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DATOS DEL TOMADONASEGURADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

@@oloYoooooá¿5r

E orRos

E PERSONAL

DEPRÉsrAMoi 327516s452

ENTIDAD PRESTAI\4ISTA: CAJA RURAL CASTILLA tA MANCHA
scc

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA úNtca DEL sEcuRo

BENEFICIARIOS:
El fornador/a3eqrrado daa¡grl¡ con ca.ácter !.révocÁbl6:
CAJA RURAL CASNLLA LA ¡TIANCHA S.C.C.

TI DE

l

i

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES56 3081 0274 0332 7097 1025

NUMERO OE POLIZA 0000003261
I

0274r.r{meno oe onrore:

NOMBRE Y APELLIDOS ALBERTO CARRASCO PEREZ

F. ¡lAClMlEt{TOl 01tolt1992DNUNIEi 47563892C SEXO IELEFONO: 65499€474

DOMTCtLtO CULOS LLAIIOS,¡3 C.POSTALI

PoELACIÓN SEVILLA LA NUEVA PROVINCIA MAORID

SITUAGION PRI )FESIONAL:

E AUTONOMO CUENTA A IEt'¡A TEI'PORAI. E cuENfA A,ENA tNDEFtNtDo

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 24,OOO.OO f ¡¡" óe expr

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 30/10/2018 FECHA VE¡ clMlENfo PRESTAMO: 30/10/2026 DTJRAOÓN PRE§TAMO (MESES): s6

o/o GUOTA A SEGURADA: 1OO,OO % IMPORÍE CUOTA A§EGURADA MENSUAL 238,16 €CUOTA OROINARI,A MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOgE,16 €
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sept¡embre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 [¡adrid, es
quien asume la cobertu.a de los nesgos objeto de este contrato y garartiza el
pago de las prestaciones qLre corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conespoMe a¡ l\4inisterio de Economia, lnduslria y Cofipetitividad &l Estado
Español, a lravás de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR./ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler inevocable e CNA RURALCASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatoño, tanlo público como privado,
que disponga de la iñfraestructura necesaria para d¡agnosticar y realizar
lratamientos lerapéuticos por facuttativos legalmente autorizadoo para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de estacobertura no se mnsiderarácomo
hosp¡tal, clinica o sanalorio las siguientes instituciones:
- C'ín¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cúyo prlnc¡pal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricás.
- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y cenlros para ellralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lralamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelga¿amiento u otros tratamientos s¡milares.
- Oicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 ho.as del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hosp¡tales:
- Cllnicas para el tratam¡emo de enfermedades mentales o cuyo principai

objetivo sea el tratam¡enlo de enturmedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡ano§, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos-
- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, bahearios.
1.- REoulstros DE co¡|rRATACróN
Sólo podrán contralar la pr€9onts Póliza de Seguro lar psrsonas fi3¡cas
que reúnan las siguisntss cond¡c¡ones:

1) Sér titular€s de un prástamo pefsonal, toñrálizado con CRCM
2) Haber firmado la6 Cond¡c¡ones Part¡cular6s.
3) Haber pagado la prir¡a única,
4) Que la Eded dol TomadorrAaegurado €§tá comp.end¡da entrg los lE

y65 año!. No obstante lo antedor, la odad del Tomador/Asegurado
en el moñoñlo do la contratac¡ón dél seguro gumada al númgro
de años de durac¡ón del préstámo no podrá dar como resultado
una edad supqrior a log 65 años. En e3l6 supuosto no so podrá
coñlratar gl presente ssguro.

5) Encortra6o on €atado do bu€¡a salud, sin s¡ntorBa de énferfllgdad,
y ño padgcor n¡nguna enÍsrmodad do cáÉctor evoluüvo ñl ostar, €n
la Fecha do Efecto de¡ Seguro, 9n s¡tuación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta qusda defn¡da on las presentes
Condlcloñes Parl¡cular€a.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o astar 9n situac¡ón ds alta en
ñutual¡dad, rhontgpio o ¡ñstituc¡ón análogE qus la leg¡slación
detolm¡ñe.

7) Ad€más para la cobertr¡ra de Ogsempbg:
8) No conocor, o estar on s¡tuación de conocar qus ae va a produc¡r la

qxtinc¡ón o suspensión do 9u relación laboral por cualqu¡sra d€ las
cau3aa que darian dorDcho a la prsstac¡óñ de Dosomploo gn base a
esta pól¡za.

9) Adoñás para la cobsrhr.a dsl riesgo do lncápac¡dad Temporal y
Hospllálizac¡ón:
No padec€r niñguna €nfgfmsdad de caráctsr ovolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensúal del préstamo vinculado a esta póliza de seguro qL€, eñ el
momento de prodocirse elsiniestro- esllv¡ese pagando el aseguaado.

PARTICULARES
ecclóru oe paoos

NAluRAr!¡a DEL RIISCO ClJgltRTO ¡h VÉá
CONCEEIO PoR EL CIIAL §E ASEGTJRA: Por cuonl. p.op 3

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la prese e póliza

los intereses remuneratodos, con exclusión, por tanto. de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera olros gasto§, comisiones o pagos que deb¡era hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlralo de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El lmpone dq la suma asogurada no sorá supo.lor, oñ n¡ñgúñ cao, al
¡mporto máx¡mo dB 1.800 €
En cago de que 9e p,oduiera una novac¡ón dol prégtamo que conlleva.a ol
¡ncromonto d6l cápital prostado, supondé la anulación d6 la prcsonto
póliza. En estos caso6 la Ent¡dad Asegurador¿ procederá a la dsvolución
de la pfima no consumida.
Cuando sl Tomador/Assgurado haya rsal¡zado amortizac¡onB parcialeS
del pfÉstamo, la Ert¡dad Asoguradora procedsrá a adqcuar la suma
asogurada de coñfonn¡dad con lo ostablqc¡do en El apanado 8 de las
plssent€s Cond¡c¡onss Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garañtia d. Pórd¡da lnvolunt r¡a d€ Empleo ss ostabloce un

pefiodo ds carenc¡a inic¡al ds 60 d¡a naturales, a contaf dgsde la
lgcha d6 6t6cto del seguro. A ofectos de comprobar que en el
momento dél acasc¡mionto del sln¡estro ha transcurrido el periodo
do cárcnc¡a ¡n¡c¡al, se ontendorá que la situac¡ón de delempleo !é
prcduce on la fecha €n qu€ se prcduzcá la sxlinc¡ón o suspensión
d6 la rolac¡óñ laboral por lag causas señaladas €n gsta gállza, y
adgmás sea acrqdltado por €l Sqrvic¡o P¡ibllco do Empleo Eslatal u
organ¡smo públ¡co qus lo sustitr¡ya.

. Para la garart,ads lncapac¡dad femporalsg 6tabl€ce un perlodo d€
caroncia in¡c¡alde 30 d¡as natuEIos, a contardssds la fucha ds efecto
del s6guro. A efectos d€ comprobar qué en el momento del
aca€c¡miento del sin¡estro ha transcunido el periodo de c¿renc¡a
¡nic¡al, s€ eñtendorá quo la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad temporal !6
producq en la lecha en la que la enbnngdad causants do la
lncapac¡dad hub¡er¿ s¡do d¡agnostic¿da por facultaüvos ds la
S€gufidad Social, Itlutua o lnslituc¡ón análoga o méd¡co o facu¡tativo
autor¡zado y as¡lo rat¡fquen los s€rv¡cios médlcos dol asaguradors¡
se cons¡deEso necesar¡o. En los supuGtos en 106 qu€ la

lncapac¡dad T€mporel sq deba a un ecc¡denle no se apllcará cárcncla
¡nic¡alalguna.

. Para la garanlla do Hosp¡tal¡zaclón sg establecg uñ p€rlodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contar desde la fucha de sfecto
del s€guro- A efectos de comprobar que en el momsnto dé
acaec¡mionto del s¡n¡estro ha tr¿nscurido el periodo do carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendgÉ que la 9¡tuac¡ón de Hospitalización s€ produce
én la fecha que apar€Ecá cons¡gnada 6n sl ¡nfolme do ¡ngreso ofl el
corr6pondiente 6tabbcim¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentlE ingnagado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ql supr¡Eslo dq produc¡rso situaciones dE Pérdlda lnvo¡untala d€
Emplso sub3¡gu¡sntss a una 3¡tuac¡ón antodor de Pérd¡da lnvolunlar¡a ds
Emploo que d¡o lugar a iñdemnizac¡ón por parte de €sta póliza, se
paocsdsrá al pago de nuevas pÍ€stac¡ones s¡ el Tomador/Assgurado ha
eatado v¡nculado de torma aqtiva a una nueva rclación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un p€riodo m¡nimo d9 180 d¡as naturales
¡nlntefiumpldos y haya superado el periodo dE prueba e6lábloc¡do
corrGpond¡ente a !u nusva rslac¡ón laboral. En caso contrar¡o no ss
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto ds producirse lncápacldadG Temporales sub6¡guienlss a
una anterior lncápac¡dad Temporal qus d¡o lugara ¡ndgmn¡zación por paÍ€
do gsta pólÉa, la assgur¡dora procedsrá nuevamente al pago de
pr€gtac¡ones transcurddos tE0 dia natr¡rdl€§, ¡ñinterrumpidos en
situación de alta sn sl rég¡msn corespond¡snto, d€6de el fn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal slempre que la enlemedad causante sáa la m¡sma
quo orig¡nó la Incapacidad quo dio lugar a la ¡ndsr¡ñ¡zas¡ór por parte de
erta pólize. Cuando la lncrp.c¡dad Tempo6l Subr¡gu¡entg so dobá a uña
enfomedad distinta la Geguradorá proc€dorá nuevañonte al pago de
prsstac¡one3 cuando hayan transcurrido 30 d¡as natulalss in¡ntolfump¡doB
gn s¡tuacióñ de alt gn ol régimeñ correspond¡ente, dssde el fin de la últ¡ria
¡ncapacidad temporal.

coNDtctoN
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¡{AÍURALEZÁ OEL RIESCO CUBE TO NO Vi]A
EoxcEPro PoR EL CUAL SE ASESURA Po Ml. proBá

Eñ el supuestg dé produc¡rse lrcapacldade6 Temporal6 aúbslgulont€6
deb¡das a cáusa3 acc¡dental$ na habrá pgriodo de sar€ncia.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguientos a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón quq d¡o lugar a indémn¡¿ación por parte de
esta pól¡za, la asgguradora procederá al pago de pEstaclonqs
transcurr¡dos 160 dias mtural€§ inintorrump¡dos, 3i én@ntrars€ on

s¡tuac¡ór de Hosp¡talización tal y como !s dgacribo en la pr6€ntE pól¡za,

desde el ñn del úlümo alt¡ hosp¡tslaria por la cual el asegur¿do hub¡€Be
€€tado perc¡b¡qrdo la cor¡spoñdionto prgsürc¡ón s¡ompre qu€ la
onloÍmodad cáusants sea la misma qus orig¡nó la Hospitalización quo d¡o
lugar a la indernñlzeclóí por pañe de esra póliza. Cu.ndo la
Hosp¡talizac¡ón Sub6¡gu¡ente se deba a uña enfermedad dist¡nta la
asgguradora procedorá nuevaments al pago d€ prcstác¡onos cuando
hayan transcurido 30 dias naturcles ¡n¡nterümpidgs sin oncontlaÉo 9n
3¡tuac¡ón dg Hospttellzac¡óñ.
En sl supussto de produc¡rse Hqsp¡tal¡zac¡ones sub6¡guient6 debidas a
causag acclderlales no habrá poriodo de cároncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esla Pól¡¿a, los riesgos que a continuación se ¡ndican
leniendo en cuenla la siluación laboral del Tomadoa/Asegurado en el monenlo
en elque se paoduzca elsiniestrc.
4-i. pÉRotoa tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
sfluacjón en que se encueñtran quienes, pudiendo y querGndo lrabajar
remuneradamente por cuenta 4ena, pierdan su eÍtpleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,6 y seañ privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contGto laboral de
duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando actavamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestaqón pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como conseoeñc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
preslacjón se asimilará a efeclos de esta garanlfa, a la Preslac¡ón de
Desempleo en su nivel coñtribúivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 días natura¡es conseculiws en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compüados a part¡rde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Dq nq poÍnanecer los 30 d¡a9 congoclrtivog sn
s¡tuaclón de Párd¡da lnvoluntaria dol Empl€o, la Ent¡dad Ae€guradora no
abonará canüdad alguna
Lá suma assguñda se abonaÉ al Béneñciario des¡gnado en la pr€6ente
Póliza cgn el lím¡te máx¡mo de l2 pagoa consecuüvoB o 30 pagos alterños
an totel y siempre quo d¡cha s¡tuac¡ón do dossmploo ocura duaante la
v¡genc¡a del s€gufo, haya transcurrido el periodo de carsncia, y se
produzca poralguna de las slguientes c¡rcunstancias:

E8!!ei9¡-gs.ls-Ee!ssi0!-t3!9r3!:
a. En ürtud de expediente de regulacióñ de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del erÍpresaío indiüdual, y siempre que

eslas ca6as detem¡nen la elinción del contrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedenle o nulo.
d. Por despido o exlinción del c¡ntrato basado en causas objelivas.
e. Por resolucióñ volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los artic.u,os 40.'1 (movilidad geográfca), 41.'l
apalados a), b) c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de traba,o), 45.1.n (por decisión de la tBbajadora qL€ se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimieñto del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de.esolucjón jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal.
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g. Suspeñsióñ de la Relaoón Laboral en ürtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicia¡ adoptada en el seno de un procedim¡ento
concúrsaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo por dicha
causa

El derecho a deveñgo de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
Asegurado reañLde una actividad laboral remunerada, aún de maneaa parcial

en los téminos descrilos por la normaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAT{TIA DE PEROIOA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situacióñ de Pérdida lnvolu¡taria del Empleo al
TomadodAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dospedldo y ño reclañé en üsñpo y loma
oportunos conüa la dec¡s¡ón empresarial, salvo porextinc¡ón ds
contrato dedvada de oxped¡eñtg de regulación de émpl6o o de
despido colecüvo o basado en las cáusas obiotivas previstas en
el .rt¡culo 52 del Estaluto de lo3 Trabajador6 (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se e¡tinga por jub¡lación d6l
ompresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
sxp¡rac¡ón dol t¡empo conveñ¡do y/o ññalización de la obra o
sqrvic¡o objGto del conúato.

c) Los trabajadoros fiio6 do carácter d¡scontinuo en los periodo§
qñ que cárézcá¡ de ocupación efuct¡ya.

d) Cuando, decla.ado ¡mprocedeñte o nulo el dGpido por
sentenc¡a filme y comun¡cada por sl empleador la lecha de
rc¡ncorpoEc¡ón al tÉbaio, no se eier¿a tal derecho por parte dsl
Tomador/Ascgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onoB provistas en la leg¡alación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reing¡eso al puesto de tr-abaio eñ
ol cdo en que la opción entre indemn¡zac¡ón o aeadmirión
con6pondbra al trabajador o sg Esluv¡eÉ en excedencia y
v€nc¡6ra ol poriodo fiado para ta m¡sma.

D La €l¡nc¡ón del contrato laboráldurarite sl periodo de prueba, la
jubilac¡ón antic¡pada y ql paro parcial con una reducc¡ón ¡nfer¡or
ál 50% de su ¡omada laboral, o cuando la indemnizáción por
desp¡do cons¡stra en una renta temporal pagadera en momento
del d6pido hasta la técha 6n la qúe 6l trabajador acceda a la
jub¡lác¡ón (prejubilac¡ón)-

g) Si 6l TomadorrAsegurado l¡eno derocho a porcibir uñ salario pol
parte dsl ompleador, aq oxcoptúan de est€ supuesto los
complemGntos salariales pactados colcct¡vamonts 6ñ los
sxpedisntos de suspens¡óñ del co¡1trato.

h) Los d€§p¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea meñor dol 50% de la
leg¿lmente ostabloc¡da.

l) Cuando€l trabajadgr cese volunt¿riamente su puosto do trabajo.
j) Cuando la €xthc¡ón del contrato sea d,gclarada procsdente por

s€ntencia firme, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por paate del empresario, este no haya reclarÍando en t¡ernpo y
forma deb¡dos.

k) El deapido s¡n dorscho a desempleo del nivel coñtribut¡vo del
S€rvic¡o Públ¡co dg Empbo Estátál (en adolante SEPE).

l) S¡ la proslaclón de Do3emplgo de nivel contribut¡vo dol SEPE se
recibe en foma de paoo ún¡co.

m) Cuando el TomadodAsegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente ds Rogulaclón de Empleo,

n) Si la RElacióñ Laboral del Toñador/Asegurado lo fuora con una
emprgsa prop¡edad dol ámbito famillar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como en los cagoc en
qus gl Asegurado o un lam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consenguln¡dad o el torser grado de afin¡dad ft¡sra ol
adm¡n¡3trador d€ la empresa; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o roprosentac¡ón
d¡rect en los órganos de admin¡strac¡ón de lá Soc¡sdad.
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La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presenles

Condiciones Paniculares con ei limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en tolal y s¡empre que dicha siluación de lnc¿pacjdad Temporal
ocura durante la vagencia delseguroy haya trañscunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TE¡llt PoRAL Y HoSFtrALtzaclói¡
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecl€ntemenle, no se pagará preslación alguna en aqL€llos sanieslros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes siluac¡ones:
a) Eñfermedad€§, les¡on€s y compl¡cac¡onG causadag d¡recta o

indirectamsnto por vqluntad del Tomadqr/Areguradg o
derivadar ds la rcallzac¡ón do actog noloriame¡ts t€melarios
quo ontfañon grav6 r¡oggos para la salud.

b) Elombarezo, parlo o abono a!¡ como los p€r¡odos do dsscánro
voluñtario y obl¡gatorio qus procedan en caso de malem¡dad,

c) Las produc¡das cuando 6l Tqmadgr/Aregurado se encuentre
bajo la ¡nfluonc¡a dol.lcohol, drog¿s tóxicás o estupefaci€ntÉi
lo3 quo oqu.ran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o gn d€aafo, lucha o alña, oxcepto cago probado
d6 l€g¡tima dglonsa; as¡ como los derivados ds una actuac¡ón
dellct¡va del Tomador/Asggurado, doclarada iudicialmeñte, o su
res¡stgnc¡a a ssr deten¡do,

d) Cualqu¡or onformedad, dohnc¡a, sstado o lesión por la que ol
TomadorlAsogurado haya rec¡b¡do diagnóEllco y/o tratam¡ento
do uñ mád¡co sn los '12 ms3s9 antsr¡ors3 al ¡n¡c¡o ds la cobgrtura
de la plBsenle póllza con añtorioridad á la coñtrat&¡ón a la
pól¡za, a9¡ como las sscuolas produc¡das por sllas, as¡ como los
dotsctos ds nac¡m¡ento y las enrermodades corgén¡tás,

e) Las intervenc¡onos qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológicos qu6 no sean gsonc¡ale§ por razorG rñéd¡cas y
sean deñandados por El Tomador/AsoguÉdo por razonq6
ps¡cológ¡cas, p€rsonalss y/o ostét¡cas, s¡smprc qus ño se doban
a secuqlas dq acc¡dentes p¡oducidos con postGaioridad a ¡a

fecha dé elocto do la cobortum delsegurc.
0 0olor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como

cuálqu¡ff otro proceso patológ¡co que tenge como
manihstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que €x¡slan evidenc¡ag
objstivadas por .6tudlos ñédlcos coírpl€menlarioa
(rad¡olog¡as, gammágralfas, 6cánores, T.A.C, etc.) que
demuoalron la ex¡6tenc¡a de alt6racion6 y lesiones que
just¡fiquen sldolorcáusa do la ¡¡capacldad tsmporal.

g) Cel¡leas, gnlsr¡edadeg psiquiátrics y mentales, incluyendo el
sst!És, añs¡odad, dopruslones y afucclonas s¡mllales, aun
cuando d¡chas enñemedad6 y alecc¡gnes hayan s¡do
d¡ágnosücadas y trat d.s po¡ un médlco espec¡ellst
(psiqu¡atral.

h) Las onlonnedades o lealones derÍvaales de la práclicá
prof€sional de sualquierdeportq de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compeüc¡ones, y do la pÉctica como añc¡onado o profoslonal
de actividades de alto rissgo, asi coño los acc¡dantg! dgrivados
d€ la conducc¡ón do veh¡culos sln el corespond¡ente pem¡so
expsdido por la autoridad compotento y los accidont6 aóreos a
oxcopc¡ón do los vuelos comgrchlea en llnea regular autori¡ada.

¡) tas curas de reposo,lermales o dietética3.

i) Aquellos Asegurados que €stén porc¡biondo uña pens¡ón ds
invalldez o quo ostón lmmiülndo en 6l momonto do la
coñlratación del s€guro h ¡ncapacidad permanento ab3oluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
[¡s cobo¡turas dé Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lñcapac¡dad Temporál
y Hospital¡zac¡ón son oxcluyontos ontro sí dopond¡ondo do h situác¡ón
laboral 6Í la qt¡6 sé encuontÉ al Tomado/Asegurado én el moñento de
pfoducirsq €l sin¡6tro, por tanto cuando un TomadorrAsegurado esté
cubiorlo por Párd¡d. lñvoluñlar¡a dol Ernplqo no podrá €§tar cub¡orto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Hosp¡tálizac¡ón s ¡gualmente en el r€§to ds
los supuostc sn qué el Tomador/Asggúredo pueda estar cubierto por
¡ncapacidad Tgft poral y Hospiblizac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo, el Beñefc¡ario no teñdrá derecho a¡ cobro de las preslacioñes por
Pérdida lnvoluñlaria del Empleo o lncapacidad Teñporal si la contingenciá se
produce, o se deriva o es consecuencia darecla o ind¡recta del
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4.2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la p.esente póliza se entenderá por lnc¿pac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación física revers¡ble) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfenñedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer tempo.almente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad tempora¡ el

fomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situación tuüera la
cond¡ción de aL¡tónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men d¡st¡nto al Régimen Ger€ral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores po. cuenta ajena
con un contrato Iaboral indefn¡do que no estén c.¡Jbiertos por la garanlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡oñarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocurañ con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecrdo respecto al penodo de carencia
ElAsegurado, en el momenlo de la conlralación, debe en@ntrarse en bueñ es-
lado de salud, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ningúta enfemedad
de carácter evolutivo ni ser t¡lulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cáda
per¡odo mmplelo de 30 d¡as consecutivos en situaciónde lncapacjdad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurido el peñodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se real¡zarán por cada periodo completo de
30 dfas naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situacjón de
lncápac¡dad Temporal, la edidad aseguBdora no aboñará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón c€sará en el momento en qL€ el
Tomador/Asegurado pueda ¡eanudar o reanude su lrabajo/adiüdad
remuneraclc/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcan¿ado su tolal curación siempre que haya reanLxdado su empleo
remuñerado o por cL€ñla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanenle en los términos descrilos por la normat¡va de la
Seguridad Social españo¡a.
El importe de la indemnización será en todo caso la suña asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva erlermedad a la inicialmente dedarada.
La suma asegurad¿ se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de'12 pagos consecLfivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha situación de lncápac¡dad lemporal
ocura duranle la ügenc¡a del seguro y haya trans nido el periodo de c€renc¡a.
4.3. HOSPtTALtZACtOT't
A los efectos de la preserfe póliza se entenderá corno hospitalizacjón la
situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡rñ¡enlo hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubienos por Hospila¡ización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producirse d siniestro por hospilalización, no

resullen elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaia del empleo
ñi para la de incapac¡dad temporal, es dedr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el moñento de producirse elsiniestro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación de baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 df¿s conseqrtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
trarBcuridos los el periodo de cárencja inicial. Los pagos súcesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales coñsecL¡tivos dicha situación. Dq no
p€manocer los «l días consscut¡vos, on situación dB Hospltallzaclón, la
gñtldád atgguradora no abonará canüdad alguna.
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1. Los rissgos efraord¡narios su¡€tqs a.ecargo obligatorio a favor
d9l con3orcio d€ compgñsaclón ds seguro6.

2. Los que no den Lugar por LCS-

3. Los hechos dgrlvados de confl¡ctos amados, haya o no
precod¡do dsclaEc¡ón ofic¡al do guera.

4. Las consecuonc¡as d¡rectB o indirectas de la rcácc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación rdd¡activa,

5. Su¡c¡d¡o o la tqntat¡va del mismoduránto la primera anualidad do
seguro.

6. Losslnlesúoscausados ¡nlencionadamentdvoluntaaiamentgo
por mala fo del Tqmador/Asegurado- Las corBecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o riegl¡gench grave dol
Torñador/Asegurado, d€clarado sí judlclalmente.

7- Los sln¡e6t¡os ocuridos como consecugncia de temblores de
t¡srra, erupciones volcánicá3, ¡nuñdac¡onga y otfos ftnómeno3
sísmico! o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nado.

8. Los producidos anles d6la primera pr¡ma pagada.

9. LoE Cal¡ficados por el gob¡omo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡ona¡ o catáglrofe así como ep¡dsm¡a y pandem¡§.

10. Las conaácuenclas d6 guerc o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡naf¡as y aquéllos olfo! supuqsto§ quq teñgan la
conSlderación do fuer¿a mayor ds acusrdo coo Io prev¡sto en el
artíc¡¡lo 1.105 del Cód¡go C¡vll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente segurc será la especifcada en Ia Base
Técñ¡ca del seguro en cada momenlo y puesla a disposición del
Tomador/AseguEdo por la entidad aseguradora.
Ala prima que regulte de la apl¡cación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recaroos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic€ para toda la duración del§eguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conlrario e§tablecido en la póliza. el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡ación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aségurádora el mandalo SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Agegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado.

En c€so de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de sLr obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El lornador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas modif¡cáciones
una vez notificadas y aceptadas por la EntidadAseguradora en un pla¿o máximo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Súplemento a la Pól¿a de
Seguro que una vezflmado por el Tomador/Asegurado surtiráñ eféclo desde el

dla de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Sgguro. Cuando se realice la amorlización lotal de la operaoón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa

devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el importe corespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extorno de la prima, Ia Entijad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gadón en caso de siniestro quedando

ext¡nguido elcontralo de seguro.
Modmcac¡ón de la suma asegu.ada. La amortizacjón antic¡pada parcjal del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al .eembo¡so de la parte de la
pnma no consumida correspondienE a la parte amorlizada anticipadarnente del
préslamo menos el ¡mpole correspondienie a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el pEsente mntrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amolizar.
La Enlidad Asegúradora entregará un Suplemenlo mn las nuevas condiciortes
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de fnanciación
ünqrlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstame a lo amerior, la edad del
TomadolAsegurado en el momenlo de la conlratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de f¡nanciacióñ vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobedura teminará y el derecho al mbro de las prEstaciones cesará en
el momento en qúe tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todaa las cant¡dados d€,bidas por el To-
mador/Aseguradq a Ia erüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a ssta pól¡za ds sogurcluoran ro-
embolsadas a la Eñt¡dad Pr6tamista.

b) Al alcánzaEe lafucha de terminación del Conlrato de F¡ñañ-
ciación vinculado a e§ta póliza, aunque no se hub¡eran re-
smbolsado tods las canüdades debldas eñ v¡rtud del
mbmo.

c) L. f6cha oñ quo el Contrato de Finaric¡ac¡óñ v¡nculado a ssta
PólÉa d€ soguro tem¡no por cualquiercausa.

d) La focha en la cual olAsegu.edo alcañcqla edad ds 65 años,
o en la lecha en la que se cese eñ toda ad¡v¡dad profesional
remuir€Gda, o 9n la fecha ds iub¡lación o de prejub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su caus¡r, E¡cepto pafa la gaaantia de
hosphal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallgc¡rh¡ento o de declarac¡ón dsl €stado de ln-
capac¡dad Pemanonte delAságurado En cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqui€r transm¡sión de los dsrechos y obli-
gac¡ones ds las partos que ¡nted¡onon En ol Coítrato de F¡-
nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cobsrtura terrn¡nará en la focha on la que ol
Asegurador haya pagado el númoro máx¡rho de Pr6tac¡o-
nos con§€cutivas o altemas pqrlncapac¡dad Teñporal, Hos.
pitalÉac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a do Empleo
que se han f¡iado en a3ta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elconlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlizacróñ
total antjcipada de la operación de inanc¡acjón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En est.rs c€sos se procederá según Io establecido en el apartado I
de lás presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esia tomará efecto en el
momeñto en el que se comLrnique a la Entjdad AseguradoG, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momeñto eliñguida ¡a póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerfo.
La Entidad Aseguradora podré rescindir el contrato en los siguieñtes casos:
. Por agravacióñ del riesgo. Una vez mmunicada esta ckcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazaala en uñ
plazo de quincé días. Transcurñdo dicho plazo, eñ caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo pl¿rzo de quiñce días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comuñicará al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escdto al
Asegurado dentro del p¡azo de un mes. a part¡r del día en qrc tuvo
coñocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo esiablecido en e¡ artícr¡lo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro 5i por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimieñlo, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzc¿ el sin¡eslro, el asegurador quedará
liberado de su obligaoón.
Sielconlrato no hubiere sido resuelto o extinguido c¡rforme a los párrafos
antedores, la cobeÍtura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
d¡a en que el toñador pagó su prima.

De acuerdo con lo establocido en el articulo 22 de la Ley do Contrato d€
Séguro 16 partes pusdsn oponerse a le prónoga del contrato medianle
una not¡fcación oscrita a la otra parte, stoctuada con uñ plazo de do6
mgses ds anticipación a la conclus¡ón del p€riodg del sgguro €n curso
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga sea eiorcitada por h Entldad
Aseguradora o bion con un in€€ d€ anlelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a lá
próroga 3er ejocutada por sl Tomador/As6gurado.
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CONDICIONE
SEGURO DE PR

PARTN ERS

I¡O}BflE OE LÁ ASECURADORA: CIP PARII.IERS DE SEGUROS Y REASECUROS S,A dmE.dá s CwI .o SI¡ Jdflfu,

PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

r¿ulR Laz DEL RES@ ü8tEiIo r&Vna
COi{CTFIO POR EL CUAL SE ASEGURA Pd dgNA

- Historial Cllnico o Cert¡ficado [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especlflcamente si exislen antecedeñles relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acaidente c¡pla c¡mpleta de ¡as
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trala de un acc.¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha delsin¡estro.
- Justilicante de la titularidad de la cuerta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anleriomeñle

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance.
Eñ la conlinu.c¡ón dols¡n¡oslro:
" Partes de hospitalizacióñ periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo. elAgegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas iñdebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doclmenlación y las pruebas requeddas, por pade del
Tomador/Asegurado o el Beneñcjario. En caso de que no se entregara dicha
docunentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación ¿lguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Ategurado se halla en algunade las situacjones de lnc¿pac¡dad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites esteblecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condicioñes Particulares y sin perru¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
Incapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apo.tar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

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

tas Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eeneicjario establecido en las presenles Condic¡on€s
Palicula res.
.I2.. REGIMEN DE RECLAMACIOÑES

12.1 El régimen de las reclarnaciones será el previsto en elartlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y re¿seguradoras y disposicione§ concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio en el Po

de la Castellana to 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abusivas o lesiona los
derechos derivados delcontrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se adviele que, pa.a la admisióñ y
lramilación de quejas o reclamaciones añte e¡ Servicjo de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
estab¡ecido sin que haya s¡do resuelta por la Erfidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 N4ADRID, y d¡rección
de coneo eleclrónico fgqEEAg¡glg§l@llpplftlqlsÉq tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomulad¿s por las personas
antedormenle mencionadas, en primera instanc¡a y lras su resolución por
dicho depalamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en
c/Velázquez no80, 1oD, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oÍ0. La ent¡dad aseguradora se compronele a
preslar la colaboración necesaria en la inslrucc¡ón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las re$oluciones que el

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efedivo
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en Ia presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fao¡litar el recibi o comprobante del pago de la
coñespondiente cuota del préstamo.

La Er idad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones cor¡lratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares de¡ Seguro.
La Entidad Asegu.adora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten a¡ Tomador/Asegurado, deb¡endo permilk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famaliares dichas üsitas, coíio cualquier
aveiguacjón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡cl5n del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docrmentac¡óñ que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guiente:
PEROIOA IIVOLUt¡TARIA OEL EMPLEO
En la aoertu.a del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notilicac¡ón de desp¡do de la empresa, en papel de la empGsa y

debidamente fimada v sellada
- Cenñcado de Emprela y dos últrmas nómrnas debdamente fmado y

selládo
- Desglose de la liquidación e indemnizacjón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidarnente ñrmado y sellado.
- Justmcante conespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de S 4ACIJUEZ, Acta de Concil¡ación. Demanda y Senlencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulori¿ación administrat¡va y comunicación de la

empresa al trabaiador.- Carl¿ del SPEE aceptando el pago de la preslacióñ cln el peñodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifca e de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngrcsar las
Prestac¡ones.- Cualqu¡er otra documentac¡ón suslitut¡va de la anteriormeñte relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance-

En la cont¡nuac¡ón dol s¡nioatro
' Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que corresponda,
INCAPACIOAD TEi'PORAL
En la aDertura dol Sinlestro:
' Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

loma de posesión (tuncionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de esl¿r inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de bala que acredrlen la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Sooal u Organtsmo Competente, que
juslif¡quen al menos 30 días en ¡ncapac¡dad.

" Historial Clin¡co o Cert¡fcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el cenil¡cado
se hará conslar específicamente s¡ existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de Io anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de ¡o anlerior en caso de Accidente copiE completa de las
drligencias ludiciales y/o ateslado y/o copia del certifcado emrtido por la
empresa si se trala de un accidente labofal.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justifcanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuec¡ón del sin¡estro::--rrtes d-é conñrmaióñ d-t-a baja periód¡cos.
- Reqbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

ñuñca, ¡nforme sobre la inexistencja de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorer¡a Generalde la Seguridad Social

- Parte de hospitalización con especiflc¿ción de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hospitalización.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

m¡ERE D€ LA asEGlRÁooRA: C P PARÍNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, s a &n{ad¡ s c,E¡ d. SD ld{.im, 2l - 4014 ri4.d,n (E prñr)
llt oh Do R EURoCAJA R URAL MEo AC loN o06rador

¡lAlUfALE¿A oEL RESGO CUBIEñTO ¡h VÉ¡
Col{C€gro POR EL C1l¡L §E ASEGUi^: Ps @flI¿ p,osra

Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de Iutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coofliclos, ni a la
protección admini§trat¡va.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo estab¡ec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier_momenlo.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confonnidad con lo preüsto en la nomaliva aplic€ble en materia de
prolecclón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlameñto Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relalivo a la protección

de las personas fs¡cas en lo que respecla altratamiento de dalos personales y
a la libre c¡rculación de eslos datos y por elque se deroga la D¡rectjva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurdo de la
Pól¡za, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguieñte:

INFOR ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Reapoosable dol tratamleñto de sus datos
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
*info: información ad¡cional
Final¡dad d6l tratañle¡lo de su6 datos
Finál¡dad P.incipal": suscripción yejecucióñ de un contÉlo de seguro.
+rnfo: infomac¡ón ac,¡cional

Legl mac¡ón p.ra €l tratam¡enlo de sus datos
La bass l9gal para el tratam¡ento de sL§ datos €6 la ojqcuc¡ón dol contrato
dé soguro en los témir¡os que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley ds Contrato de Soguro y Ley de Ordonac¡ón, Suporv¡eión y
Solvgnc¡a de enüdades a!6eguñadoras.
+info: información adicional

De6t¡natario§

Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servacios relacionado§

co¡ ei conlralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algün servicio relacionado con su contrato,
emprcsas tramitadoras de s¡n¡estrcs con qu¡en CNP Palners hay¿

extema¡izado d¡chos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a slJscrib¡Í el mnespond¡ente contrato de tratamienlo de datos.

/ Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administratúa y geslión

cenlrali¿ada de recurcos informáticos.
Transfgrgnc¡as lntemac¡onal€§ prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os inlornáticos de CNP Partners.
+info: infonnación adicional
Derechos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, asícoÍro otros derechos como se explica
en la información adicional.
+in{o: i¡formación ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DAÍOS:
R6ponsablq del tratam¡ento de sus datos
Dalos de Conlectol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
CoÍeo Eleclrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: lElEsf@!¡pp3¡hqtr.eq
F¡ñal¡dad dsl tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, der{ro de ¡a "F¡nalidad Principal", los Datos Personales se.án
tfatados para:

. Valorar, selecc¡onar ytarifcar los riesgo§:

. En su c¿rso, para la reálÉación del lest de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener actualizados sus datos para e§te fin;

. Suscribir, cumpliryexigir elcumplimienlo del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al contrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obligaciones jurldicás de las partes baio el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el corf¡ato
de seguro y emtur reqbos relativos a las mrsmas.

. framilación de los sin¡estros (¡ncluyeñdo prestación de servicios por
te¡ceras empresas cont¡atadas por CNP Panners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exteanalizado
tales furÉiones):

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

' Regislro de pólÉas, sin¡estros, proüsiones técn¡cas e inversiones:

' Realizar evaluaciones delriesgo. solvencia y posible fraude defoma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, indúyendo, habada cuenta del interés legitimo que
oslenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguao y con fhleros sobre
solveñcia patrimooial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjóñ legal;

. La realización de eslud¡os de técnicá aseguradora en análasis de merc¿dos
objetivos yperflados con fnes acluariales para la determinaclón de la pdma
en la sL-Écripción delcontrato de seguro:

. Gest¡onat en su caso, de forma cenlralizada los lecursos infomáticos
(aplicaciones, seNidores ¡¡¡cluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos internos der{ro del misrÍo grupo de empresas al que
perter¡ece CNP Partners.

. Remifrle comuñicaciones cor¡erc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners s¡mihres a los c4ntratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué Aatamiontos ad¡cionales podemos 16al¡zar?
Ad¡cionalrnenle:
r' Si ha aceplado, sl§ datos podrán ser tralados para rem¡t¡ne ofertas

comerc¡ales de CNP Pañners por medios eleckónicos, asi @mo
información sobre productos distirfos a los cor{ratados, informac¡ón sobre
las acciones de ma.keling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ent.e las
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sofleos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temát¡c¿), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne\¡Eletters (todo ello ¡nc¡uso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de
perf¡les Con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefefencia§ y necesidades y, en sU caso, y entre otras, adecúar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante auánto t¡empo trotaremos sus dato3?
Los datos petsonales proporcionados se coñseryarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, §alvo qLe revoque su corisientimierÍo o se hub¡era opuesto
con antenoridad, en su caso y una vez tlnalizada. durante el plazo de
conservaciÓn legalmente estableddo. Puede con§ultar en cualquier momenlo
d¡chos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico estab¡ecida§ en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo
/ Si ha dado su consenümiento, podremos tralar sus datos para rerÍitirie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos dislintos a los coñtratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er lipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y
envlo de Ber¡¡sletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidad€s y, en su cáso, y entre olras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONE PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOSSEGURO DE P
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Los tralamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus
datos?" indic¿do en este documerto de ¡nfo adicioñal.
Logllimaclón pare el tr¡rlem¡ento de !u9 dalos
¿Por qué podemos trata¡ sus dalos porsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negalúa a hcilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración del conlralo de seguro y/o gestión dd contrato.
Adicionalmente, sL§ datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos asf como ¡nformac¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de mafteling (entre las qLre podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, everios de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nev/slettec (todo ello ¡nd6o por medios
eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si h8 aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pEra la

elaboracjón de perliles coñ fines corñerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicílciones comereiales, diseñar productos en base de
dichas prefererrc¡as y neces¡dades.

Asl mismo, podremos tralar sLs datos para el cumplimierfo de una obligación
legal, de acuerdo con lo estauec¡do en la nomativa que aplilue alcontrato de
seguro suscfilo. enlre otras, la Ley de contralo de seguro, Ley de ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Er{idades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Segurog, Ley de Comerciali¿ación a distanc¡a
de seNic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Com§¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se comdeta la D¡rectña 20m/13,tyCE, asi
c¡mo los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll. OiÉctiva UE
2016/97 sobre dislribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 12816/2014, de m
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ürculados y los produdos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&'1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y
benefciaños, aslcomo cualquier otra Ley qle se promúlgue en un iiúro y que

afecle al contrato.
Asi misrno, se podrán tratar para los casos en que exista un irferés legflimo por
parte de la aseguradora.
Destlñalerios
¿A quiáñ se le va a comun¡cargus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sus dato6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS pa.a ofrecerte infomación comercial sobre prodLrctos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, infoÍmarle sobre
accioñes de markeliñg (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concuIsos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envio de
ne\¡/slette§, porcualqu¡er med¡o (enlre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡¡MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si ño ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únic¿menle los lendrá CNP
PARTNERS.

Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesióñ de cartera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La lranslereñcja lntemacional de Datos a las emp.esas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡das en elámbito
de las Normas Corporaiivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garanlfas y
mediias para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manteñdremos ac1L¡al¡zda la información sobre transferencias intemaoonales
que se vayan a rcaliz en Ln ftJturo en nuestra \¡/eb:

https:/ rww.cnppartners.es/politaca¡e-privacidad/
Dorechoa

¿Cuáles son sls deaechos cuando nos racilila sus datos?
CualquierpeEona liene derecho a conocersiCNP Panners está tratando datos
pefsonales que les mncieman o no.

Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d€rscho do accoso) as¡como a solicitarla rectifcáción de los datos ¡nexactos
(dorecho de roct¡fic¿c¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otro§

motivos los datos ya no sean necesafios para los fnes que f!¡eron recogidog
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los ¡nleresados podén solicitar la limitacióndel
tratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseNaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamacione§ (d6recho a la llrñ¡tac¡óñ dgl
tratanlenro).
En dsterm¡nadas circunstancias y por motivos Elac¡onados con au
situaclón parücuhr, 106 lntolB6ados podrán oponerae al tratami.nto ds
sus datos. CNP Partners d€jará do tatar los dato3, salvo que obedezcan a
mgt¡vo! logít¡mos o ol ejerc¡c¡o o deterlsa de poalbles roclamaclones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtim¡enlo (derscho do
rsvocac¡ón del coñsentimi€nto)
En elcaso deque solicjte la portab¡l¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empÍesa a la cual deben ser comunicado§ sus dato$ tenga operatjva
la platafoÍna para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

re¿l¿ar si afeclan a datc,s de salud o se trateñ de Seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a tra\és de la siguierÍe direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nece§ita en
relación con sus dalos.
S¡ prefere enviamos su petic¡ón por coneo ordinafio:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡do de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
28014 [4adrid

Por favor, ño olüde indicarque se pone en conlacto con nosotros eñ relac¡ón a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamac¡ones@cnpparlners.eu o a través de un escrfo eñ el domicilio antes
ind¡cado pero d¡rigido al Servicio de Atención de Redamaciones. En todo caso.
puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autorid¿d
enc¿rgada de velar por elcumplimiento de sLrs derechc,s en esta ñateria. En su
página web puede eñcontar irlormación ad¡cional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos uñ link a su págiña ü€b:
hÍpsr ivww.agpd-es/po.taluebagpúindex-ides-idphp.php

ll{flJ¡ LEZ¡ DEL RIESGO CU8¡ERTo NoVlá
CONCEríO POREL CUAL SE ASEGURÁ PoT M¡IT pmp'¿

RM.d.M¡ñd bño{Br9,lbE3.99r E3¡d.llrbmd.seaü.ds lo¡o hq¡ n'3¡180. h!. la MF.A 28531315 ChÉ^dmv. oCSFP C0553-G0001

€LrRoc¡"ra RURAL MEolacloN 0PEA¡00F 0E BANCA SEGIJRoS llNClll¡Do S,L he ós ¡Bi.uo admñr¡ü¡vo Ee.q¡ ós m¡d'dd6 r,é $gr* d 1..!.t! 0v{037 . clF 8,1564361.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

IO¡,ARE DE t¡ ÁSEoJRADoM CNP PARINERS 0E SEBUROS Y REASEGUROS, S 4., dohE¡Ed¡ $ Crr¿ # S¡ Jrdnm 2l . 2& 11 lGdln (Eqe¡l
ÍEDBooñr ELTRoC¡JA RURAL [€DlAClÓN Op«¡dd rle Bmses{@ úmurdo S.L. @ i,oñtrilo .^ c,Ma,i¡ Z - 45¡01 rotfDo IESPAÑa)

IL{TUHALEZA oEL R€scO CUEEflTo l.¡o úla
CoXéflo PoR Et CUAL SE ASEGURA Pd.úéñi¡ próp.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI'I QUE A CONTTNUACIOÑ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS ÍRATAITIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE ¡NDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso dé Siniegtro, oara la tram¡tac¡ón, Der¡tación v l¡quldac¡ón del m¡sño. dado ou€ dq
@:

E Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la prop{a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Pa.tners para la tramilación y ¡iquadación del sin¡estro.

Si ac€pta lo s¡guienle. sus datos podrán ser tratados para remilirle ofelas comeaciales de CNP Partners por mediog electrónicos, asi como infor-
ñación sobre productos dislintos a los conlratados información sobre las acciones de marketiog que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otaas. camparias, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier lipo y lemática), la real¡zac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de ,ews/eters (lodo ello incluso por medros electrónicos).

E Acepto el tralamienlo de rnis datos para recibir ofertas comerciales por medios electróñicos, inlormacióñ sobre produclos dislintos a los con-
katados- sobre acciones market¡ñg, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electróntcos).

S¡ acepta lo siguieñte, sus datos podrán se. comunicados a okas empresas del Grupo a, que pertenec€ CñP Partneas, para que le puedan ofrecer
infor¡]lación comercial sobre sus produclos y servicios, ¡ealización de acc¡ones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos,
sorteos, concuasos, evenlos de cualquiea lipo y temál¡ca), asf como envlo de ,?ews/ette6, por cualquier med¡o (enke otros- poslal, leléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

O Aceplo Ia comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fnes comerciales y de marketiñg y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán set katados para la elaboración de perñles con fines comefc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencia§ y necesidades y, en su cáso, y entre otra§, adecuar las comunicaciones comerciales, diselar productos en base de dichas preferen-
ci¿s y neces¡dades.

D Acepto ell¡atamienlo de mis datos para la elaboración de periles con fines comerc¡ales y de ma.keling

El prssents coritrato se rige por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los angxos y Apéndices que emlta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuyon el Conlrato de Soguro, carecigndo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONoICIONES GENERAIES son desarrolladas y, en su caso, mod¡11cadas porestas CONDICIONES PARTICULARES- En cáso de d¡screpaoc¡a entre lo
osürblec¡do en las CONDICIONES GENER.A¡-ES y lo pactado on las CONOICIONES PART¡CULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo qu6 d¡cha
d¡scrqpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, sn cuyo caso ss ontenderán nulos de pleno dgrccho, lgualmente las presontos
CONoICIONES PARTICULARES son €m¡t¡das tomando como base las dsclarac¡on€6 dgl tomador, elsuest¡onario mód¡co o en caso de ser asi requer¡do
por la compañia 6eguradora de acuerdo con las pruobas que 5e cons¡der€n n€cesadas paaa una corrocta valoE¡c¡óñ del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuosto sn los artículos 122 y 121 del Reglañenlo de Ordenación, Supervisión y Solv€nc¡a do lñ Enüdad6s Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rsal Oecreto '106(y2015, de 20 de ñov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r recib¡do, on la
m¡sma lecha y con antor¡oridad á la colobración del prgsgnto contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va dotodos los aspectos relativos al prEsentes€guro
que se contemplan en los citados pr€ceptos reglamentarios.
EL TOi¡IADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUST¡TUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y confgmo,

Hecho pofduplicado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, €n SEVILLALANUEVAa30dsOctubrede2016

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

4w
0. Santiago Dominguez Vacas

0¡rector General Adjunto

CIPPAFIN€RS0ESEGURoSYREASEGUROSSÁ-Cárdad.SañJ.ú,ño¡?30lrM¡OÍ¡o(ESPAí4-r13.4915?1340F+3¡9152{3aOI-lw...pF¡1ÉRst
e.l¡ doMrlnd bñ04819,¡b63391 8.3'd.lLho d. sdEd¿d$ hrE i95hq.ñ.3¿.2«) lñ! rqMr- a 23531315. cte 
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ti)*',u=*.
Orden de domicili n de adeudo directo SEPA

SEPA Oirect

Referencia de la ord n de domicil¡ación

2068330810002 6'101

.hañging tbe Eútinéss Code 6uff¡x) jncluded lhe.e¡¡, úkh th¿¡ osed br lhe crcdftor
legEl ¡dent¡ty thercof ot th¡s E¿ute ¿dy prdud¡.. ¡o the út.restt of th¿ debtoL

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debtot(s)

ALBERTO CARRASCO PEREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacount nuñber l&,aN ofthe Debtor

ES56 3081 0274 0332 7097 1025

swtFT / Btc

BCOEESMiI()SI

Nombre delAcrEedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Avl5O IMPORTANTE El deudor qued¿ inforrn¿do que, el ldentílcador delA(reedor r€fe

in(luldo er el mlrmo, .oñ e¡ util¡z¡do por €la<re.dor en la grrlión de adeudor SEPA con

del mitño, ñi p.rjuicio á19!no e¡ lor interetes del deudor.

IMPORTANT NOICE: fhe deb¡ot ¡t ¡n¡omed ¡hat the abov. Cftditor ldeñtt¡rt ñ.y diffe¡.

¡a tunag¡ng youf debtt SEPA thtut gh ns linznc¡al ¡hst¡tut¡on, w¡thout lnvolvhg mrl¿¡lon

Nombre de la callc y número
Street Neñe and nuñbet of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Post¿l Code / Oty
280't4 ¡,ADRlD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

ldentiflcaclón del A€re€dor

rtor¡¿a a CNP PARTNERS de §eguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su

:n como cons€cuencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como part€ de 5us derechos, el

ciones del cont.ato suscrito con la misma. La solicitud de r€€mbolso deberá

renta. Puede obteñer inform¿(ióñ ¿dicional sobre sus dérechos en su ent¡d¡d

'o tcnd ¡ntrru. ors ¡o yout ba¡k ¡o debit y@¡ accoun¡ ¡he amountt thaa .«tue at a .esult

, ¡he ¡nt¡ruc¡¡oni duly no¡¡l¡ed hon CNP PARrNERS dc 5e9utu3 y R¿8egúros, 5-4. As p¿.t

of you¡ ¿g/..ñen¡ whh you¡ ba\k- a refoñd ñutt ¿'é clahred wlthtn e¡?ht veekt ttar¡¡ns
.ohlned ¡n a tta¡enent úat you can ob¡e¡¡ fioñ your benk.

Mediant€ la f¡rma del presente formulario de Orden de Doñiciliación, usted a

entidad financiera, para adeúdar en ru cuenta los impofies que sé devenqu

finan(rera par¿ cargar eñ su cuenta los importes debidam€nt€ not¡ficados por

deudor está legitimado al re€mbolso por su entidad en los térmiños y.oñd
efectuars€ dentro de l¿s o(ho s€ñanas que sigueñ a la fa(há de adeudo en c

fiñanaierá.
8y t¡gd¡ñg thk ñ¿ndrk totñ, pu auúo¿¿e CNP PAR'INERS de Segutus y neesegqros,5.4.

ol ah¡s conarac¡, and ¿ko you auhonze you, b¿nk ¡o deb¡¡ tout ¿t ouñt ln acco¡dan« vA

ol yout .igh¡t, /ou are edr¡¡léd to ¿ refund f.oñ yoü bank undet ¡h¿ lems ¿td .ood¡t¡on

lbñ the d2te on wh¡ch your ac.ourt e¿t d¿b¡¡ed- Yout rights .ega.¿l¡ñg th. ñ2t1d2le ¿re é

Fecha IDDMtVAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

30t10/20'tE

gemplar pan el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡ñ¿nt. Reaurrcnt pafnent

Lugar

- ,/¿*t#
Firma del deudor
Signaturc ofthe Debtor

)-T ilrtl5l.llror F tl.rerJl4ll0l r\§cippnn¡r!crCNP PARTN ER§ DE SEOUR(X Y RE^SÉCUROS.S.A. Cú.ñd.Sal«oñiño.¡¡
RM d. Mr¿ñd róñd4319 libml99l sE l'&l l-'bm dc Se,.d¡dd. tol'o I hol.i"l3r30 IE llNlr A?8Jrl,lr ClÚ.Adm¡! DCSíP c0559 C0ir{l

rí¿do en este M¡ndato pued€ dileri., por.l cambio delCódiso de Nesocio (5!rúo)

iu Emid¡d Fin¡¡c¡era, sin qu. ero implique vari¡<ión eñ l¡ identidád fir.alyjo legal



PARfN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dirctt Debtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nda¡e Reference

206833081 0002740000003261 0l

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IRAN ofahe Debtor

ES56 3081 0274 0332 7097 1025

SWFT / BIC

BCOEESiJIMllSI

Nombre drlAcre€dor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlflcaclón d€l Acreedor

AVISO IMPORTANIE| El dcudor qued. lnfoñt¡do que, el ldeñtlf¡(áóor delArrc.dor Éf.Én.¡¡do .ñ .rt. M¡nd¡lo pued. dftlr, por.l c¿mblo d.lCódlgo d. N.gociú (suñJo)

delm¡smo, nlperruldo ¡lguno en lor lnter€r.s déldeudor.
hrPORrANr NOflCE: Thc d.b¡o¡ It htonncd th.t ¡h. ¿bove Crdl.ot ld.n¡ner nar d¡fet, by ch¿nqhrg rh? Blt¡nets Code 6unx) includ.d ahe¡etq wt¡h ahaa ut¿d bl ¡he .nr tot
¡D naEglng yw, d.btt SEPA ahrough kt lnanclal lnt tu¡lon, wtüout hv¿lv¡ng ñr¡a¡¡on h leg,l idc.a¡¡y ahéftot o. ¡hls caute ary p¡4urlke to thé ht.résas ¿l ¡h. d.btú-
Nombr€ d€ la calle y número
StÍe$ Neñe and nuñbet of thé Crcd¡lot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2I
Códlgo postel / Cludad
¡,ostal Coda / C¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañl€ la firma del pre5ente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su
ent¡d¿d financ¡era, p¿ra adeudar €n 5u cuenta los iñportes que se dEvengu€n como consecuenciá de e't€ contrato y, asimismo, autor¡za a su entid¡d
frnanciera para cargar €n tu <uenta los iñportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pa¡te de sus d€rechos, el
deudor está legitim¿do ¿l reembolso por su entidad eñ los términos y.ond¡(iones d€l contrato suscrito (oñ la m¡sma. La soli(jrud de reembolso d€berá
efectu¿rs€ dentro de lat ocho semanas que sigueñ a l¿ fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obteñer ¡nformación adicional sobre sus derechos en ru entidad

Ey tig.ing this ñandet. fotñ, yoa ¿u¡hoize CNP PARTNERS de tego¡ú y R¿¿s.guros, s.a,¡o serd ¡nt¡ru.t¡ons ¡o your bank to.bbn your¿.<ount the ¿ñou¡tt tha¡ a.cre at ¿ rtuh
ofth¡s coñtract, a1d ¿lso fou autho ¿e you¡ hznk to d.b¡t your e..ount ¡n a.codancé úÚ ¡h¿ intrtttións duly notÍ¡ed hoñ cNP PARTNERS dé 

'egurt 
y Reztegútt,5.a. a5 pan

ol you, r¡ghtt, you e¡e én¡nhd ¡o a ,elund frcñ your bahk undet the teñt 2.d cond¡tioat of you. ¿qQemen¡ si¡h you bznk. A r¿fudd tuutt b. ch¡ñed w¡th/n elgfu qeeks s¡an¡¡g
flom the ¡la¡e oo ú/h¡ch you. ¿..ou úa! .l.b¡I.d- Yóu. nghtt régedlng the manda¡e are exp/¿¡n.d ¡n z s¡zt.ñ.dt thet lou cao obta¡n froñ1 your b¿ .

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe of p¿ymen| Reureñt pawent

Lugar Fecha (oo[¡¡¡AAAA)

Date (DDMMYYYY)

30t10/2018

Firma del deudor
Signdture of the Debtot

Por favor devoh,er a: CARRTRA DE saN JERóN|Mo, 2I - 2801 4 MADRTD

Pleate, retun to Crcd¡tot addrPss
Ejemplar pa¡a al Ac¡cedor

DE SEGUROS Y RE^SEúUROS. S A - C¡ro! & Sr .,arjnno. 2 I - 23Ol,r MADRID (ESPAñA) _ f , l4er !¡.¡]{00 f. +t.r9 t Jl,¡1.t{,1 rns cnppdtrrs osM¡dad.60¡il§,libEl9ql,.e:l'd.lLútud.Seicd¡&3.r.tÉt95toj¡r.tt)B0Iñ!t!-NtF.A1¡5r.u,ljct¡.AdrtrmSFpColjo{oo¡l

CNP

Nombre d€l Deudor/es
Na¡ne of the Debtois)

ALBERTO CARRASCO PEREZ

DATOS DEL ACREEDOR


