuenla ajena

con un contralo laboral indefnido que no eslén clbierto§ por la garantla de

Pérd¡da lnvolunlana de Empleo y tunc¡onarios públicos, s¡empre que el

accidenle o la enferÍÉdad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

oriqen u oqrnan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo alpenodo de carencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la coniratación, debe enconlrarse en buefl e§-

tado de salud, sin sintoma de enlermedad y no padecer n¡rEuna enfermedad

de carácter evolulivo nisertitulares de una prestación periódica o preslac¡ón por

invalide¿.
4.2.I, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30dias consecutivos en siluación de lrÉapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurrido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos suc€s¡vos por esta prestac¡ón se real¿a¡án porcada periodo completo de

30 días naturales coñ$ecutvos en los que el Tomador se encuenlre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zac¡óñ cesará en el momento en que el

TomadoíAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acl¡üdad
remuneEdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber

ahanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por clrenla propia. y lambién si su estado pasa a ser de

lnc¿pac¡dad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enferñedades almismo tiompo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario des¡gnado en las presenle§

Coñdiciones Part¡culares @ñ el límite máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pago§ altemos en total y siempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencia delseguroy haya lranscurrido el periodo de cárencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lñgreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en ún establecimjenlo ho§pitalario eñ condic¡óñ de paciente, ya seá por

enfemedad o accideñte y con la fi¡alidad de someterse a lratamientos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegúrado:
. Que en el momento de producir§e el s¡niestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aql¡ellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniesfo no

tengan n¡ngún üpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cueñla

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén eñ el momento de la

contralaciónde baja laboralpor razones de sal¡ld, nihayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias coñsecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneflciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un perjodo de 7 dias de probada Hospitali¿ación y uná vez
transcurridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo mmpleto de 30dias nalurales coñsecutivos dicha siluacióñ. De no
pemanecer los 30 d¡as consecutivo§, en s¡tuac¡óñ do Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad asqgur.dora no abonárá ca¡t¡dad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Pañiculares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal

ocuna durante la vigencra a,el seguro y haya Íanscurido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANNAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideEción de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuenlemeñte, no se pagará prestaciÓn aiguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enfermedad6, les¡one6 y compllceclono§ causadas d¡.ecta o

¡fidirectamentE pof voluntad dol Tomador/Asegurado o
d€rivada de ¡a realización dg actos nqtoriamgrto t€ñerarlos
que gntrañen gÉv€§ r¡osgoa para la salud.

b) El embarazo, pano o aborto así como los pefiodos ds dsscánso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de mateñ¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AsoguEdo ss encuenke
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, dtogas toxicas o estupGfac¡ert6;
los qug ocuran en s!¡tado de perturbac¡ón mental,
sonambulbmo o on desatio, lucha o dña, sxcgpto caso probado

de legít¡ña def€ñsa; así como los dor¡vados ds una actuac¡ón
del¡cliva del Tomador/Assgurado, declarada judlclalmente, o su
res¡stenc¡a a ser détEo¡do.

d) Cualqu¡er enlormodad, dolsnc¡a, estado o l€s¡ón por la que ol
Tomador/Aregurado haya rocibldo diagnósl¡co y/o tratamiento
do un médlco en lo3 l2 mos€s antEr¡or€s al ¡n¡cio do la cobsnura
d6 la presents póliza con anterio¡idad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las socr.Élas producidas por ellas, as¡ como los
dofectos de nac¡mionto y las enfsrnedades congÉnllag.

o) Las intsrvenc¡onos qu¡rúrgica6 y tratam¡ontos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que no soan ossnc¡als por razon€§ mádlca§ y

sean domandados pof el Tomador/AsoguÉdo por raon€§
ps¡cológ¡cas, pe¡sonahs y/o e6tétlcas, s¡€mprs que no se deban
a secuElas de acc¡dentes produc¡dos con postea¡oridad a la

f6cha de efscto do la cob€rtura dol s€guro.

0 Dolor lumbar, carvical, dorsal, sacro y ciáticg, a§í como
cu.lqu¡or otrc procsso Patológ¡co que ienga como
manifestación única el dolor, salvo que ex¡stañ evidenc¡as
obj€t¡vadas por ostud¡os mád¡cos complEñentaño§
(rad¡ologias, gammagrafias, 6cánoro§, T.A,C, etc.) que

deñu6tren la existoncla de alterac¡ones y les¡ones que

lusl¡ffquen ol do¡orcausa de ¡a ¡ñcapacidad tcmporal.
g) Cstaleas, enterm€dadqs p6¡qu¡álricas y mentalss, ¡ncluyendo el

€§trás, ansl6dád, dopr€s¡on€s y afecc¡oñes s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afeccionos hayan sido
diagnosücádas y tratadas por un mád¡co e§poc¡al¡sEl
(p3iqu¡atra).

h) Lar enfefmedades o lg!¡ones dotivadas de la prácü€a
prolss¡onal de cualqu¡er dopole, do la partlc¡pac¡ón en apueBtas
o compet¡c¡ones, y d0 la pácticá como aficionado o protes¡onal

de activldade! d€ alto riesgo, ati cqmg los acc¡doñtes derivados
de la coñduccióri d€ vghiculos s¡n ol cor€spond¡€ñtg permiso

sxpsdldo por la autoridad comp€t€nte y los acc¡d€ñt§ aóroos a

oxcepcióri de lqs vuelog comerc¡alE! en llnoa rogular autodzada.
i) Las cu¡as dg r€poso, termalss o d¡etátic¿9.
j) Aquallog A3ogurados que estór perclbiondo una P€ns¡ón de

inval¡dgz o quo e3tén tramitandg 6ñ el ñomeñto ds la

coñtr¿tac¡ón dsl sEguro la lncapac¡dad p€mañente absoluta.
5, INCOMPANBILIDAD DEGARANTIAS:

Las coberturas de Ped¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapacidad Tempqr¿l
Hospital¡zac¡ón son oxcluy€ntes entre si depend¡endo d€ la sltuación

laboral en la que se sncuentre el Tomador/Asggúrado en el momento de
producirse cl siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado 6sté

cub¡orto por Pérd¡da lnvoluritaria del Emplso no podrá ostar cubietto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospilallzac¡ón e igualmente on el resto de

los supuostos en que el Tomador/Asegurado pugda estar cub¡erto por
lncápac¡dad TeÍiporal y Hospitallzación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A fOOAS LAS GARANTIAS

el Benefdario ño lendrá derecho á¡ cobro de las preslac¡ones por

Pérdida lñvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngenc¡a se
produce, o se dedva o es consecuencia d¡recta o indireda de:
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,. Los r¡ssgos sxtraord¡narios auioto§ a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorclo de componración de Seguros.

2. Los que no dsn Lugar por LCS.

3. Los h€chos dedvados de coofl¡ctos a¡mados, haya o no
proced¡do dsclarac¡ón ofic¡al de guorra.

4. Las consesuonc¡as d¡rectas o ¡nd¡rscta dg la reacc¡ón o
radiecióñ nuclear o contam¡nación rad¡acüva.

5- Sulcld¡o o ¡a tentaüva dql m¡srfio duranle la primora anual¡dad ds
seguro.

6- Losslnlestroscausados ¡nt€ocionadamente/voluntariamente o
pof mala le del fomador/Asegurado, Las consecuenc¡a§ de un
acto d6 ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡goncia grave del
Tomado/Asegurado, decla.ado asi ¡ud¡c¡a¡rn€ntE

7. Los siniestros ocun¡dos corño consecuenc¡a de lemblol€§ de
tiora, erupc¡ones volcán¡cas, lnundác¡ones y otros fenómgnos
sisñ¡cos o Írgt€orológicos ds caráctqr extraotd¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prlma pagada.

9. Los Califcado3 por el gobi€rno de la nac¡ón cqño calam¡dad
Nacional o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandoñ¡as.

10. Las consecuenc¡as dg gugrra§ o do otlas c¡rcunstanc¡as
extraord¡nariaa y aquéllos otros ruPuestos quo tengan la

coñ¡doaac¡ón dg fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto eo el
articulo 1.105 d€l Código Clv¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tadfe de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnica del segú¡o en cada momento y puesla a disposic¡Ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resúlte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impue§los

y rccargos que sean en todo momeíto legalmenle reperculibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima ún¡ca para toda la duracióñ del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en cor rario establec¡do en la póliza, el
aboño de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicjl¡aciÓn de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguao no enkará eñ vigor. En este

caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ ca§o de

siniestro.
8.. MODIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡cá podrá realizar las

modillcaciones que se establecenen elpresente apadado. Eslas modifcaciones
unavez noiifcadas yaceptadas porla Eñtidad A§eguradora en un plazo máximo

de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón

de financiac¡ón vinculada alseguro dará lwar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Eñtidad Asegúradora, de la parte de
pnma no consumida menos el importe corespondieñle a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realazado el exlorno de la prima, la Ert¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modil¡cac¡ón de la surña aságurada. La amortización anlicipada pardaldel
préslamo dará derecho al TorÍador/Asegurado al reembolso de la parle de la

pnma no consumida correspondienle a la parte amortizada anticipadamenle del
péslamo menos el impone conespond¡ente a los rec¿agos e impueslos

satisfechos, coñtinuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del

importe delpréstamo pendienle de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la po[za lras la amonrzaqón parcial realtzada por el TomadoíAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un pedodo mfnimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de

años de duración de la operación de fñarrciación vinculada no podrá dar como

resu¡tado más de 65 años-

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el prjmero de los siguientes evenlosl
a) La fecha en la cual todas las car¡t¡dad9s deb¡das por el To-

madorrAs€gurado a la sntidad prest¿m¡sta por sl Contrato
d€ F¡nanciac¡ón v¡ncuLdo a ostá póliza de soguro fusran ¡s.
eñbolsadas a la Eñt¡dad Prsstañ¡sta.

b) Al alcanzaBs la fscha ds torm¡nac¡ón delContr¿to ds F¡nari-

ciaclóñ vinculado e ssla póllza, aunquo no ss hubloEn re.
embolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
misño.

c) La lscha en que el Contrato de Flnanciaclón v¡nculado a esta
Póliza de seguro term¡ne pqr cualqu¡er causa.

d) La techa sn la cual elAsegurado alcance la edad de 55 años,
o en la fecha on la que ss cgse en toda act¡vidad profeslonal
rgmungrada, o 9n Ia fecha dg jubilación o de prgjubilac¡ón
cualquieaa quo ssa su causa, oxcepto pala la garant¡a ds
hospitalización.

e) La tucha de tálloc¡m¡snto o ds dgclarac¡ón del 6tado de ln-
capacldad Permanente del Asegulado en cu¿lquiera de sus
grados o Gian lnval¡dez.

0 La fecha en la que ss produzca una subrogac¡ón, cas¡ón de
la pos¡c¡ón o cu.lquior transm¡sión ds lo3 dorechos y obli.
gac¡ones dg las part6 que ¡nterv¡enen en el Contrato do F¡-

nanc¡ác¡ón.
g) As¡mBmo, la cobertura tsrminErá sn la fscha en la quo el

Asoqurador haya pagado ol lrúmero máx¡mo do P¡6tacio-
nes consecut¡vas g altgmas por lncapac¡dad T6mporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han ffrado en esta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL §EGURO
E¡ contralo de seguro sólo podrá ser resciMido en el supuesto de amorlizaoón
tolal anticipada de la operac¡ón de fnanc¡ac¡ón a la que se encuenka v¡nculado
e¡ seguro. En eslos casos se procederá segün lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión antiqpada del seguro, esta lomará efecto en el
momento en el qúe se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo-
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Poa agravación del r¡esgo. Una vez comun¡cada esta c¡rcunstancia a la

p.seguradora, ésla podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertr. de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de qu¡nce días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
sigr]ientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. LaAseguradora
podrá, igualrnente, resciñdir el clntralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del d¡a en que luvo
coñocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en elarllculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la pnmera pr¡ma no ha sido p¿gada, o
la pdma única ño lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a Esolver el contrato o a exigrr el pago de la prima debida eñ vfa eieculiva
con base en ¡a póliza. Salvo paclo en contrario, si ¡a prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siñieslro, el asegurador quedará

liberado de su obliqac¡ón.
Si el conlrato no hubiere sido resueho o extinguido conforme a los pár.afos

anteiores. la cobedura vuelve a tener efecto a las lEinticualro horas del
dia en qL¡e ellomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecido en 6l art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partss pu€den oponerse a la pronoga d€l contrato med¡ante
una notificac¡ón oscr¡ta a la olra parts, etgctuada con un plazo de dos
mo6os de ant¡c¡paclón a la conclus¡ón dol p€íodo dql ssguro cn cuño
suando la oposición a la prórgga sea ejercitada pgr la Entidad
Aaeguradora o bieñ coñ ur m€6 de antelac¡ón cuando la opo6¡cióñ a la
paórroga sea sjecutada por sl Tomador/Asegurado.
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PARTNERS

I1., PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones siel pago de la pnma un¡ca no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la

conespond¡ente cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestacjones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o

empleados üslen al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el

Tomador/tuegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cualquier
avedguacrón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplim¡ento de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposiciÓn del

médico o personal facullatvo en c¿so de siniestro por lñcapac¡dad Temporal.

La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sinÉstro es la sioLriente:
PÉROIOA INVOLU-NTARIA OEL Ei]tPLEO
En Ia aoertura d6l s¡n¡estro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y complela que juslifque a¡ menos 30 dia§ en

desempleo.
- Carta de noliÍcációñ de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Cerlifcádo de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desqlose de la liquidac¡ón e indemñzación efecluada por la empresa. en

papélde la empresa y debdamenle frrmado y sellado.
. JLrstmcañle corespondienle al tñgreso de la 'ndemnizac¡ón.- En caso de SMACiJUEZ. Acla de Concrliación, Demanda y SentencE

Judicial.- En caso de E.R.E-. autoriz8ción administrat¡va y comun¡cáción de la
empresa al lrabaiador.

- Caña del SPEE aceplando el pago de la preslación con el penodo
recofiocido.

- Rec¡bo del péstamo p¿gado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Paestaciones.- Cualquierotra documentación sustitutiva de la anteriomenle rdac¡onada o
que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dels¡niestro
- Justiflcante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Eñ la aD€duaa del S¡niest.o:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cueñta ajcna),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autÓnomo, documento
acreditativo de estar inscrno eñ el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Pales de baja que acredrlen la rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. qL.re

iuslfiquen al meños 30 dfas en incapacdad.
- Hislorial Clinico o Certrfcado Médico donde se delalle la lecha de

diagnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especificamenle si existen antecedenles relac¡onados
con las c3usa§ de la incapacidad y las fechas de diaonóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡¿ación inlome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
diligencias judicrales y/o atestado y/o copra del ce(ificado emitido por la
émbresa si se lrata de un acctdenle labora'.

- Re¿ibo de¡ préstamo pagado a la fecha delsinrestro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar la$

pfeslaciones
. Cualquier olra documentación suslilultva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En lá cont¡ñuación del slnieslrc:
- --Uáms r¡866¡m¡¡i¡ru¡aA¡ba periódico§.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
BOSP|fAL|ZACtON
En la aoertura del giniestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de ¡o haber trábajado

ñunca. infome sobre la inexistencia de situaciones de alla em¡tido por la

Tesorer{a Generalde la Seguídad Social.
- Pane de hospitalización con especifcációñ de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que iuslifqúe al menos 7 dias de hospitalización.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PRO ECGIÓN DE PAGOS
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Hislorial Clinico o Cerlificado l\¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes re¡acionados
con las causas de la hospitaliz¿ción y las fechas de diagnósljco de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accjdente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del cenificado emit¡do por la

empresa si se kata de un accidenle laboral.
Recibo del préslamo pagado a la fecha del saniestro.

Just¡ficante de la t¡tularidad de Ia cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documeñtación suslitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

- Pártes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si luera procedente el rechazo de un s¡nie§to con postedoridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el fomadodAsegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

§atisfecha§ más,os ¡nlereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡b¡do la documentación y las prrcbas requeñda§, por parte del

Tomador/Asegurado o d Benefciario. En caso de que no se eñtregara dicha

documenkc¡ón, elAsegurador no eslará obligado a pagar PrestaciÓn alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pelinentes prueba§ de

que el TomadoíAsegurado se hallaen algunade las situacione§ de lncapacidad

Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fjadas en la defnición estab¡ecida

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

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perluic¡o de
que el fomado/Asequrado pueda ¡niciar el proced¡mie o de reclamación desde
el momento en que se encuenfe en siluación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guienles

fechasr
. La fecha efi que el Tomador/Asegurado cese en su situaciÓn de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicfadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en dicha siluación.

. La fecha en que a Eniidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones má¡imas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado eñ esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Eenefciario eslablecido en las preseñtes Condiciones

Parliculare§.
I2,. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5
de la Ley 20120f5 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia de las enladades
asegúradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios. asi mmo sus derechohabientes, están facultado§ para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la

Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensione§ con domicil¡o en el Po

de la Ca§tellana .t" 44, 28046 [,'ladrid y con página web:
www.dosfo.ñineco.eskeclamaoones/index.asp conlra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésla realiza práct¡c¿s abusivas o lesiona los

derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, 9e adviene que, para Ia adm¡s¡óñ y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber fomulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Servic¡o de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad AseguEdora, o que haya lranscurddo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamacíones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡Ón
de coneo electrónico !eEbMq9890!!pp3!hgl§É! tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por

dicho deparlamenlo podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del
Cliente de la Eñtidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
c./Velázquez n"80, 1"0. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
redamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración ñe@saria en la inslrucc¡ó¡ del procedim¡eñlo de

resolución de las quejas y reclamaciones y a ac€plar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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Defensor del Cliente emila y que tengan ca.ácter vinculante para CNP
PARTNERS,

125 La presentación de reclamación anle el Defensor del cl¡enle de
CNP PARTNERS asfcomo su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de lutela
judicial, el recurso a olro mecán¡smo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier_momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la ñomlatva aplicable en materia de
proteccjón de dalos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del

Parlamento Europeoy delConsejode 2Tdeabrilde 20l6relalivo a la protección

de las personas flsicás en lo que respecta al tratamiento de dalo§ personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegur¿do de la
Póliza, de manera expresa, inequfvocá y prec¡sa de lo siguiente:

INFOR ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable del tratamlenlo do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rño rnfoamac¡ónadic,onal
F¡nal¡dad def tratam¡ento dg sus datos
F¡nal¡dad Priñcipal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+¡nfo información adicional
Legiümación para el tralambnto d€ 3u3 datos
La baso logal para el tratam¡ento de sL§ dalos 06 la ejecución dol contrato
des€guroen los términosque figurdn en las condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato do Ssguro y Ley de Ordonacló¡, Suporvls¡ón y
Solvenc¡a de entidad€s as€g uEúgras.
+rnfo: inlomación ad¡cional

Destinatari06

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reasegurador¿s y/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicio§ relacionados

con el contrato de seguro susc¡to (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con §u conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, perilos, etc..), con lo§ que CNP Partners se

compromete ¿ suscrib¡r el corespondae¡le contrato de t¡atamiento de datos.
r' ¡,hdiadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ario paÍa el cumpl¡miento

de las obligacjones de supervisióny/o para gesl¡ón administraliva y geslión

cenlralizada de reorrsos informáticos.
Transfersnc¡as lntemac¡o{rales provbtas: Salesforce.com EMEA Limled y

empre§as del Grupo sa¡esforce. salesforce e§ una empresa proveedora de

servicios informático§ de CNP Parlners.
+irfo información adicional
Derschos
Acceder, rectificary suprim¡r los dalos, asÍcomo otros derechos como se explica

en la información adicional.
+info' rnformación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Respqnsab¡o d€l tratdnlo¡to de sus datgs
Oato6 do Contactol
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electróñicoi alencioñ@cnpparlnerc.eu
Deleqado de Protección de Dalos: dod.es(acnpparlners eu

F¡nalidad dsl katam¡ento

¿Con qué fnal¡dad tralamo§ su! datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal', 16 Dalo§ Personales serán

tralados para:

' Valorar, sehccionar y tarillcar los riesgosi
. En su ci¡so, para la realizacjón del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su ca§o mantenef actualizados sus datos para e§te ñni
. Suscritir, cumd¡ry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestiona. y dar segu¡m¡ento admin¡strat¡vo alcontrato de seguro hasta la

en¡nciónde las obl¡gaciones jurfdic€E de las partes bajo el mismol
. Presentar al cobro las primas que deba abonaa el Tomador bajo el contrato

de seguro y emúr recibos relalivos a hs mismas:
. Tramitación de los siniestros {incluyendo prestación de servicios por

te.ceras empresas conlraladas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siñieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

' Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesl
. Realizarevaluaciones del riesgo, sdvenc.¡a y posible fraude de fo.ma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er mornerto de la
vigencia del mismo, incluyendo, habjda cuenta del anterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con fclEros sobre
sdvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir coñ obligac¡ones preüstas en la Ley. incluyeñdo aquellas que
obliguen a la Ertijad Aseguradora a ¡dentíñc¿r al Tomador o cuando su
tratam¡ento eslé basado en una habillación lega¡;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en anális¡s de merc€dos
objetivos y peúlados confines actuarial€s para la detemiñacjón de la prima

en la 3uscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada ¡os lecursos irformáicos

(aplicaciones, ervidores ¡ncluyendo aqréllos que eslén en la nube) o para

fnes adm¡nistralivos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicsc¡ones come.ciales sobre los p¡oduclos de CNP
Panners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá lratam¡6nto§ ad¡cional6s podemos realiza¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tElados para remitirte oiertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformacióñ Sobre

las acciones de marketing que CNP Partners \raya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgutar. c¿mpañas, proyectos, soÍteos, concuftios. eventos de
cualquie. tipo y temátjca), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser fatados para la elaboración de
perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y r¡ecesidades y, en su c¿¡:io, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tjempo t¡atrarerrog su! datog?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mañtenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentamiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cualqu¡era de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Rerponsable de
Tratam¡ento.

'/ Si ha dado su consentmieñto, podremos tratar sus datos para rem¡t¡le
ofenas cqnercia¡es de CNP Panr¡ers por medios electrón¡cos, asl como
infomacjón sobre productos distintos a los contralados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partne¡s vaya a llevara cabo (enlre 106

que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorteo§, concúr§o§, eventos de
cualquier tipo y temálica), la real¡zación de encuestas de salisfacción y
envfo de nev/sletters (todo ello inc.luso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de markeling con ei objelo de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar produatos en base de dichas
preferenc¡as y rEces¡dades.

CNP PARTNERS
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Los tralamientos establecidos en los dos párafos añteriores podráñ llevar§e a

cabo hasla que nos solicite sLr opos¡ción de conformidad con lo establecido en

el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sl§
datos?" indic€do en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón pafa Eltfatam¡ento do sus dalor
¿Por qué pod€ños tratar sus datos peBonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de su contralo de seguro. En

caso de negativa a facilitar dicho§ datos o a qLe sean t.alados, no será p6ible
la celebración del contralo de seguro y/o gestióñ del contrato.
Adicionalrnenle, sus datos seráñ tratados por los siguientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusu¡a deltratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partnec por medios electrónicos asicomo informaclÓñ

sobre productos distrnlos a los contralados, para informarte sobre ac¿iones

de marketirE (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,

concuÉos. eventos de cualquier tipo y temáica) y/o realización de

encuestas de satisfacción y ne\ /sletteñi (lodo ello induso por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing cor el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so. y entre otfas,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclo§ en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una obligación

Iegal. de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que aplique al contrato de

seglro suscrito, enlre olras, la Ley de CorllÉlo de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desar¡ollo, Ley de l\4ediación de Segu.os, Ley de Comercial¡zación a distancia

de servicios fiñanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 20i5/35 de la Comi§ión,

de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se completa la Direcliva 2009/'138/CE. asi

como los Reglamentos comunitarios de ejeclción de solvenc¡a ll, Directiva UE

20'16,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documento6 de dalo§ fundamentales relativos

a los produclos de inversión minor¡sta ünculados y los productos de inversión

basados en seguro§, en su caso. Real Decreto 158€y1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Regtamento sobre la instrumentación de los

cofipromisos por per§iones de las empresas con lo§ trabajadore§ y

benefciados, asi como cualqu¡er otra Ley ql¡e se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en qlte exisla un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, sihaac€ptado la cláu§ula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a coÍruñicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,

intermediación a laavés de internel, y plañes de peñsiones, infomade 9obre

acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campafias, proyedos,

§orteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) asf como envlo de

ne\,v§letters, porcualquier medio (enlre otfos, postal, leléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡,IUNIry, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusLla, sus datos únicamenle los tendrá CNP

PARTNERS.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PR ECCIÓN DE PAGOS

MIURALÉZA DE! R|ÉSCO CUolERfo NoVlr
COIICEPTO PORET CUAL 5E ASEGURA Pd4¡1APrcPI¿

f mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ce§ión de c€nera,

escisión y lransformadón.
La transferencia lñtemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismase§tén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Sale§force, que ofrecen un

nivelde prolección equiparable al español y contarán con toda§ la§ garant¡as y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.

Mantendremos actualizada la infomación sobre lransferencias internacionale§
que se vayan a rcalizaa en un futuro en nuestra v/ebl

https://www.cnppartners.es/politica-de.pdvac¡dad/
Dsrechos

¿cuáles son sus derechos cuando nos lacilite sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
per§onales que les conqeman o no.

Las peGonas ¡nleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales

(dorecho de acceso) asícomo a solic¡tar la rectificación de los datos inexaclos

(dorecho dg reclmcac¡ón) o en su caso, su supre§¡ón cuando, enke otros

motivos los datos ya no sean necesario§ para los fnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
Endeleminadas circumkncias, los interesados podrán solicitarla limilación del

tral,amiento de sus datog, en cuyo caso, Ún¡camente los consetuaremos para el

ejercicio o la defensa de Eclamaciones (derecho a la l¡mitación d€l

tratamlontol.
En determ¡nadas circunalanc¡as y por mot¡vos Flacionados con su
s¡tuac¡óñ particular, los ¡ntsrcaados podrán oponeÉo al tratam¡sntq de
sus datos. CNP Partners dsJará d€ tratar lo3 datos, galvo qus obgdezcán a

mqtivos logitimos o ol o¡erc¡c¡o o defersa de po§lbl€6 r§clamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimenlo (derecho dq

revocación del coñssnf m¡onto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra erfidad aseguradora
(dsrecho a la porlab¡l¡dad dq los datos), se podrá realizar, pero sbmpre que

cumplan con los requisitos para que §e pueda eiecúar la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben §er comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder e¡ecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos)

Puedes ejercer todos estos derec¡os a través de la siguiente d¡rección de e'
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartnerc.eu indicándono§ que es lo que ñecesita en

lelación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición porcorreo ord¡nano:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
servic¡o de Atención al Clienle

Canera de San Jerónimo no 21

28014 [rad.id
Porfavor, no olvide indicar que se pone en cortacto con nosolro§ en relación a

la prolecc¡ón de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a §us pet¡ciones o qu¡ere presentar

una reclamac¡Ón lo puede hacer a través de email

reclamaciones@cnppartñers.eu o a lravés de un escrto en el domicilio antes

ind¡cado pero dingrdo alSetuic¡o deAtención de Redamaciones. En todo caso'
puede acudir a la agencia española de protecdón de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

página v.¿eb puede encontrar información adic¡onal y comdemenlaria sobre

todos e§tos derechos, le adjuntamos un link a su página !'¡eb:

https:/.^^/wwagpd.es/portal! €bagpd/index-ide§-idphp-php
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ffi*r*r". CONDIC¡ONES PARTICU LARES
sEcuRo oE PRorEcctóN DE PAGos

ilOlÉnE OE tÁ A§E6¡JIA0OM O,¡P PARÍNERS 0E SEGURoS Y REAS€GURoS S¡., dmú¡¡da I C dad.Sr!tdd@,2, ?3411lkhd (E!r4¡) ¡ltTUF¡LfZA DEI f,ESGo CUBIERTO Ih Vroa

coricEPlo PoflEl CUALSÉ ASEGUñÁ: Pd c!énl¡ pftpr¡|€DIAOOR ELlRoc¡",A RURAL IeEohCloN ops.dd d6 3.mrs.¡llo! Vrd¡ádo S L, s dm cllo.n.rl¿¡iko,

Oobg autor¡z.r ol u3o ds Sug datos de salud on caso de 9in¡estro. para la tram¡tac¡ón, psritación v liouidac¡ón dol m¡srÍo. dado que de

@:
! Acepto conforme a lo anterior. altratamienlo de los datos cle salud para la ejecuc,ón delcorlralo por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlners para la familación y liquidación del sinieslro.

FoR FAvoR, LEA ATENTAÍIJIEI'ITE LA INFORMACIOIT QUE A CONTINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los DtsrNTos TRATAMtENTos DE sus DATos coNFoRME sE lt{Dlca a coNTlNUAclóN:

Sr acepta lo sigu¡ente sus datos podrán se. tratados para remilife olenas comercjales de CNP Partners pormed¡os eleclrónicos, asícomo infor-
mac¡ón sobre productos distintos a los confalados. información sobre las acciones de markeling que CNP P¿rtners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (enlre olras. campañas, proyectgs so(eos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temática), la rcalización de encuestas de salis-
facción y envio de ,ews/et er§ (lodo ello incluso por medios electrónicos).

El Acepto el lfatamiento de mis dalos para recibir oferlas comerciales po. medios electrónicos, información sobre produclos dislintos a los con-
katados. sobre ac,ciones marketang, realización de eñcueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a olras emp.esas del Grupo alque penenec€ CNP Partne.s. para que le puedan ofecer
información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre olras. campañas. proyeclos.
sorteos, concursos. eventos de cualquiea tipo y lemática), así como envlo de newsletters, por cualquier med¡o (entre otros. poslal, teléfono e-
mail). +infoi información adicional

D Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de peliles coñ fnes come.ciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erire olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidadés.

tr Acepto el tralamiento de mis datos para la elsboración de perfiles con lines comerciales y de ma.keting.

El prosente contEto ss rige por las COI{DICIONES GENERALES, por las COi{DICIONES PARICULARES y por los anoxos y Apéñdicás qus emita la
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su coniunto, con3tituyen sl ConÍato dg Seguro, carec¡endo de valqr y efecto por sgparado. Las cláusulas dg las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de dbcrqpancla ontro lo
establsc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pact¿do en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡scropancla d€r¡vo do pactos contra la ley, la mgralo ElordEn públ¡co,9n cuyo caso s€ ent€ndgrán nulo3 de pleno derécho. lguahiente las presentos

COi¡DICIONES PARÍICULARES son em¡l¡das tomando como base las declaraciones del tomado¡, el cuest¡onario méd¡co o en cáso de ser a¡ roquer¡do
por la compañia asgguradora ds acusrdo coñ las prugbas que se cons¡deren nec€Saaias para una co[ecta valorac¡ón del r¡osgo.
A lo3 otoctos de lo d¡spuestq 6n los aniculos 122 y 124 del Reglamento de Ord€náción, Sup€rvb¡ón y Solvenc¡a de l* Entldad€s Aseguradoras y
ReasoguradoBs, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, amboa incluidos, el Torñador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma lecha y con anler¡oridad a la celebrac¡ón dgl prgSonte contrelo, l{ota lnformat¡va comprens¡va de todos 106 aspectos rolativo! al prcsente seguro
que sg contemplan en los cltados prsceptos reglamentarioE.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍIÍUYEÑ CUAI-ESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EÍIIITIDO COI{ ANTERIORTDAD.

Leido y conform€,

Hecho por duplicado, en 10 hoias lnseparablss oxpedidas po. ambas caras, en TALAVERA LA NUEVA a 12 de Noviembre de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

/

--14
0. Sant¡ago Domínguoz Vacas

O¡rectgr General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domicili

S€PA D¡rcc¡

Refe rencia de la ord

Nombre del Deudor/es
Na¡re of the DPbtot(s)

JOSE LUIS OOMINGUEZ GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number - |SAN oflhe Debtot

ES,l4 3081 0172 8026 7345 4217

Nombré del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

avlso IMPORTANfET El d€udor queda info.m¡do qu€. .l ldr¡lifi<ador del a.reedor ¡€reP

in<luido e¡ el mismo. con €l ulili¿¡do por él A.r.edor .ñ h qertión de ¿deudos SEPA (on

del ñismo, niperlu¡cio alguno €n los ¡ntereses d.ldeudor.
NPORTANT NOICE: rhe d.btot ¡s ¡dfo¡ñed tha¡ the 2bov¿ atednorhenlnet mar d¡fer,
h ñaneglng you debts íEPA thm¡¡gh ¡¡t fiDan ¡al ¡ntt¡¡ut¡o4, w¡thu¡ iivolviog qra.lon ¡n

Nombrc d€ la cáll€ y númdro
*teet Name and numbet of ¿ Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 2r

Códlgo po$al / cludad
Pos¡ál Code / Ctty

28014 MADRID

País

Coul¡ry
EsPAÑA-SPAIN

20683308100017

ldentlficaclón del Acre€dor

M€diante la firma del pr€sente formulario de Orden de Domrciliación, usted ar

entidad finanaiera, para adeudar en 5u cuent¡ los importes que se devengu¡

finanaiera para carqar en su cuenta los ¡mportes debidañente notificados por I

deudor está legitimado al reembolio por su entidad en los térmrnos y coñdi

efectuarse den¡ro da la5 ocho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en cr

Ays¡ar¡nq this ñ¿ndate fo n, you aulho¡¡ze CNP PARTNERS de Seguros f R.zt.gotos, S.A.t

of th¡s coD¡ac¡, a¡d aho !.ou au¡ho¡ize youl bank to d.b yout ¿ccount ¡h accoúan.e Arltl

ofyout t¡ghB, you ¿ft éntitle.J ¡o a refurd ffoñ yout bank undet ¡hé t.mt and cond¡tioht

hoñ ¡he date on wh¡.h you. ac.ount Mi deb¡tcd, vou. lightt ftg¿d¡ng Ihe ñand¿¡e ale e)

T¡po de pago: Pago re.urrente
fype of p¿yment: Recurrent payñeot

Lugar

RRERA DE sAN IERóNh4o, 2I - 280t 4 ¡.laDRlDCAPor favor
Ple¿se, rcturn to Credtlot addrcss

Flrma del deudor
Signature of lhe Debtot

rción de adeudo d¡recto SEPA

rn de domiciliación

t000000332201

r30r,r il-ADRIo (ESrlÑA) - f - 3 t9¡ 12,l3,Olr F +l{e l5l¡1401 \1r§ crpp8rd 6
hoj¡r"3¡¿30 lis llNIF A23Jl41la (¡Á.Adñ\a DGSFP C01l,{jrbolCNp PARINERS OE SECUROS Y REASTCUROS. S A - Cffit & Sln ,4d¡iro 1l

R ü d. Mrlrtd bno { elg libro I 9rl. r€ l' dcl t.'bro lk sd'.i¡d¿i. folio I

swtFT / 8tc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

ci¿do eñ este Mand¿to puede drfer¡r, pot.l<¿ñbio d.lCódigd de Negocio (sufijo)

u Enr¡dád Fináñc¡era, sin que e5to iñpllqúe vária<ión en l¡ identidad f¡5(¡lyro le9¡l

/ chlnghg the Rutiaets Code lsu¡l¡x) iñdoded lherciñ. with ¡hat used by the.rcd¡tot
teg¿! ¡dent¡¡y thercof of ¡his cause a¡y p.ejud¡ce to th¿ ¡n¡ee ts of ¡h. débtot.

DATOS DEL ACREEDOR

toriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a eñviar órdenes a 5u

n como conse(ueñcia de este coñtrato y, asimismo, ¿uloriza a 5u ent¡d¡d

:NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Coño parte de sus der€chos, el

iones d.l <oñIrato !L-rscrito con la m¡sm¿. La solicitud de reembol§o deberá

3nra, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entldad

t señd ¡tts¡tu.t¡ons to your bark ¡o debi¡ lout¿.<ouot ¡he a¡nourat that ¿..ru¿ as ¿ ft'ult
the ¡dt..u< ons duly ñot¡f¡ed froñ CNP PARTN€N de S.qu.os y R..teg!ro!, 5.4- As pe.¡

ol rou agreeñent wl¡h your ba|k. a.efund nutt bc.l¿¡ñed snh¡n eight veeks sta.t¡ng

olalred ¡n a tta¡.tuear th¿t fou c.n obá¡n fro¡¡|yoÜ hark.

Fecha (DDrü[4AAAA)

DáIe (DDMMYYW)

12t1112018

Ejemplar para cl Acreedor



Gñ*,*.".
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Olrcct Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
l/a¡date Reference

206833081 0001 7200000033220r

Nombr€ d€l Deudor/et
Name afthe Debtor(s)

JOSE LUIS DOMINGUEZ GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount nuñber IRAN ofthe Debtor

ES/t4 3081 0172 8026 7345 4217

swtFf / 8tc

tsc0EEsMM081

DATOS DEL DEUDOR

iñ<túido en et mtsmo, (o¡ .t ul¡tl.¡do por.lA(r.?dor.n l¡ q.rtlón d. ¡dcudor SEPA (o¡ rú Eñnd¿d rlñan.¡e¡4, sln qm esto ¡mpllque v¿rl¿(Ún cn la ¡dcntld¡d f¡tcly/o l.g¡l
delmirmo. nlpeí!¡.io ¡lguno en los ¡nt€¡€s.t d.ld.L¡dor.

Nomb.€ de la callc y númrro
Steet Na¡rré and nuñbcr of thc Cred¡tot
cARRERA DE sAN JERONIMO, 21

códlgo portal / Cludad
I,ostál Codc / Ary
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf ica€¡ón del Acreedor

Mediante la firma del presente formulario d€ Orden de Domi<iliación, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. a enviar órdeñes ¿ 5!

entidad fináñciera, pára adeudar en 5u cuenta lo5 lmportes que s€ devenguen colno (onseauenaia de este contrato Y, asiñisfño, autorizá a su entidad

financtéra para carqar eñ ru <uen!¡ los importes debidamente notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reasequros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legltimado al r€€mbolso por su entidád en los términos y Eondi(iones del (oñtrato sus(rito (on la misma. La soli(¡lud de reeñbol§o deberá

efe(tuarse dentro d€ las o(ho semana5 que siguen a l¿ fecha de adeudo en cueñta, Puede ob¡en€r lnformaciór adicioñal robre sus derechos en su ent¡dad

ty stgning th¡j ñandate torñ, you a!¡honze CNP PARINER' de 5¿9urc3 y Re¿sgutos, 5.A. to send ¡nstuctlots to fout bank to debn you¡ eccooot ¡he ¿tuuñtt rhz¡ e..ruE as ¿ rsúh

f.om th¿ d¿¡. oñ *h¡.h yout account wzs d.b¡t.d, You¡ r¡ghtt rcged¡¡g ahé ñañ.la¡e afe expla¡ned it a st¿temen¡ tlÉt yoo <en obt¿¡n frcñ your b¿nk,

F€(ha (Dot{tr4apéa)

DaIe (DDMMYYYY)

12J1112018

Firma del deudor
Signdtute of the Debtor

gemplar pan el Deudor

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpaymen| Recurrent paynent

Lugar

cNplaRTNERs o¿ sEcURO§ ! REAsEcuRoS. s a - cúd! d. so rcróiim. 1r - llr) l,l MA.DFJ D iEs¡ {ÑA) I 'lle¡a¡¡l.lr). F rl.¡91J2¡:r¡ol\{§.¡ppú66
RV ¿c M¡dnd. bmó 4 3r9. rrbro39!l,sl'dclL¡brcd.S6iúldcs fol'o 195 hojrR'13 ¿10 lB llNlF 423!1s¡! ChrrAdú\. DOSFP (-0!19.{ilx,{l


