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DATOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAD PRESTAMISfA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

TIPO DE

BENEFÍCIARIOS:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socredad Anónima insc.ita en el Regbtro de Entidades
asegüradoras por Orden Minislerialde '13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C 559 con dom¡c¡lio socialen Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanl¡za el
pago de las preslaciones que corespoñdan con aneglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
correspoMe al Ministeno de Economia, lnduslna y Competitividad del Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de las presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcrario
con caTácIeI evocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S,C,C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se ertenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnic¿ o sanalono, tañto público como pdvado,
que disponga de la irlraestrudura necesaia para diagnosticar y realizar
tralamienlos terapéuticos por facultalivo§ leqalmenle aulorizados para el
ejercicio desu profesión. A los efectos de esta cobertuÍa no se consideErá como
hospltal, cllnicá o sanalorio las siguienles irsliluoones:

Cllnicas para el tratamierlo de enfermedades menlales o cwo principal

objetivo sea el tratam¡eñto de eñferÍedades psicológicas o psiquiátricas.
, Res¡dencias de ancianos, cenlros de dia y c4ntros par¡ ellratamienlo de

drogadíclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clfnicas para lratamientos naturales. termales, masajes, estélicos,

adelgazañiento u olros tralam¡entos similares.
- Dicho eslablecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitalesi
- Clínic¿s para el lratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

obJetivo sea el tratamiento de enfenñedades psiquiátricas.
- Residencias de anoanos. asilos, cenlros de día, casas de reposo y centfos

para e¡ tralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllñicas para tratam¡enlos nalurales, termales masajes, estélicos u otro§

tratamientos similares. cenlros de salud. balnearios.
1.- REOUTSTTOS DE CONfRAfACtÓN
Sólo podrán contratar la pr€.ente Pól¡za de Soguro las persona! ñlicas
qug roúnar las s¡gu¡entEs cond¡c¡onss:

I ) Se. t¡tularos de un préstamo pergona¡, formal¡zadq con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡clones Pañiculargs.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) que h Edad dol TomadorrAsegurado €slé comprqndida entre los lE

y55 añog. No obstante lo antsrior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento dg la contratac¡óñ del agguro 3umada al númoro
de años de duraciór dsl préstamo no podrá dar como resultado
una odad supedor a los 65 áñ06. En este supuolto no ae podiá
contralar el presonte sGguro.

5) Encontr.¡so en oatado d€ buona salud, sh !¡ntoma d6 gnfonnedad,
y no pad€c¿r n¡nguna enlennqdad ds c¡áctor svolut¡vo ni sstár, on
la Focha do Efocto del Segurc, sn situac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ásta qusda dsñnida en las pr€santes
Condicionos Part¡cularc6.

6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o €star sn situación ds alE en
mutual¡dad, montopio o inst¡tuc¡ón análoga qus la lsg¡slack n
detelmlno.

7) Adomá3 para la cobeñr.¡ra de Oesompleo:
8) No conocar, o estar sn s¡tuación do conoce, que 6e va a prodüc¡r la

extlrclón o suspoñs¡ón de su relac¡ón laboral pqr cualqu¡€ra de hs
cau3a3 quo daian dgr€cho a la prsltac¡ón do Desomploo on brse a
esta pólÉa.

9) Ademá8 para la cobertura del riesgo do lñcapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡z.cióñi
No padecer n¡ñguña eñf€nnqdad de cárácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña meñsual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de produckse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
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CoI{CEPIo POR EL CUÁL SE ASEGIjR¡: Por .!áh próp á

Se enteñderá qLJe no forman parte de la sura asegurada de le preseñte pólza
¡os intereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros qaslos, comisiones o paoos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimieñlo de lo padado en el conlralo de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma a8ogurada no sorá suporlor, qn ñlngún cao, al
¡mporte máx¡mo ds 1,800 €.
En cago do que 3e produjcrá una novac¡ón dsl pré3tamo quo cgnllevara el
¡ncremsnto dsl cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón ds la prcsoñto
póliza. En estos casos h Enüdad As€guradora procederá a la dgvoluc¡ón
de la pdma no cor¡sum¡da.
Cuando el Toñador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parclal6
del péstamo, la Enlidad Asegufadoñi procoderá a adecua. la suma
asogurada de conform¡dad con lo establscido en el apartado 8 do las
presenl6 Condic¡ones Paniculares.
3,. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanüa de Pérd¡da lnvoluntaria ds Emplgo se ogtablecs un

poriodo de caronc¡a ¡n¡c¡al do 60 diar ñaturalos, a corlar d€6dE la
locha de otecto dol seguro. A efsctos ds comprobar que on ol
ñomento del acaecimieolo del s¡n¡Esto ha transcurr¡do el periodo
de carencia ¡n¡cial, so ontendorá quo h s¡tuac¡ón do dssompho so
producg gn la lecha en que so produzca la oxtinc¡ón o suspens¡ón
de la releción l¡boral por les cáusas señaladas on 6t¡l pólka, y
además ssa acred¡tado por sl Ssrv¡c¡o Públ¡co dg Erñpl9o Estatal u
organismo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la ga.ant¡a ds ¡ncapac¡dad Temporalss €hblsce un psriodo de
carencia in¡c¡aldq 30 diag natl¡ralgs, a contardo3do la locha de €Gqto
del seguro. A efectos de comprobar qu6 on ol momonto del
acaoc¡m¡ento del s¡niEstro ha trangcuÍido el periodo de cargñc¡a
iñic¡al, §€ gntondorá que lá slluaclóñ de lncáp.c¡dad tempoñl se
producs en la focha en la que Ia snbmsdad c¿us¡nts ds la
lncapac¡dad hubioia sido diagnostlcada por tacultaüvos de la
Sogu.idad Soc¡al, Mutua o lNt¡tuc¡ón análoga o mód¡co o tacuhlrtivo
autor¡rado y así lo rat¡fiquen los sorv¡cios méd¡cos d€l asegurador si
so consideraso n€cosado. En los supu€§tos sn 106 que la
lncapac¡dad Temporal ge d6ba a un acc¡donte no !o aplicárá carenc¡a
¡nlcla¡alguna.

. Para la garartia de Hosp¡tal¡zac¡ón se €§tabloca un periodo de
carencia lnlc¡alde 30 d¡as naturaleg acontardesde la fecha ds sfqclo
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento ds
acaéc¡m¡ento del s¡niostro ha transcurrido ql pedodo de carsncia
¡n¡cial, 3s entondorá quo la s¡tuac¡ón do Hospitalizáción so produco
en la fecha que aparezca consignada 6n el infome d6 ¡ngrEsq en el
coflr§pond¡ente ostabloclmlooto hosp¡talar¡o on ol que el
Tomado/As6gurado se encueritftl ¡ngrésado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supussto ds produc¡ass s¡tuac¡ones do Pérdida lnvoluntar¡a ds
Emploo 3r¡bsigu¡onto! a una 3it!¡ación anlorior do Párd¡da lnvolunlaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte do ssta p{il¡2., so
procederá 6l pago de nuova3 paEltac¡on€B s¡ el Tomadoa/A3ogurado ha
esüldo v¡nculado ds folma act¡va a una nueva r€leclón laboral coñ'!o
trabajador por cuonta ajena por un perÍodo m¡nimo de 180 d¡as naturalos
¡n¡ntorrumpidos y haya suporado el poriodo do prueba oslablecido
corggpoñdignte a su nusva rslac¡ón laboral. En calo contrado no so
pagárá cánüdad alguna.
Eñ el supu€§to do produc¡lse lncapacldadss Temporales 6ubsigulentos a
una anterior lñcapacidad Temporal qugd¡o lugara ¡ndsmn¡zación por pa o
ds esla pól¡za, la assguradora procodgrá nu€vamont€ al pago d6
pr€tac¡oñ6 trañscuridos lE0 diar natu.alo3, ¡n¡nte.rump¡dqs en
situación ds alta en sl r6gimoñ corospondioñto, d6de ol f¡n de l. últirñ.
¡ncapac¡dad tomporal s¡empre que la enfañ€dad ca(6ante sea la mi6ma
qu6 orig¡nó la lncapacidad qu6 dio lugar a la ¡ñdornnización por pa¡te de
esta pól¡za. Cuando la lnc.p.cldad Tomporat Subs¡guionte !e deba a una
eñl€modad d¡stinta la aseguradora procodorá nugvam€ntg al pago de
prsstaciones cuando hayan trarrscuraido 30 dbs ñaturalos ¡n¡ntenump¡do§

s¡tuac¡ón dealb enel rÉg¡mgn conocpond¡snto, ds.ds €l fin d€ l. últlm.
¡nc¿pac¡dad temporal.
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En ol supuesto de producirse lncapacidad6 Ternporales subs¡gu¡sntog
deb¡dag a causag acc¡denlalos no habrá per¡odo de carenc¡á.
En el supuesto de producirso Hospitalizac¡oñG subsigu¡entes a una
anterio. a la Hosp¡tá¡izac¡ón que d¡o lugar a ¡nd€mnizaa¡ón po. parte de
e3ta pól¡za, la assguradoG procsdorá al pago do prsstac¡ones
transcur¡dos 180 dlas ñaturalq3 inintErump¡dos, s¡ encontlar¡s en
s¡tuación d€ Hospitalkac¡ón tal y coño se describc en la pregente póliza,
dcsde el fin del últ¡mo alta ho3p¡ta¡aria por la cual ol asogurado hubleGg
estado porc¡b¡ondo la corrGpondioñto pre3tac¡ón 8¡empro que la
enfgrmodad causante s€a la mlsma que oíginó le Hospitallzeclón que dlo
lug¡r. la ¡ñdeñnización por parte de ogia pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subg¡gu¡snts se deba a una enfoíñodad d¡stlnta la
aseguradora procederá nuevamentg al pago de prsstac¡ones cuando
hayan transcuÍido 30 diá! neluÉlq! ¡n¡ntorruñpidos s¡n encontÉllo en
9¡tuación de Hogpital¡zación.
Eñ ql supugsto de produc¡Be Hosp¡talizac¡gn6 subsiguierites debldas a
c,ausas acc¡dsnlales no habrá poriodo de calEncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.. garanli¿a eñ los
términos previslos en esla Pól¡za. los riesgos que a continuac¡ón se indican
leniendo en cuenla la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en el que se produzc¿ elsin¡estro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A lc6 efeclos de la presenie póliza la Pérdida lnvolúntaia del Empleo es la

siluacjón en que se encrcntran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan sU empleo o vean reduclda su
jomada de lrabajo en un 50o¿ y sean privados de su salado por causa d¡stinta
de su volunlad, a excepoón de los funcionarios púb¡icos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
dúración indefinida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguñdad Soclal y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel conlribrlivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo. el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncapacidad lemporal como consecuencra de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esla garanlia, a la Prestación de
Desempleo eñ su nivel coñtributivo.
4.1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada. por cada perlodo
completo de 30 días náluráles consecúivos en siluacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado. compulados a partir de la fecha de suspens¡ón o ext¡nc¡ón

de la aelaoón laboral. D6 no p€rmanecer lo§ 30 diag congocutivos en
situac¡óí dg Pórdida lnvoluntaria dsl Empleo, la Entidad Assgurado¡a no
abonará cantldad alguna.
La Suma assgurada 3s abonaÉ al Benefic¡ario designado sn la présonto
Pól¡z. con ol l¡mite máx¡mo dg 12 pagos coñsgcut¡voa o 30 pagos altEmo6
en total y siempre quo d¡cha s¡luación de desemplso ocurE durónts la
vlgencla del aeguro, haya transcur¡ido el pe.iodo de carencia, y §6
produzca poralguña de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaÍia p parte del Asegurado únicarnenle en los

supuestos previstos en 1o3 alÍculos 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modilic2ciones sustandales de las cond¡ciones
de trabalo), 45.1.n (por dec¡sión de Ia lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vrolencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumplimie o det empleadof) det Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En Mrtud de resolución judicial adoptada en el seno de un pocedimiento
concufsal

NATURALEZÁ DEL RIESGO CUSERTO NOVdE
CQrlCEpfO pOX al CU¡L SE ISECUR¡ Pu@61¡ p,op¿

g. Suspem¡ón de la Relación Laboral en ürtud de expedierfe de régulaoón de
empleo, resolución judicial adoptada efi el seno de un procedimiento
concursaly se reduzcá a la mit¿d. al menos, la jomada de trabajo por dicha
cau5a.

El derecho a devengo de la indemn¡zacjón cesará en el momeñto en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los lénniños descrilos por la norñat¡va laboral española.
4.t.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se coñs¡lerará que esté en siluación de Pérdida lñvoluntaria de¡ Empleo al
Tomador/Asegurádo que se encúentre en c¡.ralquiera de las sigLtientes

situac¡ones:
a) Cuando haya 6ldo dosp€dldo y no reclarne e t¡Empo y lorma

oportunos contra la doc¡s¡ón omprGadal, sako porext¡nc¡ón de
contrato derivada do expedignb do rqgulac¡óñ dg emploo o do
dsspldo colectlvo o basado gn las ceuEaa objetlvas prwlataa qn

el art¡culo 52 dsl Estatuto ds los Trabaiador6 (R,D.L.Zmls de
23 d€ ocrubre).

b) Cuando su contEto ds trabajo ss sxt¡nga por jub¡lac¡ón dol
empr6a.io empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Aregurado o por
oxp¡rac¡ón dol t¡ompo conv€nido y/o final¡zación do la obÉ o
se.vi6¡o objeto del confato.

c) Los lrabajadorss fijo6 do caráctsr dÉcont¡nuo on loB p.riodos
qn quo cáro¡¿cañ do ocupac¡6n efect¡va.

d) Cuando, declarado improcodents o nulo el desp¡do pot
sentonc¡a frme y comun¡cada por el emploador la fecha d6
reincorporac¡ón al trabajo, no se eJer¿a tal dorecho por parte del
TomadorlAsegurado o ño se haga uso, en su casg, de las
acclones provisbs on la leglslac¡ón vlgento.

e) Cuando no hayan solicitado sl re¡ngr6o al puesto de trabaio on
el crtgo 9n que la opclón ontrc lndemnts.c¡ón o readmblóñ
conospoñdiera al tfaba.¡ador o se Gtw¡era en excedgnc¡a y
vsnc¡er. gl p.rtodo llado para l. m¡sma.

0 La €xt¡nción dsl contrato laboraldurantg elp€riodo de prueba, la
jub¡laclóñ a¡1tic¡pada y El paro parc¡alcoñ uña roducc¡ón inf€rior
al s(r/o de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despk o cons¡sta en una rénta tenrporal pagadera 6n momonlg
dol desp¡do hata la f6cha sn la que sl t.aba¡ado. .ccoda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) Si sl fomador/Assgurado üono derscho a porcib¡r un sálario por
parto del eñpleadgr, so orceptúan d6 ssts gupu6to los
complementos salariales pactados coloctlvamente en los
exped¡ent€€ de 9u9p0n9¡ón del qontGto.

h) Los d€apidos cuya ¡nd$nniz.ción sea m.nor dol 50% d. le
legalm6nte e§tabloc¡da.

¡) Cuandool trabajadoa cesc voluntar¡amonte su puosto de t¡aba¡o.
j) Cuañdo la ext¡nc¡ón del conlrdto soa doclarada procodenlE pgr

sentonc¡a lirms, o s¡sndo así notific¿do al Tomador/Assgurado
por parle del€r¡prGafio, gste ño haya foclamando en tiempo y
lorma debidos.

k) El dGpldo sln dErocho a dq§€rnpl€o dql nlvel contrlbuüvo del
So.vic¡o Públ¡co ds Emploo Estatal (sn ad€lants SEPE).

l) S¡ la pr€stac¡ón de Oe6empl6o do n¡vol contributiyo del SEPE 90
rec¡bg eñ forma ds pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja voluntadamgnl€ a uñ
Exped¡onte de Regulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral dol TomadorrAseguEdo lo fuerá con una
emprcsa proplodad del ámbllo Lñlllar d€ ó§le hata ol regundo
gradq de cgNangu¡ñidad o afin¡dad, as¡ como 9n los sago!¡ en
quo ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol sDgundo grado de
consanguin¡dad o el tercár grado de afn¡dad fuera el
adm¡nbtrador ds la ornprssa; y t mblón s¡ sl
Tomador/A.togurado fuora 6oc¡o con pr€soncia o r6pÉrentac¡ón
d¡rscta on los órganos de adm¡nbtración do la Soc¡ed.d.
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4.2. ¡NCAPACIDAD IEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enteñderá por lncapacidad Temporal la
alteración Iemporal (siluac.ión fisic€ reversible) del estado de sal(d del
Tomador/Asegurado constatada rnédic¿mente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la impoGibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclivrdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al rie§go de incapac¡dad ternporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncunir en dicha situac¡ón tuüera la

condició¡ de autónomos (frabajadores por cuenta prcpia) qL¡e coticen o no en
un Régimen distinto al R4imen Generalde la Segundad Social, fabajadores
por cuenla aiena con un contralo laboral lemporal, trabaiadores por cuerta ajena
con un conlralo laboral indefnido que no eslén cub¡ertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públic4s. siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿renc¡a.
ElAsegurado. eñ el mome o de la contratación debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sínloma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutavo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
inválidez
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpletode 30 dfas consecut¡vos en s¡luaciónde lncapacjdad Temporal
de¡ fomador/Asegurado y una veztranscurido elperiodo de carenci¿ ¡nicial, los
pagos srrc€s¡vos poresla preslación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la enlidad asegur¿dora no abonará canl¡dad alguna.
El deaecho al cobro de la indemnización cesará en el rnornenlo en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aúfi de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempae que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El impoñe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cúando el fom¿dor/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a Lrna nleva enferñredad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las preseries
Condic¡ones Particulares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en tolal y siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia delsegúroy haya lranscuÍido el periodo de carcñcia.
4-3_ HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se enlenderá como hospitalización la

sluacrón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiemo hospitalario en clndicrón de pacbíte, ya sea por
enfermedad o accidenle ycon la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quiñirgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc€pacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados qL¡e en el momento de pÍoducirse el siñieslro no
teng¿n ningún t¡po de relación laboral, ni por denta propiá ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en elmomerfo de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayanestadode baja
po¡ enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACIoN PoR HosPrTAlrzac¡Ói/
La Enlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente ñliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la sum€ asegurada una
vez a¡canzado un perodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo mmpleto de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. Deno
permañecer lo3 30 dias consocut¡vos, en s¡tu.clón do Hospitál¡zac¡ón, la
ent¡dad asogu.ador. no aboñará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiano des¡gnado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el Iímite máximo de 12 pagos c¡nsecuti\ios o 30
pagos allemos en totaly siempre que dicha s¡tuacjón de lnc€pacidad Temporal
oc¡rrra durante la vigenc¡a delsegúroy haya transcurido elpenodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lnc¿pac¡dad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resullen o sean consecúencia de las sigu¡entes situacione§:
al Enfermedad€s, l€sionos y compl¡cac¡ono6 causadas direcüa o

¡ndirsctaments por voluntad del Tomador/Assgurado o
do,ivadas do la rgalizac¡ón de ac!o9 rigtor¡amerlq temgladq!
quo sntlañs¡ gravs§ riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como lG por¡odos de dsccanso
volunterlo y obl¡gatorio quq procedan en ca6o do ma¡grn¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuontio
bajo la ¡niueñciá delalcohol, drogar tóx¡c6 o Eslup€faciont6;
los qus ocurran on ogtado de psrturbac¡ón mental,
Soñambulismo o or dosafio, lucha o riña, Excopto caso probado
ds l€g¡t¡ma dsfsnsa; as¡ como los dsdvados ds una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/A6egurado, declarada jud¡c¡almeñte, o su
aes¡stsncia a sor deten¡do.

d) Cualquier enúermedad, doloncia, e§tado o l6s¡ón po/ la que sl
fomador/Asegur.do háyá roclbldo d¡.gnósllco y/o tñrtarnlqñto
de un m&¡co sn los l2 meSg!¡ antgriorg! al in¡c¡o de la cobsrtur¡
d€ la pr€sents póliza con antoriofidad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi como la3 socuelas producldás por oll5s, así como los
detectos de nac¡rn¡€nto y las enfemedadG cgngónita!.

e) Las ¡nt€ryenclones qu¡rúrglces y lr.lam¡entos mód¡cos y/u
qdontológicos qus ño seañ ssgnclals pgr ra¿one3 méd¡cas y
sean demañdados por el fomador/AseguEdo por Ezonqs
ps¡cológicas, personalss y/o €§tát¡cas,3igñprg qus noss dsban
a socuelas de accidontes producldos con posiorlorldad a la
focha da efocto de la cobelura del seguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi cgmo
cualqu¡er otro procBo patológico quo tsnga como
man¡logtación ún¡ca el dolor, galvo qr¡e ex¡gtan evidgncia!
oblet¡vades por o§ludlos méd¡cos complorñontarioa
(rad¡olog¡as, g¡mmagrafias, €ecánsrss, T.A"C, stc.) qus
dgmugst¡en la existencla de altorac¡ones y les¡ongs qu6
justifiquon el dolor causa do la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaloas, ont€,medad€3 psiqu¡átricas y mentale§, incluyendg el
6stróJ, anslodad, doprusionos y afoccionos s¡m¡lares, aun
cuando al¡chas eñlelm€dadée y aféccione§ hayan sido
dl.gnost¡cada3 y trat d.s por un méd¡co esp€clellst¡
(ps¡qu¡atra).

h) Las enturm€dades o leslones derlvadas de le prácüca
profus¡onal de cualquierdopgrte, d9 la pariic¡pacióñ en apuGtas
o compot¡ciones, y do la pÉcüca como aficionado o profgs¡onal
do act¡v¡dad$ dg alto r¡€sgo, asicomo lo9 accid€ntsr dsrivados
d€ l. conducc¡ón de voh¡culor !¡n el corr6pondlgnto pormiso
expod¡do pof la autofidad comp€úgnto y los acc¡dontss aáEos a
sxcepc¡ón de los vuélos comorcialos en l¡nea rogula r auto rizada,

¡) Las curas de reposo, termalB o dietét¡cas.
j) Aquellos AseguÉdos qu6 e3táñ perc¡b¡endo una ponsión do

invalid€z o que eatén tram¡tando en el momento de la
coritratac¡ón dgl geguro la ¡ncapacidad pormansnte absolut¿

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Lag coberturas do Perdida lnvolunt¿ria dgl Emplso, lncapac¡dad Tomporal

laboral en la qus se oncuentre el Tomado/As€guaado o¡ ol mornento d€
producirss sl s¡riiestro, por tanto cuendo un Torh¡dorrAaogurado 6sté
cubiorto por Pérd¡da lnvoluntária del Empteo no podrá ostar cub¡sato po,
lncapacidad Temporal, ñ¡ por Hosp¡taliz.ción o ¡gualñénte en ol rqgto de
los supuestos 6n que ol Tomador/Asegurado pueda estar cub¡sato por

Hosp¡tal¡zac¡ón.
UNES A TODAS LAS GARANTIAS

imrsmo. el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de lás prestaciones por
lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡a se
, o se dedva o es consecuenc¡a dirécta o indirecla de:
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1. Los í€sgos sxtraordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Congorcio de CompsBac¡ón de S€guros.

2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

precedldo doclarac¡ón oficial de g.¡erra.
4. Las cgnsecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectB do la roacci5n o

Édiación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentatlva dol mismo durante la primora anual¡dad de

s6guro.
6. Losslnlestroscausadosintenc¡onadamefltdvoluntariamenteo

por mala ÍB del Tomador/Asegurado. Las consecuenclas de uñ
acto de imprudenc¡a temeraria o neg¡¡geoc¡a grave del
Tomador/Asogurado, d6clarado asf judlclalinente.

7. Los sin¡est¡og ocurridos como consecuencia de tembloros do
tlsra, orupc¡ono! volcánicas, ¡nundac¡onos y otros fenómgnos
sismico€ o motoorológicos do carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la p.imera pr¡ma pagada.
9, Los Calificados por e¡ gob¡orno do la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrols así como ep¡demis y pandsmias.
10. Las consscuonc¡as ds gueras o d6 otraa clrcunstanclas

extráord¡nariag y aquóllog otros supuegtoa qus tengan la
cons¡dqrac¡ón do fuorra mayor dg acu€rdo con lo prsv¡sto on el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6,. TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplic¿ble al presente seguro se.á la especifcada eñ la Base
Técñica def seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
TomadoíAsegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recar90s que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para loda la duración delseguro
Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el fomadolAsegurado.
Con carácter geñeral, y salvo paclo en contrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realzará medianle domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/psegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autoric€ la domioliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago Lrt¡lizado

En caso de impago de Ia prima ún¡cE, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Ageguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolfcaclas yaceptadas por la Erlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguao que una vez nmado por el Tornador/Asegurado sunirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulación del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operacjón
de flnanoación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa

devolución al Asegurado. po. parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pnma no corsumida menos el impole corespondieote a los recargos e
rmpuestos satisfechos. lJna vez rcalizado e¡ extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedaMo
ext¡nguido el contralo de seguro.
Modmcáclón de la suma aseguÉda. Lá amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembo¡so de la parle de la
prima no consumída corespondiente a la parte amortizada ¿nticipadarnenle del
paéslamo menos el impofle correspondiente a los recargos e impueslos
satisfechos. continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
impoñe oelpréstamo pendrenle cle amonrzar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de la póliza lras la amorlización parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9,. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma dúración que Ia operación de finañciecióñ
viñculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstante a lo Bnteaior. la edad del
TomadolAsegurado en el momenlo de la contralación sumada al núÍlero de

ñATURALE¿aoELAESeoclJSlERTO ihvÉa
coN€€FrO POR EL CUAL SEASEGURA Por@6nrt

La cobelura lerminará y el derecho al cobro de las presiacjones cesará en
elmomenlo en que tenga lugarelprimero de los s¡guienles eventos

a) La fecha en la cual todas las cantldades dobidaa por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por ql Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado á esta pól¡za de soguro fuoran ro-

embolsadaa a la Eñtidad Prsstam¡sta.
b) Al alcanzarse la fecha dg t€rm¡nac¡ón dsl Contrato ds F¡nan.

ciac¡ón vinculado a ssta pól¡za, aunquo no so hubisran ro-
embolsado todc la6 cant¡dadss debldaa on vinud del
m¡smo.

c) La fecha en quo sl Contrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a €stá
Póliza de aeguro tqlln¡ñe po¡ cualquier cáusa.

d) LafGcha en la cualel As€gurado alcance la qdad dg 65 añog,
o eo la lscha en la que sé ce6e en toda act¡vldad prolos¡onal
remunoEda, o gñ la fgcha d€ jubllac¡ón o de prelubllación
cualqu¡era que 9ea su cau9a, ercspto para la garantía do
hospitalizac¡ón.

e) La fecha dg lallec¡mienlo o de doclarac¡ón dol ostado do ln-
capac¡dad Pennanenta del Asegurado 6n cualqu¡era de sus
grados o Glan lnval¡d€z.

0 La fecha en la que Ee produzca una lubrogación, c6¡ón do
la pos¡ción o cualquior transmisión de los dor€chos y obl¡-
gaciones de las partss que ¡ntgrv¡enen sn gl Contato de F¡"

nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smq, la cobertura teín¡nará en la focha €n la que ol

Assgurador haya pagado 9l número máx¡mo de Prgstac¡o.
nes coñsocút¡vas o allemas porlncapac¡dad T€mporal, Hos-
p¡tálizac¡ón y/o Párd¡da Temporal hvolunlada de Empleo
qus ss h¿n fij¡do en esta póliza.

,f0., CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supueslo de ámortizacrón
total anticipada de la operacióñ de ñnanciacrón a la qL¡e se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el súpueslo de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efeclo en el

momenlo en el que se comunique a la Erdidad Aseguradora. devolviéndose la
parle de la pr¡ma no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisióñ, quedañdo desde ese momeñto extinguida la póliza y
liberada la Enlidad AseguÉdora desde ese momerfo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ los siguienles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez mmunicada esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conlrato en trn
plazo de dos meses. El Asegurado podrá acEptaria o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podÉ adverlir de nuevo al Asesurado, dándole un
ñuevo plazo de quiñce dias, kanscurridos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunicará alAsegurado la rescisión deññiliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindk e¡ conlralo comunicándolo por escrilo al

¡usegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en qL¡e two
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arlículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exig¡r el pago de Ia pr¡ma debida en vfa ejecú¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrano, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

l¡berado de su obligación.
Si elcortrato no hubiere sido resuelto o exlinguido co.¡forme a los párrafos
anteriores. la cobertura vue¡ve a lener efeclo a las ve¡nlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

D. acuerdo con lo sslabloc¡do on ol ártículo 22 ds h Lsy ds Contrato do
Seguro las parles pusdqn oponqfao a la prónoga dol contrato m€dianto
una not¡fcac¡ón ssc ta a la otla parto, stsctuada con un pla¡o do dos
meso§ de anüc¡pac¡ón a la coÍclus¡ón del p€r¡odo del soguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea gjere¡tada por la Ent¡dad
Aseguradofa o b¡on coñ un mes de antElación cuando la opos¡ción a la
pró.roga ssa €jscutada por ol Tomsdor/As€gurado.años de duración de la operación de financiac¡ón vinculad podrá dar comoa

resuhado más de 65 años
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CONDICIONE

PARTN ERS

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá ño se ha
hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestacio¡es descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lfar el recibi o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones cortratadas en
las condiciones que se eslabjezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispone. que sl'§ médicos, inspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como rcñuncia al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya s¡do posible elllevarlo a c¿bo porla oposición de¡

médico o personal facullatrvo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documeñtación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguierfe:
PEROIOA IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura d6l s¡n¡estro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifrque al menos 30 di6 eñ

desemdeo.
- Caía d€ notilicáción de despido de la empresa, en papel de la empresá y

debidamente lirmada y sellada- Ceniñcado de Empresa y dos úllimas nómrnas. debdamente fmado y
sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamente lirmado y sellado- Jusl¡ficante conespondrente El ingreso de ¡a mdemnizaoón.

- Fn c€so de SMAC/JUFZ, Acta de Conc iacún. Demanda y Senleñcia
Judic¡al.

' En caso de E.R.E., autoriz¿c¡ón adm¡nislraliva y comun¡cación de la
emDresa altrabaiádor- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recrbo del préslamo pagado a la Echa del sinieslro.. Juslificánle de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra documentacjón sLrstifutiva de la antedormente relacionada o
que sea necesaria para vefifEar su validez o alcance.

En la eontinuac¡ón d€lsin¡e§bo
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
. Recibo del préslamo pagado delmes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aperturalcl §inig$ro:. Cop¡a legible delDNl/NiE.
- Vida laboral acluali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar iñscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seouridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad tempo.al del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competeñte, que
justfiquen al menos 30 drag en incápacrcfad.- HrstoÍal Cllnrco o Cenrllcado Médrco donde se delalle la lecha de
diagnóslico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar espec¡ficamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

' Además de lo anlerior en caso de Hospitalizacióñ infome de ingreso y
alta hospilalaria.

- Adeñá§ de Io anterior en caso de Accidenle copia completa de las
drhgencias ludrcrales y/o aleslado y/o copra del cerlillcado emilido por la
empresa sr se trata de un acqdenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Juslificañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anterioamenle
relaoonada o que sea necesaria para venficar su validez o alcance

En la continuec¡ón del s¡n¡estro:
r--?anesd-ecoñlirna¿idnd-tlt-ba japeriódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que coÍesponda
HOSPITALIZACION
En la apertura dsl s¡niestro:
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- V¡da l¿boral actualizada y completa o en caso de nO haber trabajado

nunca, informe sobre la iñexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguidad Social.

. Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitala.io que justifique al menos 7 dias de hosp¡talización.
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- H¡storaal ClÍnico o Certificado tulédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En elcertiflc¿do
se hará constar especíllcamenle s¡ exislen antecedentes relacionado§
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ing¡esar las

prestacione§.
. Cualquier otra documentación sustitdiva de la anleriormenle

relac¡onada o que sea necesari¿ para veificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón d€lainieatro:
- Panes de hospilalizac¡ón periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que conespoñda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efectuaclo pagos con cargo al mismo, el Asegurador podé repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las suma§ indebidañente
§at¡sfechas má§ los intereses legales que corre§pondan-
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pnrebas reqLreridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefcjaa¡o. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estErá obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asequradora. haya recibido las perl¡nenles pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en algur¡a de las situac¡ones de Incapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas eñ la defnición establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada coñ los limites establecidos efi
la página primera de las prcsenles Condiciones Particulares y sin peouicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inici¿r el proced¡m¡ento de rec¡amación desde
el momenlo en que se errcuentre en situación de lnc2pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asesurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talizac¡ón,

o deje de aporlar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuac¡Ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaqones máximas por lnc¿pac¡dad Temporal, Perdida l¡voluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han lljado en esla póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefciano eslablecido en las presentes Condiciones
Particúlares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIOI{ES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradora§ ydisposiciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po

de la Castellaña no 44, 28046 Madrid y con página \4¡eb:

www.dqsfpmineco.es/rec¡amacionesli¡dexaso conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones d,e CNP
PARTNERS, y en su caso, con postedoridad, al Defensor del Clierfe de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legahenle
establec¡do sin que haya s¡do resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y diección
de co[eo eleclrónico reclamaciones@cnpoartners.eu lramitará y resolverá
cuarfas queias y reclamaciones le sean formuladas por las persionas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡lac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
ctuelázqlez no80, loD, 28001 lradrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacioneslodadefensor.oro. La entidad aseguradora se comprornete a
preslar la colaborac¡óñ necesaria en la instrucción del proced¡miento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Defensor del Cliente emita y que lengañ carácte¡ vinculante para CNP
PARTNERS,

125 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacioíes, actuará en la resolucióñ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las ofcinas y en la wEb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier momenlo.
I3.. CLÁUSULA DE INFORMACION soBRE PRoTEccIÓN DE DAToS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplic¿ble en máeria de
protecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de dalos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S,A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguientel

INFORI¡ACIÓN B/ISICA SOBRE PROfECCIóI{ DE DAfOS:
Responsable del tratam¡snto ds sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4,28534345
+nfo lnlormacrónadrcronal
F¡nal¡dad deltratam¡ento do sus datos
F¡nalidad P.inc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+rnfo: rnfonnación ad¡cional
Logilimac¡ón para ol tratambnto ds sug dalo3
La base l€gal para el lratamiento de sl]s datos €a la oiocuclón d€l contrato
de s€guro en los términos que figuran en las Condicionesde la Pól¡za, aslcomo
en la Loy do Contrato d€ S6guro y Ley d6 Ordenac¡ón, Süperv¡gión y
Solvoncia do onüdados aoguradoms.
+rnfo: rnformación adrcionál

D€6tiñatarios

Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la preslación de seMcio6 relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por e,emplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relacaonado con su @nlrato,
empresas tramitadoras de sinie§tÍo§ con quien CNP PartneE haya
elemali¿ado dichos servicios, perilos, elc..), con los que CNP Partners se
comprorete a suscrib¡r el cofespond¡ente conlrato de tratam¡ento de datos.

r' [¡ediadores (ageñteg y/o conedores) que hayan ¡nlervenido en la mediación
de su conlralo.

7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligaciones de supeNisión y/o para qeslión administrativa y geslión

centralizada de recuEos informáticos.
TÉnsferencla6 lntomacioñalG previatas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sale§force. Sale§force e§ una empre$a proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Paíners.
+rnfo rnformaciónadioonal
Derechog
Accéder, reclifcár y §uprimk los dalos, asi como otro§ cbrechos corÍo se explica
eñ la infomación ad¡cional.
+rñfor información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsablo dol tratam¡ento de sus datos
Dalo§ de Conlacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [¡adrid
Teléforrcr915243431
Coreo Eleckónico: alencion@cñpparlñers.eu
Delegado de Protección de Datos: !ElE§!Q§!ppA(!CISt!
F¡nalidad del tratarniento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus detos?
En concrelo. denlro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para
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. Valorar, seleccionar ytaifcar los riesgos:
r En su c¡rso, para la rea¡izac.¡ón del test de ¡doneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantenef actualzado§ sus dato§ pafa este fn;
. Suscribir, cumpliry exigar el cumplimaento del contralo de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡n¡strativo al conlrato de seguro hasla la

exlinción de las obl¡gacionesjuridicas de las panes bajo el mismo:
. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas:
. Tramilac¡ón de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por

lerceras empresa§ contEtadas por CNP Partner§ para elcumpl¡mierfo del
contrato de seguro. la peritación de 1o3 daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones):

. Geslión de quejas y reclamacrones;

. Registro de pólizas. siniestros, proüs¡ones técnicas e ¡nversiones;

. Reali¿ar evaluaciones delriesgo. solvencia y pos¡ble fraude de forma previa

a la suscnpción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigerc¡a del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

, Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de esludios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y p€rflados con lines actuariales para la determinacjón dela prima

en la suscnpcrón delconlElo de seguro:
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nformálicos

(aplicaciones, setuidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es adm¡n¡strativos intemos derfro del mismo grupo de empresas al que
pertenece cNP Pannec.

' Remilirle corun¡caciones mnErciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contralados a través de coreo poslal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratam¡sntos adic¡onalgs podgmos realizaÉ
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partner§ por med¡os electrónicos, asi como
info.mación sobre productos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las accioñes de markelrng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concu¡sio€, evenlos de
cualquÉr t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de salisfacción y
envío de newsletlers (lodo ello ¡ncluso por medios electrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perf¡les con fnes comerciales y de maí(eling con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourañte cuánto t¡empo trataremos sus dalos?
Los datos peñonales proporc¡onados se conseryaÉn mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo qlre revoque su consentimiento o se hubieaa opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
con§ervación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
d¡chos p¡azos eñviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tretamiento

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofunas comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos, así como
informacjón sob.e produclos distintos a los conlralados, informac¡ón §obre
las acciones de maÍket¡ng que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podén l¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de satisfacción y
envfo de neltsletters (lodo ello inc.luso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado. podremos tralar sus datos para Ia elaboración de perfiles
con frnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencia§ y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¡o3373¡ n! rr-Ntr aE53{345 Ct¡oAdñv, D6SFP C0569f,0001RM.d.M.dnd,lom1¡19 llbrc3.99r c3r(blLbre&S..Edúihúor95
EUROCAJA RURAI MEOIACIÓN OPER¡DOR DE BAIJCA §EGUFOS \,1ÑCU!¡OO S,L, NUIO 9 O¡ A¡i¡'n siátYo ESpELJ d. mádádoBdo squG s¡ hdr.0v-003¡. CIF 815663614

éxp
7-

PARTN ERS
N!or"o.^r! runA¡.



¡TMBREDELAASEC]JRADoMCNPPAFTNERS¡ES€GURoSYREÁSEG|RoSS.A.dm.*4.éiCrd¡dcSá[Jdór@21
ÍEDIAIOR FUROCNJA RURA! MEDhCION d6 Bt@S.&6 fnod.do S.1.. tr doñEilrc 6 ¿'Mj,E 2 - 15m4IoLEoO

PARTN ERS

Los tratamienlos establec¡dos en los dos párafos antedores podrán llevarse a
cábo hasla que nos solicite sú oposición cle coñfonnidEd con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este documento de info adicioñal.
Leg¡t¡mación para ol tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratarsus datos per§oñales?
Sus dalos podÍán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean lralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón de¡ contrato
Adicionalmenle, sus datos serán lratados por los siguientes molivosi
/ S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para Íecibir ofertas

comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos aslcomo infomac¡ón
sobre productos distinlos a los contralados, para informarle sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sofleos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temáic¿) y/o real¡zación de
encueslas de satjsfacción y nev¡§leters (lodo ello inc¡|'§o por nEdios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboracjón de perliles c4n fnes comerc¡ales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su c6o, y entre otras,
adecuar las comuniciciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefe.encias y necesidades.

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligaoón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que apl¡que al contrato de
seguro suscrilo. entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Asegurado¡as y su Reglarnento de
desano¡lo, Ley de Mediaoón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seMcios fnanciero§, Reglamento Delegado (l.JE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE. asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecr.rcjón de solvenc¡¿ ll, Dkectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12ú12014, de 26
de noviembE de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativG
a los productos de in\¡ersión minorista ünculados y los productos de ¡nveBión
basados en seguro6, en su caso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumentación de los

coífrpromisos por per§iones de las empfesas con los trabaladores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un iJturo y que
afecte al conlralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qL¡e exista un interés legit¡mo por
parle de la as€guradora.
Oest¡natarios

¿A quién se le va a comuñicár §us datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas delgrupo al que pertenecé CNP
PARTNERS para ofrecerte infomac¡ón comercial sobre productos de seguro,
inlemediacióñ a través de intemet, y planes de pensioñes, ¡nformade sobre
acciones de markeling (erÍre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica) asi como €nvío de
ne\/lsletters, por cualq!¡ermedio (entre otros. postal, leléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIfY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únic¿menle los tendrá CNP
PARTNERS,
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NATUR LEZADEI RIESCOCUBIERTO l.¡o Vüa

Asi m¡smo. sus dalos podrán ser comunicados en c¡so de c€sión de c€rtera.
fusión, escis¡ón y lransformac¡ón.
La tÍansferencla lnternacíonal de Datos a las emp.esas del Grupo Salesforce,
solo se gevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén inclu¡das en elámbilo
de las Nomas Corporativas V¡nculantes del Grüpo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la segundad de sL¡s dato§.
Mantendremos actualizada la informac¡ón sobre transferencias ¡nlemacionales
que 5e vayan a realizaf en Lrn Ílrturo en nuestra vreb:

hf psr/ ¡/rr!v.cnppartners.es/polit¡ca-de-privacidad/
Dsrechos

¿Cuálss son sus dorechos cuañdo ños tac¡llta su3 datos?
Cualqu¡er persona tiene deÍecho a conocersiCNP Partners eslá tratando dalos
personales que le§ concieman o no.

Las p€rsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dcrecho de accéso) asacomo a solicilar la rectil¡cación de los datos inexáclos
(derecho de roct¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión qJando, entrc otros
r¡otivos los datos ya no sean necesarios para ¡os llnes que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán sol¡citar la l¡milaoón del
lratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicámente los conservaremos para el
ejerocio o la defensa de reclamaciones lderecho a la lim¡tac¡ón del
tratam isnto).
En dotsm¡nadas cicunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situacióñ part¡cular, los ¡rtor€sador podrán opoñoEo al t¡atam¡qñlo do
sus datos. CNP Paatnsrs dojará d€ tratár los datos, salvo qug obsdszcan a
mgl¡vgs lgg¡ümos o ol ejErc¡cio o delensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conserfimiento (dorscho de
revocac¡ón del congenüm¡entol
En elcasode que sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derechg a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicadoG sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecrJtar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes eierc€r lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pel¡cion@cnpparlners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relacióñ con sus datos.
Si prefere env¡amos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de sequros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 ft4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en @ntacto con nosotros en relac¡ón a
l¿ protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactor¡ameñle a sus peticione§ o qu¡ere presenlar
una reclamación ¡o puede ha@r a travé§ de email
reclamaciones@c¡ppartners-eu o a través de un escrito en el domicilio anles
indic¿do pero dirigido al Servicio de Atención de Redamaciones. Eo todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplamiento cle su§ derecho§ en e§la materia. En su
página ueb puede en@ntrar informac¡ón adicional y complemenlaria sobre
todos estos derecho6, le adjuntamos un link a su página u€b:
https J^¡¡r'úr.agpd.edporta[4,Ebagpdindex-¡des-¡dphp.php

RM d. Mrnr lóm43r9. bÉ399r k I &rübrod. S&Éi¿dé! foló hq¿ n! 33 200. hr 11NlF. A 23534315. Cle6 Adñ. DGSFP C0559tri0m1
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cNp PARTNERS
CONDICION PARTICULARES

SEGURO DE CCION DE PAGOS

,,¡CliEnF 0E 1.4 ASEGURAIoRÁ:CNF PARLERSDE SEGURoS Y REASECUR0S. SA donrlr.dá 6ñ cá@h d¿ Srn JúoññO,
üEo¡AOOf,: EURoCAJ¡ RLTflAL MEDIACIoN opedor dc Bá.:S.lurcs V'itul*o S.l. 6 dmEtu .i ¿4¡¿16, 2 1500a TOLEoo

POR FAVOR, LEA ATEI./TAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINU ¡¡ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIEI'¡TOS DE SUS DATOS CONFORIIIE SE INDI A CONNNUACIÓN

lo cortrario no se podrá e¡ecutar el contrato

tr Acepto. coñrome a lo anteríor, all.alamienlo de los datos de s d para la ejecuc¡ón del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
p.oveedor de CNP Partners para la familación y liq{-ridación del iñieslro

Sr acepta lo srquienle, sus datos podrán ser tralados para r€mitirle
maaión sobre produclos dislinlos a los conlratados. roforrlación

rtas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, así como infoa-

cualqurer lrpo (enlfe olras. campañas. proyectos. sorteos. concurso
bre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

. eventos de cualquier tipa y lemátca), la realizaciÓn de encuestas de salis-
fa.ción y envio de r¡ews/etters (lodo ello iñcluso por medios eleckó

tr Aceplo ellratamiento de mis dalos para recibir oferlas por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los coñ-
katados. sobre acciones marketin0, realización de encuestas de facción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleckón¡cos)

> Si acepta lo s¡guieñte, sus datos podrén ser comuniaados a otras e as del Grupo alque perlenece CNP Partners, para que le puedan olrecea

iñformación comerctal sobre sus productos y seMcios, real¡¿ación d acciones de marketrng de cualquier trpo (enlre otras, campañas, ployeclos
envfo de nevl§/ette6, por cualqu¡er medio (entre oaos. poslal, leléfono e-

¡/ATURALEZ¡ DEL nESCO CU8¡ERfo ¡LVLd,
CorcEPro PoR€L cUALSE ASEGURT: P.r.uánl,

sorteos. concursos, €venlos de cualquier lipo y temálica). ásl c
mail). +info: información adicionai

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas de¡ G
recepción de new§lellers (po¡ cLralqLrier medio).

al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y

S¡ acepla. süs dalos podrán se. lralados para la €laboración de les con ñnes comerciales y de márketing con el obielo de conocer sus

NDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

preferencias y necesidades y. en su caso, y enlrc otras, ádecuar las

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

D Aceplo elfalamienlo de mis datos para la elaboración de perf con f¡ñes comerciales y de markeliflg

El prosente contato ss rigs po¡ las CONDICIONES GENERALES, For la3 ¡{DICIONES PARÍICULARES y por los anexoe y Apéndicas quo qmlt la

Entidad Aseguradora, y quo, En su conjurto, const¡tuyon ol Contrato de
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, modificadas
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6n las CONOIC
dilcrepancia dsrivo do pactos contra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, en

ro, cargc¡endo de valor y efocto por sEparado. La5 cl¿uaula! dg las
est6 COI{DICIONES PARTICULARES. En caso do discrepancla entre lo

NES PARTICULARES, prevalocoán á3tas robre aquállas, 3alvo que d¡cha
calo !e entsndeaán nulo3 ds plsno def€cho. lgualmont€ laS pfeSent€!

cONDICIONES PARI]CULARES son eñ¡tidaa tomando como bas l.s del tgmador, ol cuostlonado méd¡co o oñ c8o dsssras¡ rsqugr¡do
por la compañia aseguradoÍa de acusrdo con las prugbs que se cons noc€sarbs para una corrscta valoraclón del riesgo.

A los efectos d6 lo dispr¡€sto on los articulos 122 y 124 del Reglamo¡to Ordeñación, Superv¡s¡ón y Solvgncla do las Ent¡dades Aeeguradorali y
ambos inclu¡dos, el Toñador del seguro rccoñoco heb€r rcc¡b¡do, en laReaseguiadoras, aprobado por Real oecreto l0G0/2015, de 20 de

m¡sma fécha y con antorioridad a le celebraclón d€l proaento contrato, Nota
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRES€NTES
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

compasnsiva dE todo6 los aspectos rol¿l¡vos al prqsonto seguro

Leido y coñlorme,

Hocho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparablos exped¡das por ambas ca

EL ASEGURAOO

, eñ TORRALBA DE CALATRAVA a 09 de Ocrubre de 2018

LA Et{TIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Diroctor General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domicili

Referenc¡a de la ord

20683308100065

ñúmero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN offhc Debtot

ES56 3081 0653 6023 8583 9317

Nombre del Drudor/€s
N¿me ofthe Debtor(s)

OAVIO SERRANO TIUETE

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

AvlSO IMPORTANTE: El d.udor qu.da iñlorñ¡do q!e, .l ld.ñtifi.¿dor del Ac.eedo. refe

incluido en el mi5mo, con elurili2¡do por.lA<réüdor €n l¡ g.rión d€ adeudor sE¡A (oñ

d.lmi5mo, nipe¡juic¡o ¡lgu¡o €ñ lor r¡teres€! d€ldeudo.,
IHPORTANÍ NOICE. rhe .kbtot E ¡nlórñed th.t ¡he .boÉ Credito¡ ldent¡ti.. ¡ney ditrea
n ñai¿ging you. deb¡s SEPA th.oogh ¡ts f¡a..ael ¡nt¡l¡u¡ton, ,¡úout l¡|wtulng Qna oa ln

Nombre de la calle y número
S¡rect Name and number of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Code / Ci¡y

28014 MAOR¡D

País

ESPAÑA.SPAIN

ldeñtlflcac¡ón del Acreedor

do .ñ er. M¡nd¡to puedr diferir. por cl c¡mbio drl Códiso de Nrso<io (Sufijo)

u Eñtid¡d fin¡ñ.ie¡¡. !in que ésto implique v¡ri¡cióñ en l¿ identid¡d firc¡ly,o 1.9¿l

ctuñging the Sutinerr Code (suq¡r I ¡ntludéd th¿t¿¡n, úith Ih2t usé.|by th..rcdnot
tdea tythe.eofo.¡h6 cause any prcjud¡e ro ¡he ¡n¡e.etts ofth¿ deb.o.

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¿nte l¿ Firma del preseñte Forñulario de Ordeñ de Domi(iliación, u!ted
entidad financiera, para ádeudár en 5u.u¿ñta los tmpoftés que se d€v€ng
fi¡anci€ra para (argar en su (uenta los importes debidamente notificados por
deudo¡ ertá leg¡trmado al reembolso por su entidád en los términos y condi

ef€(tuarse dentro de la5 o(ho semanas qu€ siguen a la fecha de ¿deudo en

it s¡9\¡n9 th¡s manda¡e Ia/ñ, youauthodze CNP PARÍNERS de 
'egurcs 

y Re¿sega¡os,5.A
óÍ ú¡s .on¡n.t, a"d also you ¿uahonze your baok to deb¡t you¡ accoun¡ ¡n ¿¿.o¡daace

olyout iqht'. rou arc ent¡led ¡o a relu¡d fioñ yoú bank undet the ¡erms ,nd
hoñ thé d¿te ón wh¡ch youra..ooDt wat d.bned. Yaut ght5 frgad¡¡g the ña¡da¡é a.e

riza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órdenes a ru
n como .onse.uencia de este contrato y, asim¡smo, ¿utoriza ¿ su entid¡d

P PARTNERS d€ 5€guro! y R€as€guros, 5.A. Como parte de !us d€rechos, €l

rones del (ontrato susc.ilo coñ la mism¡. La soli(itud de reembolso deberá

nta. Puede obteñer informac¡ón adicioñ¿l sobre sus derechos en su ent¡d¿d

setd ¡nsnucl¡ont to you, b¿ñk ¡o deb¡¡ routa.couot ¡he atuuDts ¡hat ¿..rue at ¿ ftsutu
¡he ¡¡st¡uct¡ons duly ,ot¡f¡ed froñ CNP PAR|NERS de Segubt y Reetegum' 5.A. As pa

o¡ rour eqrc.ñen. wnh /o!, b¿rk. A t¿lund ñolt b..l¿¡ñed wnh¡n e¡ghl ú¿ekt tt.ñ¡ng
in a stet¿ñ¿ñt ¡het lou.¿n obta¡n toñ your bank.

Tlpo de pago: Paqo recurrente
Type ofp¿yñent Recurrent paqent

Lugar

Por favo. devolve r A: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t 28014MADRTD

Please, return lo Cred¡tor address

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

Fecha (DD[¡[4aAAA]

DAIE (DDMMWYY)

09t10,2018

Elcmplar para el Aüecdor

ión de adeudo directo SEPA

n de domic¡l¡ac¡ón

0000313501

I-T I l,ltl5¡.1l,lo0 t t r.lel12,¡140I§rs cnD!úrñs..e
.,\ 13J3,¡r4l aIActdn¡r D(iSFP (05J9-cm0l

ar\P P,\Rr¡iFRS ÍrF SF(il ROS Y RF^SFCUROS SA -C¡r§¡¿.S Jqónimo.2t
Rl\ldcNl.di'd.¡oñollle.L'bto-rs¡)1.$..1'd.lL'bro¿.S$,c¡t¡¿.r.fol,olej
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