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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entijades
aseguradoras porOrden Min¡ster¡alde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Car¡era de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corEspondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo.

Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
mrresponde al ¡/¡nisterio de Economía, lndustria y Compet¡lividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparec€ designado en,a página primera de las presentes cond¡ciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irrevocable a CA# RUR4L CASTILLr'. A MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para d¡agnost¡car y realizar
tratamierfos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profes¡óñ. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinicá o sanatorio las siguÉntes instituciones:
- ClÍnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡ento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, te¡males, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- D¡cho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balnearios
1,. REOUISITOS DE CONfRATACION
Sólo podrán contratar la preserÍe PólÉa de Seguro las personas fs¡cas
que reúnan las s¡guientes co¡d¡c¡on6;

'l ) Ser titulares de un préstamo personal, formalizádo con CRCM
2) Haber ñrmado las Cond¡c¡ones Pad¡cular€6.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado e6té compr€ndida entfe los t I

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duración del péstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sfntoma de enfEmedad,
y no padecer ninguna enfermedad de caécter evolutivo ni 6tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lnc¿pacidad
Temporal, tál y como ésta queda definida en las presentes
Condiciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al g estar en situación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nst¡tución análoga quo la leg¡slac¡ón
deiEnn¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡óñ de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian oerecho a la prestación de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cob€rtur¿ del ri6go de lncapacidad Temporal y
Hospitali¡ación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegu.ada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no formán parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hac€r
el Tomador/Asegu¡ado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
p.éstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no será superio( en ningún cago, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondÉ la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pfima no consumida.
Cuando el Tornador/Asegurado haya real¡zado amoftizaciones parciales
del prástamo, la Enüdad Aseguradora procsderá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
f6cha de ofecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del sin¡estro ha transcunido el pefiodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tr¡ación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acrcditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que ¡o susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carenc¡a in¡c¡alde 30 días naturales, a contardesde lafucha de electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto del
acaecimiento del siniest¡o ha transcurido el periodo de caranc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad t€mporal se
produce en le fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido diagnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asilo ratifquen los serv¡cios médicos delaseguradorsi
se cons¡derase necesario, En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un accidente noseapl¡cará carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talización se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 días naturales a contar desde lafecha de electo
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha tr¿nscurñdo e¡ periodo de carBnc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talización se produc€
en la fecha que apar€zca cons¡gnada en el ¡ñfome de ingreso en el
co.respondiente establgc¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encucntre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérdida lnvo¡untaria de
Empleo subsiguientgs a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de fo.ma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período m¡nimo de 180 días naturales
¡n¡ñterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva rElac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produciEe lncapacidades Tempora¡es subs¡guientes a
una anterior I ncapacidad Temporalque dio lugara indemnización por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al p6go de
prestac¡ones tanscurridos '180 d¡as naturales, in¡ntenump¡dos en
situación de alta en el égimen correspond¡ente, desde elf¡n de la última
incapaq¡dad temporal siempre que la enfrermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub6¡guiente se deba a una
enfurmedad d¡sünta la aÉeguradora procederá nuevamente al p¿go de
prestaciones cuando hayan transcurfido 30 dhs naturales ¡nintenump¡d06
en s¡tuac¡ón dealtaenel rfu¡men correspondiente, desdeelfin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal.
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En ol supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subs¡guient€s
debidas a causas accidgntales no habrá pcriodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón qué d¡o ¡ugar a indemn¡zación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 d¡as naturales in¡nterrump¡dos, s¡ encont'aBe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la prBs€nte pól¡za,
desde el fin dol filt¡mo alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hubi6e
estado percibiendo la corr6pond¡enúe prestac¡ón slempre que la
enfe¡medad causanie sea la misma que orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfemedad dist¡nta la
6eguradora procederá nuevamente al pago de pfestaciones cuando
hayan transcu.rido 30 días naturales ¡n¡ntenumpidos s¡n encontraEe en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón,
En el supuesto de produci.se Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡da6 a
causas accid€nlales ro habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
téminos previstos en esta Pól¡¿a, los resgos que a continuación se indic¿n
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro.
4.i. pÉRDtDA tNVoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efectos de la presente pólÉa la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad a excepción de los funcionarios públ¡co§, que:
a) Llevar trabaiaado durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indeññida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inlerior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar rec¡bendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo 6n su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Emplec Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará ¿ efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en slr qivel conkibgt vo.
4.I.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cáda periodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensón o ext¡nción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 días consecutivos en
6¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntarh del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado an le pra§snte
Póliza con el limite máx¡mo de l2 pagos consacut¡vos o 30 pago6 altemo6
en total y siempre que d¡cha situ.ción de desempleo ocura durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a, y se
produzca por algune de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Exünc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do c¡1e61¡vg.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresado individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución vorúntaria por pane del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 4'1.'1

apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en lgs casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento de¡ empleadoo del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

CONDICIONE PARTICULARES
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g. Suspensión de la Relac¡ó¡ Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos. la jornada de trabajo por dicha
causa

El derccho a devengo de la indemnizaqón cesará en el momento en que el
Asegurado rcanude una acl¡vidad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria delEmpleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las silluientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y to¡ma
oportunos conka la decisión empresar¡al, salvo porextinción de
cont ato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do co¡ectivo o basado en las causas obiet¡vas pr€vi6tas eñ
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadore§ (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exünga por iub¡lac¡ón del
empresario emploador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o po.
expiración dgl üempo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto dol contrato.

c) Los trabajadores fi¡o6 de carácüer d¡scontinuo en los periodoG

en que carezcan de o€upac¡ón efuct¡va.
d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por

sentenc¡a ñrme y comun¡c¿da por el empleador la fccha de
re¡ncorpoEc¡ón al trab4o, no se ejerra tal derecho por parte del
Tomador/Aa€gurado o no sa haga uso, en su caso, de laa
acc¡ones previstas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayán solicitado el reingreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o readm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estw¡era en excedenc¡a y
venciera el poríodo f¡ado para la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del conúato laboral dur¿nte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antlc¡pada y el pafo parc¡alcon una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el t¡abajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ sl Tomador/AEegurado tiene derccho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuGto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
l€galmsnte establecida-

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntariamente su puesto detrabajo.
i) Cuando la extinción del contato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo así not¡l¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empres.rio, este no haya reclamando en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derechq a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja vo¡untariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboraldel Tomador/Asegurado lofuera con una
emprFa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el ssgundo
grado de consanguin¡dad o af¡nidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consángu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representacón
d¡rBcta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la presenle pól¡za se entendeÉ por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situación fls¡ca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
e¡fermedad. y que determina la irrposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su adividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

condic¡ón de aulónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régime¡ G€neral de la Seguridad Social, kabajadores
por cuenta ajena coñ un co¡trato laborallemporal. trabajadores porcuenta ájena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubieftos por la garantía de
Pérd¡da Involuntarja de Empleo y fuflcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecro al periodo de cárenoa
ElAs€gurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caéc1er evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

¡nvalidez.
4.2,1, PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La EntiJad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odoc¡mpleto de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrído elp€riodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se rcalizarán por cada per¡odo completo de
30 dÍas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de ¡a ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneÉdo/a o porcuenta propia. aún de manera parc¡aly a pesárde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su ompleo
remuneft¡do o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacadad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿ación será en todo caso la suma asegur¿¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ado designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de carencra.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

situac¡ón de lngreso ac€ec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un estabtecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos rÉiicos
o qu¡rúrgacos.

Es¡arán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en e momento de produc¡se el siniestro por hosp¡talizac¡ón, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdiJa involuntaria delempleo
ni para la de ¡ncápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el morento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razonesde salud, nihayan estado de baja
por enrermedad duránte más de 30 dias qonsecutivos en los 24 me§es
anteñores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente pól¡za, de
producirse la hosprtalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
tBnscurridos los ei periodo de carenc¡a inidal. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación De no
permanecer los 30 días consecutivos, en s¡tuaclón de Hospitalización, la
ent¡dad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límrte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en total y sbTlpre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcuÍrido el penodo de carencia
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE TNCAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Ternporal y,

consecuentemente, no §e pagará prestación alguna efl aquellos sin¡estros que

rcsulten o aean consecuenc¡a de las siguientes srtuaciones:
a) Enfermedad6, les¡ones y compl¡caciones causadaa d¡rgcta o

ind¡rectamente por voluntad del Tgmador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notor¡amefite temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que prccedan en cáso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se oncuonfe
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocur.an en 6tado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma defensa; asi como 106 derivados de una actuación
del¡cüva del fomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolenc¡a, estado o le6¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bidq d¡agnósüco y/o t"tamiento
de un méd¡co en los 12 mes6 anteriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la prcsente pól¡za con añterior¡dad a la contratación a la
pól¡za, asi como las secuelas produc¡das porellas, asícomo los
defuctos de nacim¡ento y las enfermedades con[Énitas.

é) Las ¡ntervencionos quiúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esonc¡alsB por razonsa már¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentG producido6 con posteriofidad a la

fecha de etecto de la cobenura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga co.no
manifestación únisa el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagraf¡as, escán6r6s, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de ¿lte.ac¡ones y lesiones que
just¡llquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡áú¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresion6 y alecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un m&¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la prácüca
profesional de cualquierdeporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡one§, y de la pÉcüca como afic¡onado o profesional
de actiüdades de alto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehículos s¡n el corespond¡ente p€rm¡so
expedido por la autoridad competente y lo§ acc¡dentes aéreo6 a
excepción de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tefmales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento dc la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANIIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre sí dependiendo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tornador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, pqr tanto cuando un Tomador/Asegurado €sté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡e.to por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡taliz¿c¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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'1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recárgo obl¡gator¡o a favor
dgl Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hechos derivados de conllictos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra,
4. Las consecuenc¡m directas o indirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón radiactiva.
5. Suicid¡o o la tqntaüva delm¡smodurante la primera anual¡dad de

segu.o.
6, Los s¡niestros causados intencionadamentey'voluntariaménte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraña o negligenc¡a grdve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡udicialmente.

7. Los sin¡estros ocuridos como consocuencia de temblor€s de
ti6na, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sismisos o meteorológ¡cos de carácter exuaord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la pfimera prima pagada.
9. Los Caliñcados por el gob¡emo de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡como epidem¡as y pand€mi6,
10. Las consecuencias de ql¡err6 o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinar¡as y aquéllos otros supuestoc que tengan la
considerac¡ón de fuer¡a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1,105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/fuegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean e¡ todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efec{ivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡ación banc¿ria de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tornador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c¡Jalquier gasto
derivado del medio de pago ut¡li:ado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ceso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modif¡caciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas mod¡ficaciones
una vez notifcadas yaceptadas por la Eñtidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábrles supondrán la emisión de un Suplemento a h Pól¡za de
Seguro que una vez firm¿do por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
die de la soli¿itud

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortazación totalde la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos saüsfechos. LJna vez realizado el extomo de la p.ima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
el¡nguido el contrato de seguro
Modif¡cáción de la suma asegurada. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tom¿dor/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e tmpuestos
satisfechos, continuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstaño pendienle de amoñizar.
La Erfidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr.as la amortizac¡ó¡ parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de ñnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anterior, ta edd del
Tomador/Asegurado en el mornento de la conkatación sumada al núrEro de
años de duración de la operación de financiación v¡nc.ulada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

CONDICIONE
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cartidades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciación vinculado a esta pól¡za de seguro tlpran re-

embolsadas a la Entidad Prestam¡sta,
b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato de F¡nan-

ciación ünculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran re-

embolsado todas las cartidades deb¡d6 en virtud del
m¡smo,

c) Lalechaen queelContratode Financiación vinculado a esüa

Póliza de seguro termine por cualquier causa,
d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,

o en la ñecha en la que se cese en toda activ¡dad prof6ional
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de preiubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del 6tado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las part6 que interv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón.

g) Asimismo, la coberh¡ra term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas oaltemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han ñiado en esta póliza.

10.- coNDrcroNEs PARA LA REScrsróN DEL SEGURo
El cont¡ato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacón
totalant¡c¡pada de la operación de fnanciacjón e la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado 8
de las p.eseñtes Condiciones Part¡culares.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento etinguida la póliza y
liberada la Entidad As€uradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguaentes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido d¡cho plazo. en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
cónodmiento de la agravación del riesgo

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
antedores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dia en que ellomador pagó su píma.

De acuordo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Coritrato de
Scguro las partes pueden oponerse a la prónoga del coffrato med¡ante
una not¡ficación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclusión del peíodo del seguro en cur§o
cuando la oposición a la prórroga sea ejerEitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de hs prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descdtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de ia
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estrablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeciores o
empleados visiten al Tomador/AEegurado, debiendo pemit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitás, colro cualquier
averiguación o comprobación que h Entidad Aseguradora considere necesaria-
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
málico o p€rsonal facullativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justrfique al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de notif¡cación de despido de la empresa, €n papel de la empresa y

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

- Desglose de la hquidacrón e rndemnEación efectuada por la empresa en
papelde la empresa y debioamente fimado y sellado- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de SMACTJUEZ, Acla de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorrzación administrat¡va y comunicaciin de la
empresa altÉbajador.- Carta del SPEE aceptanoo el pago de la prestación con el periodo
r€conocido

- Recibo del préstamo pagado a la fecna del siniestro.- Justificante de Ia titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alc¿nce.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualÉada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la asertura dsl Sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y co¡Tlpleta (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socia¡ y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seg,rfldad Social u Organismo Compelente. que
justif¡quen al menos 30 días en incapacidad- Historial Clinico o Cedificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En el celificado
se hará constar específicamente si existen antec€dentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zacióñ ¡nlorme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo añterior en caso de Accidente copia corÍpleta de las
diligenc¡as judrciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa s se trata de un accidente laboral.

' Recibo delpréstano pagado a la fecha de¡s¡niestro.
' Justifrcánte de la litularidad de la cuenta bancana donde ingr$ar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para veriñcar su valide¿ o alcance
En la co¡tinuación delsin¡€stro:
- 

-ead-es"e 
coñfi rmtcl6ñ-AeEEaja per¡ód icos.- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aportura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber traba,ado

nunca, rnforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por ta
Tesoreria Geñeralde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada ysal¡da
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clín¡co o Certificado t¡,¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certificado
se hará co¡star especifcamente si e¡¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o c4pia del certific€do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡niostro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su eleca¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas má5los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que eiAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En c¿so de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las siuaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada can los límites establec.¡dos en
la página primera de las prese¡bs Condicjones Particulares y sin periu¡c¡o de
que eiTomador/Asegurado pueda iniciar el proc€dimiento de rec¡amación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ¡a primera de las siguientes
f6chas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacaón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
PÍestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario estableodo en las presentes Condiciones
PaÍiculares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisiófl y solveflcia de ¡as entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneficiar¡os, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la
Dlrección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 tvladrid y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic€s abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adrnisión y
tramitsción de quejas o reclameciones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones,
será amprescindible acreditar haber formulado las quej¿s o reclamac¡ones,
prev¡amente por escrito al Servic¡o de Quejas y Rec¡amaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 iilADRlD, y dirección
de correo eleclrónico reclamaciones@cnooartners.eu tr¿mitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteÍ¡ormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c,^/elázquez n"80, loD, 28001 Madr¡d Tfno. 913'104043 - Fax 9f3084991
reclamaciones@dadefensor.org. La entidad asegutadora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a ac€ptar ¡as resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección adm iristrativa.
EI Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la reso¡ución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora y q,re les será facilitado en cualquier-momenlo.
I3.- CLÁUSULA oE INFORMACIóN SoBRE PRoTEccIÓN DE DAToS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformilad con io previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a ¡a protección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga ¡a Direc{iva 95/46iCE
(Reglamento General de Protec.ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de ¡a

Pólüa, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo siguientei

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROÍECCIóN OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP Partners) NIF
A-28534345
+infoi infomac¡ón adicronal
Final¡dad deltratamiento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un sontrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para gl tratam¡ento de sus dato6
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contato
de seguro en los tém¡nos quefigur¿¡n en las Condic¡ones de la Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordeñac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info: información adic¡onal

f)6st¡natarios

Sus dátos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contratc de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para ia prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalÉado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato detratamiento dedatos.

" i¡ediadores iagentes y/o coredores) que hayan ¡nterveniro en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supervbión y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
centralEaoa de recursos rnformáticos

Tranaferencias lntemac¡onales prEvistas: Salesforc€.com EMEA Limted y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Derecho§
Acceder, reclifcar y supímir los datos, asícomo otros derechos como se explica
en la infomación adic¡onal.
+info: ¡nformación adicional

INFORMACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contactoi
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrii
feléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(Acnooarlners.eu
Final¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratam(E sus datos?
En conqeto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos personales serán
tratados paral
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. Valorar, seleccionar y tarficar los flesgos;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fin:

. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento de¡ contrato de seguro:. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obl¡gaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo ei contrato

de seguro y emtir rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramitac¡ón de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para e¡cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma prev¡a

a la suscripción del conkato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habiCa cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡lad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La rea¡¿acón de estudioc de técnica aseguradora eñ análisis de mercados
objetivos y perfiladoscon fnes aduar¡ales para la determinación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguroi

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercia¡es sobre los produdos de CNP
Partners s¡m¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué batamier¡tos ad¡c¡oneles podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofurtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a tlevara cabo (eñtre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base dé dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tfataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán miefltras se mantenga la
relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su c¿rso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un mrreo eledrónico a cuálquiera de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas come¡cjales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
infomac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vay¿ a llevar a cabo (entre ios
que podrán flgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónic¡s).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabo¡ación de perfiles
con fines comerciales y de ma eting con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidade§.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán ¡levarse a
cabo hasta que nos soliciie su oposición de conformidad cln lo establecido en
el apártado "Derccios: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timación para el tratamiento de sus datos
¿Porqué podemos tratarsus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para h ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ór delcoñtrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl
,' S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asícomo infomación
sobre p.oduclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de mafieting (entre las que podrán lgurar campañas, proyectos. sorteos,
concuGos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satsfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos). sus datos serán tratados par¿¡ dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pgra la
elaboración de p€rfiles con f¡nes comerc¡ales y de marketing c¿n el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre o[as,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en bse de
d¡chas prefurencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Cornercializacjón a d¡lancia
de servicios financieros, Regl¿mento Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se comp¡eta la Direc{iva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos cornunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión m¡norista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios, así como cualquier otra Ley que s€ promulgue en un futuÍo y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo por
parle de la asegurado.a.
Destinatafios
¿A qu¡én se le va a comuñ¡car sus datos?
Ademásde io indicado, siha aceptado la cláusula de mmunrcación de losdatos,
sus datos se van a comunrcar a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de markelng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre ofos, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNIfY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser @munrcados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo saempre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

núelde protección equ¡parable alespañol y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a Íealizar en un futuro en nuestra web:
htlps:/^xww.cnppanners.es/politica¡e-pr¡vac¡dad/
Oerechgs

¿Cuá|es sgn sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
peEonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peÍsonales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectiflc€ción de los datos ¡nexactos
(derecho de rectillcación) o en su caso, su supres¡ón cuando entre ot.os
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circu¡stancias, los ¡nteresados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿rso, únicamente los conseruaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratamiento).
En deigrm¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón particula( los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Panne6 dejará de t¡atar los dato6, salvo que obedezcañ a
motivos legítimos o elejercic¡o o defensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revoc¿ción del consentimiento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(dergcho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¿ar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Sipreflere enviamos su petición por correo ordinario:

CNP Pa(ners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jeró¡¡mo no 21

280'14 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere pÍesentar

una reclamación lo puede hacer a kavés de email
reclamaciones@cnppartneE.eu o a través de un escrrto en el domicilio anles
indicado pero dirigido alServicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateia. En su
página !,!eb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobÍe
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡,/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

R.M d! [&ár]d róm ¡,419 l|bo 3.991 s.3 d.t L fio dú S«jt*d.! foto I hqá 38 2& lB. 1r. MF. A ?S3r345. arno ¡¿Bá DoSFP CCES4m01

cNp

EUROCÁJÁ RURAL T¡EOIACIÓN OPÉR'OOR OE SAIICA SEC,IROS VINCUT¡DO §,1, i^;dÓ 6l FE! 6110 AdmirsÍdM E$ed do rud'eddós & sguros 6ó h de. 0!-0037 - CtF 84566$ tl

§lt"r*. ^



CNP
coNDrcro S PARTICULARES

PARTN ERS SEGURO DE ROTECCIÓN OE PAGOS

I{OM6RE OE LA ASEGU¡ADORA C\P PAETNENS OE SEGT.]RCS Y REASEOURAS S,A, domilsde .ñ CfIg.¿ d. S¡n J€IÓnft, ¡TATLTFAL€z¡ 0 EL R|ESoo CUBIERTO No V da
CO CEPTomA El CIJAL SE ASEoURA Por c6la prcpialrEol¡DoR: EURCCAJA FURA- lllEolAolÓñ old¿dor & Be§€rúos Vndbdo s L con dodiclr. s^ d[¡á]6 2 - 1¡001

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUA SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SI.JS DATOS CONFORME SE IN A CONTINUACIÓN

tr,u,

Hecho por duplicado, en l0 hojas inseparables exped¡das por ambas ca

EL ASEGURAOO

lt

MADñ|D (ESpAÑAl - f - 349152,(I¡O . F, +¡915213t01 - m.sppzrxreú§

en i,IAORIOEJOS a 25 de Sept¡embre de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

lo contrar¡o no se Dodrá e¡ecutar el contrato:

D Acepto. confome a lo anter¡or, altratam¡ento de los datos de lud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidación de siniestro

§ comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como ¡nfor-Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle
r0ación sobre productos distintos a los contratados, información bre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otrcs. campañas, proyectos, soÍteos, concu eventos de cualquter t¡po y temática), Ia realización de encuestas de satis-
facción y envío de news/ette¡s (todo ello ¡ncluso por medios e icos)

E Acepto el tratamiento de m¡s datos para recib¡r ofertas comerci les por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados sobre acciones marketing. realizac¡ófi de encuestas d sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos)

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras resas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
accio¡es de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.

envío de r¡e!4/s/etters. por cualquier medio (enlre olros, postal, teléfono, e-
información comercial sobre sus productos y servicios, realización
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). así
mail). +info: ¡nformación ad¡cional

tl Acepto la comunicáción de mis datos a las empresas del G
recepción de nev/§letters (por cualquier medio).

al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de les con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar I

cias y necesidades.
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-

O Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de pe con fines comercrales y de marketing

El preaonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por la§ OICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Entidad Aaeguradora, y que, en su coniunto, conatituyen el Conúato de S€guro, carec¡endo de valor y efecto por seperado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas 6taE CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo

ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dichaestablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando co¡no base bs del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de serasírcquerido
por la compañia aaeguradora de acuerdo con las pruebas que se necesarias para una correcta valoración del riesgo.
A los eÍectos de lo dispuesto en 106 aniculo6 122,f 1A del Reglamento Ordenac¡ón, Supe¡visión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y

ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en laReaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviem
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

lnfoínativa comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES ONDICIONES PARTICULARE§ ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD

Leído y conforñe,

Cr\P PAF¡NERS DF SECLR0S Y ñEASEGURoS, S¡.-a¿rúád€ S:l Jércñm
R.M. de Mdfn rom 1.319 trbro 19!1, sJ dc Ltuo d! seid¿&c, foli!

EI]ROCA.]A RURAL MEDIACIÓN OPERADOR DE BAT€r1 §EGURO§ vhcuL¡'o SL , h*'ilo
hoj. n' 36.230. h¡. 1L NF A 2s53.{35 crmAdmva,DcSFp C0569{0001
Fs9i6rrc Adm rrriE E$qral& ñ€ód.rusde $$ro§ 6n t¿ ct 60V.0037.OÉ M566s14
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CNP PARTNERS
Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct

Refe renc¡a de la or n de domiciliación

20683308 00306701t

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ GARCIA

Número de cuenta l8,qN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES23 3081 0092 9526 8617 2814

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

AVISO IMPORTANTE El d€udor qüedá rñfomado qu., el ldentficador d€l Acre€dor ¡ele

ircluido €n el mismo, con el utilzado por elA(reedor en l¡ gest¡ón de adeudos SEPA

del mismo, n, p€rlu,cic ¡l9uno en los intereres deldeudor,
IMPOR|A^Í NOnCt: rhe debtot it lnfomed that the aboye Crcd¡tot tden fier tüy dffeL
h m.neging you¡ debts SEPA th¡ough lat l¡n¿n<¡zl lnstltutlon, wlthout lnyolv¡ng úa¡h¡ton

Nombre de la calle y número
Street Náñe ¿nd nuñberof tha Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡go postal / Clud¿d
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAI.¡,A-SPAIN

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

ldentlfi€ac¡ón del Acreedor
Crediaor ldentifie,

€ñ elt€ Mand¡to puede difer¡r, por el cambio delCódigo de Negoclo (sufúor

su Ent¡dad Frnancrcra. rin que eito impl¡que variaflón en l¿ id€ntid¡d f¡ecaly/o leg¡l

ch¿ng¡ng the 8us¡ness Code (Suff¡x) ¡ncluded thereh, vkh that used by the crcd¡tot
leqal ident¡ty theleof ot th,J cause ary prcjud¡.e to the ¡ntercsts ofthe debtor.

DATOS DEL DEUDOR

Madiante la firma del presente formulár¡o de Orden de Domicilia(ión, usted
entidad fin¿nciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devengt

f¡nan(ierá pará c¿rgar en su <uenta los ¡mportes debidamente not¡f¡cedos po¡

deudor eslá legitimado al reembolso por su eñtidad €n los término5 y conr

efectuarse deñtro d€ las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en I

8y s¡gt1¡og th¡s ñ¿ñdat¿ form, yau author¡ze CNP PARTNÉRS de Seguros y Reategurcs, 5.t
ofth¡r conr.a.r, and also yéú ¿uthórize your bank to debia you a.count h accodance w
of your r¡1h.s, ya! ¿re eñt¡tted to a reruñd Írom yout ban* unde¡ the terns and condt¡¡ot
fioñ the d¿¡e on which tour a<.ount wat deb¡aed. rour r¡gh¡s regañlng rhe mandarc are

Lutoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S,A, a enviar órdenes a su

eñ aolno aoñse(uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
CNP PARTNERS d¿ Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus derechos, el

iciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

uenta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus dere<hos en su entidad

ao send ¡nslrucuons to your bank to debk you, ac.ou¡¡ the amounas ,ha¡ accrue as . retuh
th the nsrfu.ttons duly ñot¡l¡¿d fioñ CNP PARTN€R' de ségutot y Réa.egurot, 5.A. At pa.t
s olyour agré¿¡nen¡ vnh you bañk. A rclund ñutt tE cla¡néd ú.hin €igha neekt nan¡ng
*pla¡néd 1n a s¡ateñeht tha¡ fou c¿n obt¿¡n ¡.oñ your bznk.

ltpo de pago: Pago recurrente
Type of paymenl,- Recu rrent pay¡nena

Lugar

ai CARRERA DE SANJERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

F¡rma

Por d

de udor

Rttrn to Creditot address

FeCha (DD¡,MAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

25/09t2018

Ejemplar pan el Acreedor

aNP PARTNLRS DE §ECURO§Y REASEGUROS. S A -C.mEdrSü
RM ¡]! M.dnd. ho4 ñ¡§.libbl991. sé l¡dctt,rbrodu

2*ol,rMADR|D(España)-T. 149t5241400 F +3,r9[:4340t §
hq. n'13 txl, lns ILN¡F A 2¡51¡1.15. Cl¡rc Adñr. DCSt_p (o55u{ tnt

DATOS DEL ACREEDOR


