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PROVINCIA
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y I reurouo;

C,PO§TAL
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AJENA TEMPORAL E orRos

TIPO PRESfAMo: E pERsoML

N" OE ED|ENÍE DE PRÉsfA oi 32706302s9

vENCIMIENfO PRESTAMO: 03/102025 DURACTÓN pRESTAMO (MESES): Ea

ASEGURADA OO,OO % II'.IPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 39916€

E cUENTA AJENA rNDEFrNroo

FECHA FORIjALIZACION PRESTAMO: 03/10/2016

CUOTA ORDINARI,A MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO99 16 €

OAÍOS DEL SEGURO:
PRTMA (,Ntca DEL sEcuRo

ENTIDAD PRESTAMISfA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

cAPlfAL lNtctAL soLtctTADo 31.318 17€

BENEFICIARIOS:
El fom¡dorIA.sluraalo derhí¡ con aaáctar lmvoc¡bla:
CAJA RURAL CASrILLA LA ¡I'ANCHA S.C"C.

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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|O¡€CE 0E L^ ÁSECUnADORA: CNP PARTñERS 0E SEGUROS Y REASECITROS S A (,@ol¿da n afra rt Sd
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS

- Clinicas para lraiamientos naturales Iemabs, masajes, estéticos
adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.

REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anón¡ma ¡nscrita en el Registro de
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con e¡

C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 lriadnd,
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de esle conlrato y garantiza
pago de las prestac¡ones que corespondan con afreglo a las condic¡one§
mismo.
El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del
Español. a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsequrado será la persona

aparece de§ignado e¡ la Egina primera de las presentes cond
part¡cúlares.

BEHEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa
con carácler irrevocable a CAJA RURALCASTILLA U MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por

hospitalario cualquier hospilal, clínacE o sanator¡o, tanlo público como privado
que disponga de la in[raestruclura necesaria para diagnosticar y real
tralamienlos terapéulicos por facultativos legalmente aúlorizados para

ejerc¡cro de su profesión. A los efectos de eslacobertura no se considerará
hospilal, clinica o sanatorio las siquienles insl¡tuciones:

Clinicas para el lralamieñto de eñfermedades merta¡es o cuyo
objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás
Residencias de anciaños, centros de día y centros para el kalamienlo
drogadactos y/o alcohólicos y/o neurótrcos.

I¡ATURALEZA DEI RE§EO ü]OIEiTO IüViIA
COI'¡CEFTO POREI CUAL SEASECURA Pq@OI'

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios. con exclusión, por lanto. de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mports de la suma asegurada no sqrá supErior, en n¡ngúri caso, al
imporle máx¡mo do 'l,800 €
En caso de que 3e produjer¡ una novac¡ón del prástamo qua cgnllevara ql
iñcrsrñ€nto del cap¡tal prBtado, supondá k anulac¡ón do la prqEonto
pólizá. En estos casos la Ent¡dad Asegu¡adoE procedorá a la devoluc¡ón
de la paima no consum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya realizado amoÉizaciones parc¡ales
del prástamo, la Ent¡dad A8€guradora procqderá a adscuar la suma
aseguaada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 do las
presontes Condic¡one6 Particulales.
3.. PERIODO DE CARET{CIA
3.1 tNtctAL
. Pa¡a la garantia de Pórd¡da lnvoluntar¡a de Emploo sc establece un

pqriodo de carenc¡a ¡n¡cial do 60 dias ñaluralos, a contar dqsde la
focha de efecto del seguro, A efectos de comprobar quo eo ol
momento del aca€cimiento del s¡niestro ha trdnscurido ol periodo
de carsnc¡a ¡n¡cial, se ontendsrá que la s¡luac¡ón dg dessmpleo ss
produce on la fécha én que se produzcá la ext¡nc¡ón o suspens¡óo
do la rolác¡ón laboral por las cáusas señaladas sn esta Él¡zá, y
ademá9 gea acrrditado por el Servic¡g Públ¡co de Empleo Eitatal u
orgáñlsño público que lo sustltuya.

. Para la garantia delncapacidad Temporal se €tablgc€ un psriodq dg
caronc¡a in¡cialdo 30d¡as naturalB, aconlardesdo lalqcha de oiecto
del soguro. A cfectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siñ¡estro ha tGnscurrido el periodo de carenc¡a
ln¡c¡al, se enlqndorá que la slluaclóñ de lncap.c¡dad tempon l !e
produce en la fecha en la que la gnfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultalivos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lñstituc¡ón análoga o méd¡co o facuttativo
autorizádo y asi lo ratifiquen lqs soN¡cios m6dicos d6l asogurddorsi
so cons¡dcmlB nocesaaio. En los supu6tos en lo§ que la
lncapac¡dad Temporalse d€ba a un acc¡dente no geapl¡cará carencia
¡n¡cial algúra.

. Para la garant¡a dg Hogp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carencia ¡nlcialde 30d¡s nalrrralos a coñlar desde la lecha do electo
del seguro, A efectos de comprobar que en el momonto de
acaecimieñto d€l s¡niestro ha trañscurrido el poriodo dq careñcia
inicial, se entonderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zación s€ producs
en la lecha que apar€¿ca consignada en 6l ¡nlorme de ¡ngrsso en 6l
corespond¡ente €stablec¡mlento hospilalario on ol quo 6l
Tomador/Aseg urado se sñcuontre ¡ñgrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria ds
Erñpleo gubs¡guientF a uña situación a¡tgriqI de Pórd¡da lnvoluntar¡a d6
Emploo que d¡o lugar a lndomnlzac¡ón por parto do este pól¡za, se
procoderá al pago de riuovas prcstac¡onos s¡ el Toñador/A§ggurado ha
eStado v¡ñculado do lorma activa a una nueva rolac¡óñ laborrl como
trabajador por cuonta a¡ona por un psriodo m¡n¡r¡o ds 180 d¡aa naturabs
lnlnterrumpldos y haya superado €l periodo de prueba €6labl€c¡do
coar€3pond¡ents a !u nueva rolac¡óñ laboral. En caso conlrado no so
pagará canüdad alguna.
En el supuGto de producirse lncapac¡dad6 Temporal6s sube¡gubntos a
una antoaiorlncapacidad Temporal quodio lugara ¡ndemñlzac¡ór por pans
de oata póliza, la as€gurádora pro@derá nuovamento al pago de
prostác¡on€s transcuaddos 180 diás natural63, ¡n¡ntorumpldos on
s¡tuación de alta en el rég¡meñ corregpond¡eñle, desde el fin dg h últ¡ma
¡ncap€c¡dad temporal siempro quo la onfomodad causanto sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lr.¡gar a la ¡ndemn¡zac¡ón por pang do
osla póllza. Cuando le lncapacldad femporal Sub!¡guienlg se doba a una
enlermodad d¡st¡nta la agegurador¿ proc€derá ñuqvamqñte al pago de
prestac¡on€§ cuando hayan transcurrido 30 dia§ naturales inlntenump¡alog
en s¡tuac¡ón d€alta enol r6g¡msn corr6pond¡snte, desdesl ñn ds la última
¡ncapac¡dad temporal.

- Dicho establecimiento debe eslar atenddo oor un médÉo las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consderan hoGp¡lales
- Clinrcas para el tratamiento de entumedades mentales o cuyo princ¡p4

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas. 
I- Residencias de ancianoc, asrlos, cenk6 de dla. casas de reposo y cenlrol

para el lralameñto de drogadEtos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamienlos nalurales. temales. masajes. estéticos u otrol

lratamient6 sim¡lares centros de salud, balnearios.
1,- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar lá presenie Póliza de Saguro 16 peEonas
que reúnan las sigu¡entes cond¡cioneg:

l) So.titulares de un préstarro pgrsonal, lomal¡¿ado con CRCM
2) Haber firmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la píma ú¡1lca.

4) Oue la Edad del Tomado/Asogurado ostá comprendlda gntrg los I
y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurad
en el momento de la contrálación del segurc suñada al númo
de eños de duracióñ del préstamo no podrá dar como resultad
una edad super¡or a los 65 años. En estg supuesto no se
contralaa 6l presente seguro.

5) EncortraEe en ostado de buene salud, 6in s¡nloma de o
y no padec€r ninguna enlermedad de caaácter evolut¡vo ni estar,
la Fecha de Efecto del Soguro, en 3¡tuación de I

Temporal, tal y como ósta qusda dofin¡da on lai
Condiciones Partlcula1€6.

6) Cotizar a lá Seguridad Soc¡al o estar en siiuación do altar
mutualidad, montep¡o o inst¡tuc¡ón análoga quo la legi6
deterñiñe

7l Ad€más para la cobertura de Dssempleo:
8) No conocer, o gstar qn situación de conocer que se va a produc¡r

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su rslac¡ón labolal por cualqul€ra de
cáusas que dadáñ dorocho a la prestac¡ón d6 Oesompleo 0ñ ba!€
€sta póliza.

9) Ad€más p.re l. cobeÉura d6l ri6go de lncapacidad Tsmporal
Ho3p¡talizác¡ón:
No padecor n¡nguna enfermedad de carácter evolul¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma p€egurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
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En €{ supuesto de produc¡rse lncapac¡dadeB Temporalos subsiguienles
debidas a causas acc¡denlalos no habrá p€riodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosdtalizac¡on6 subs¡gu¡entes a una
antorior á l¿ Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡¿ación por parte de
osta póliza, la agoguradgra procedsrá al pago ds pieltac¡ones
tÉnscurr¡dos 180 d¡as naturalos ¡n¡nterrumpldo5, ai oncontrarse sn
§¡tuac¡ón do Hospitalizac¡ón taly como s€ describo En la pr6€nte póliza,
d€5d€ sl fn del últlmo alta hospllalaria por la cual6l asegurado hub¡€se
Btado pgrc¡b¡endo la corr€spond¡ent€ prsstación s¡smpro que la
eniermedad causánte s6a l. m¡.ma quo originó la Hospital¡zac¡ón qus dio
lugar a la ¡ndgmn¡zac¡ón por parte de está pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡gu¡ente sr doba a una eñrg]medad dÉt¡ñta la
aleguradora procederá ñ!¡Bvamonto al pago ds pro3laclone3 cuañdo
hayan tranacurido 30 dlas netufales Inlñtefiump¡do! s¡n encoñtraase 9n
s¡tuacióñ d€ Hospital¡zación.
En ol supuesto de prodúc¡rse Ho6pllal¡zacionos subsiguaentes dgb¡das a
causas accident¡les no habrá periodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantizá en los
léírinos previslos en esta Pól¡za los ñesgos que a cortinuación se iMican
leniendo en cuenla la siluación laboral del fomador/Asegurado en el momeñto
en elque se produzca elsrn¡esko
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póli¿a la Pérdida ¡nvoluntarja del Empleo es la
situación eñ que se encuer(ran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qrenta ajena, pierdan su empleo o vean reducrda su
jornada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses contiñuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que *¡use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y eslar registrado en el Se.vicio Púb¡ico de Empleo
Eslatal, como tolalmente desempleado y buscando aclivamenle un nL¡evo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicro Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo qL¡e otorga el Servioo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurrú en la gituación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una piestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asim¡lará a efectos de esta garantfa, a la Prestación d€
Desempleo en su nivei conlribLrlivo
4-1.1. FRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dfas naturales conseculivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlincrón
de la re¡ación laboral. De no pernanec€r loi 30 d¡as conrecut¡vo! en
s¡tuación do Pórd¡de lnvolunlaria dsl Empleo, la Entldad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma as€guBda ss ebonará al Bqñeflc¡ario dG¡gnado en la pr€sor¡te
Póliza con el l¡m¡te rrtáxiñg de l2 pagos consscut¡vos o 30 pagos altemos
en total y !¡ompre que dicha altuac¡ón do des€rnpleo ocuÍa dunnts la
vigenc¡a dol segurc, haya transcurido ol periodo de carqnc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡as:
Extinc¡ón ds la Rslación Laboral:
a. Eñ virtud de exped¡ente de regu¡ación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deleminen la exl¡nción del contrato de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extincióñ delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones sustanoales de tas condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g Suspensión de la Relacióñ Laboralen v¡nud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimrenlo
concur§aly se reduzca a la mitad, al menos. h jomada de trabaJo pordicha
causa

El derecho a devengo de la indemnización ces¿rá en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descfllos por la normalrva laboral españota
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitLtación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo at
Tomador/Asegurádo que se encuentre en cualquiera de las siguienles
srtuaoones:

a) Cuando haya s¡do d€pod¡do y ño rectame en t¡smpo y forma
opoñunos conua la decis¡ón emprosadal, salvo por ext¡nc¡ón ds
contGtg derivada de sxpedie e do rogulación ds empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objeüvas prev¡stas en
ol art¡culo 52 d€l E3tatuto do los Traba¡adores (R.D.L.ZÑIS de
23 ds octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
emprosario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡óIl del t¡smpo convonido y/o fi¡al¡zación ds la obÉ o
servicio obleto del coñtrato.

c) Los trabajadores fijos dg caráctor discont¡nuo sn los poÍodos
on que car€zcan d6 ocupac¡ón ofsctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedGnte o nulo el dsspido por
sentoncia lllme y comun¡oada por El empleador la fecha de
r9¡ncorporación al trabajo, no §e ejer¿a tal dsrecho por pene det
Tomador/Asegurado o ño so haga uso, en su caso, ds las
acc¡ones previstas €n la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayañ sol¡c¡tado ol reiñgreso al pu6to de trabajo e¡
el caso sn que la opc¡ón entls ¡ndemn¡zaclón o r€admisión
corr6pond¡sra al trabaiador o se 6tuviera en excedonc¡a y
venc¡era ql periodo fijado para la misme-

f) La sxtinc¡ón dol contrato laboral duGnts el psriodo do prueba, la

lub¡lac¡ón ant¡c¡pada y sl parc parc¡al con una reducción ¡ñferior
al 50% do su Jornada laboral, o cuañdo la ¡ndomñlzeción por
desp¡do cons¡sta en una renta tGmporal pagadera eí momento
del desp¡do hasta la fecha en ta que el trabajador acceda a ta
jub¡hc¡óñ (prejubitac¡ón).

gl S¡ el Tomado./Asogurado üene dérccho a perc¡b¡r un salario por
pane d6l gmpleador, ss exceptúan dg qslo supue§to los
corirplemento§r salariale§ pactados colectivamente en los
oxped¡gntgr de sugp€n!¡ón del contlato-

h) Los dBp¡dos cuya lndemnizac¡ón ssa monor del S0% de la
legalmente e6tabtec¡da.

i) Cuando el trabalador ces6 votunhriamonte su puesto de trabajo.
j) Cuando la sxt¡nc¡ón del coñtrato 9ea dscla.ada procodeñt€ por

sontsnc¡a fñne, o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/As€guGdo
por parb del empresarlo, este no haya reclamando 6n üempo y
forma deb¡dos.

k) El dGpido s¡n dsrecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Público ds Emploo Estatal (en adetante SEPE).

l) S¡ l. pr€staclón de Degernpleo de nivol contribut¡vq del SEPE s€
rec¡be En forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asggurado se acoja voluntariamente a un
Expodiente d€ Regul.ción de Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral dsl Tom.dor/Asegurado lo fusra con una
empresa propiedad del áñbito fam¡liar ds ásto hasta ol segundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, asícomo on los casos €n
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo haata el segurido gr¿do ds
consangu¡nidad o el te.cer grddo d6 af¡n¡dad tuerá et
admlnlstrador de la er¡p.esa; y también si el
Tomador/Assguredo luéra soc¡o con p¡osencia o repre§entac¡óñ
dirgcta en los órganos de administración de la Soci€dad.
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4.2. INCAPACIDAO TEft¡IPORAL
A l0§ efedos de la presenle pól¡za se entend€rá por lncapacidad Terhporal
alleración temporal (situacjón f¡sica reversible) del estado de salud
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un a@irente
enfermedad. y que determina la imposibil¡dad del fomador/Asegurado pa
ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originad
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad lemporal
Tomador/Asegurado que en el momento de inoJrrir en dicha situaqón tuviera I

condición de autónomos (frabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no
un Régimen d¡stinto al Régimen Gerreral de la Seguridad Social,
porcuenla ajena con un contrato labor¿l lemporal, trabajadores porcuenta
con un contralo laboral indefinido que no eslén qJbierlos por la garanlfa
Pérdida lnvolunlana de Empleo y funcionarios públicos, siempre que
accidenle o la enfernedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de
eslablecido respecto al pe.iodo de carencia.
ElAsegurado. en el momenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
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La suma aseguGda se abonará al Benellciano desigñado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allernos eñ total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuna durañte la vigencia delseguroy haya lranscurrido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la cons¡derac¡ón de Hospilalización ñi de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aqrcllos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situacionesl

a) Enfemedadé§, les¡onGs y compl¡caciongs causadas d¡recta o
iñd¡rectamentG por voluntad del Tqmador/Asegurddo o
derivadas de la rgal¡zac¡ón do actos notoñamente temerarlos
que enlrañen grav6 r¡e§gos par¿ la salud.

bl El eñbarazo, parlo o aborto as¡ como los pea¡odos de descángo
voluntario y obligatorio quo prooodan cn caso d6 matom¡dad.

c) Las producidas cuando el Tornador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡niuenc¡a del alcohol, drogas lóx¡cas o gslupelac¡gntoG;

los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o er dÉafo, lucha o riña, excépto cago prqbadg
de log¡t¡ma dofensa; as¡ corño los derlvados d€ una actuaclón
del¡cliva del TomadodAsegurado, declarada judic¡almsnle, o su
res¡stencla a S0r dete¡¡do.

d) Cualqu¡er entsrmedad, dolenc¡a, estado o l€s¡ón por la que ol
Tomador/Asegürado haya recibido d¡agnóslico y/o tratam¡eñto
d€ un mód¡co en lo9 l2 ñESos anter¡orcs al ¡nlc¡o de lá cobqnura
d€ la presente pól¡za con anterioridad a la conlratac¡ón a la
póliza, asi coño las secuela6 p.oduc¡das por qllas, as¡ cono los
defectos de nac¡m¡ento y las onfermodad6 congÉnilas.

e) Lás intervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos yru
odontológlcos que ño sean esanc¡al6 por razonG mód¡cás y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por Ézones
pe¡cológitas, personalos y/o €s!ét¡cas, siompré que no sc deban
a socushs do accldentes producldos con poster¡orldad a la
fecha de electo de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cow¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualquior otro procGo palológ¡co quo ioñga como
ñanif€stac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡3tan evidenc¡as
objetivadas por Gtud¡os méd¡cos complementarios
(.ad¡olog¡as, gamm.gralfas, €§cáner€s, T.AC, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterdc¡ones y lesioñes que

iust¡fiqucn eldolo, causa de la incapacldad t6mpoÉ1.
g) Cefaleas, enlermodados ps¡quiátricas y mentalss, ¡ncluyendo el

o3tró3, a¡s¡eded, dgprq!¡one! y algcc¡onos similaros, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agno!ücadas y tratadas por uñ médico eip€c¡al¡sta
(p3¡qu¡alra).

h) Las enfuÍnodades o lesionss derivadas ds la práctica
protosionalde cualqu¡er deporte, de la panlc¡pacióñ en apuostáa
o compeücionos, y de la práct¡ca como afic¡onado o profssional
de activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los acc¡denles der¡vadqg
dé la conducción de veh¡culos s¡n el corespondioñte psmiso
exp€dido por h autoridád competénte y los acc¡dente§ aóreos a
excopc¡ón do los vuelos comErc¡aleg eñ linga reg ula r auto rizada.

i) Las curas de reposo, termalgs o d¡etét¡cas,
j) Aqusllos Assgurados que estén pe.c¡b¡ondo uná peñs¡ón d6

¡nval¡do¿ o que están lfim¡tañdo en el momento de la
contratac¡ón del soguro la incapac¡dad pormangnts absoluta.

4,5. INCOMPANBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lnc¿pacidad Tomporal
y Hosp¡ürl¡záción son €rcluyeñtgs 6ntre sí dependiendo de la situac¡ón
lat¡oral en la que se encuentrc el Tomador/Asogurado 6ñ el momgato de
producirso ol s¡niestro, por tanto cuando un TomadorrAsegurádo ésté
cubierto por Pérdida ¡ñvoluntaria dsl Emplso no podrá qstar cub¡ofto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón s ¡gualmgnts en el rcslo do
los supueslos én quG el Tomador/Asogurado puoda estar cub¡eno por
lncapacidad Tempor.l y Hosp¡taliza6ión.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Benelioario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:

PARTICULARES
TECCION DE PAGOS
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de carácler evolulivo nisertitulares de úna prestación periódica o preslación
inválidez
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
L¿ Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
periodocompleto de 30 dlas comecutivos en situac¡ón de lncapacidad T
del fomador/Asegurado y una vez Iranscurido el periodo de carencia inicjal,
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo
30 dias nalura¡es conseculivos en los que elTomador se enclrenke en
situaoón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón dq
lncapac¡dad Temporal. la enltdad aseguradora ño abonará canlrdad alguna. ]

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que et
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdaq
remunerado/a o porcuerfa propE. aún de manera parcEly a pesar de no habei
alcánzado su total curación siempre que haya reanudado sú empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la guma asegurada, au¡
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo t¡empc
o sobreviniera a una nueva enlermedad a la inicialmente dec¡arada.
La suma aseguÍada se abonará a¡ Benefciado designado en las presente§
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de '!2 pagos consecúivos o 3C

pagos alternos en tolal y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora
ocuÍa duranfe la vigencia delseguro y haya lranscurido el periodo decarencia.
4.3" HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilali¿ación la

situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalario en condic¡ón de pacaenle, ya sea pof
enfennedad o accidente y con la fnalidad de someteGe a tratamientos méd¡cos
o quinlrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospilalización el Tomado./¡,segurado:
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospitalización, no

resufteñ eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida iñvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse elsiriestro no
tengañ ñingún lipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cüerfa
ajena.

. Que eslén en buen estado de sah]d, que ño eslén en elmomenlo de la
confatación de baja laboralpor razoñes desalud. nihayanestado de baja
por enfemedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhe§ión.

4-3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abona.á al Beneficiario de Ia presenle póliza,
producirse la hospilali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma áseguEda
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡talizac¡ón y una
transcurridos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán
cada periodo c¡mpleto de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación. Do
peñnanec€r los 30 d¡a§ consecd¡vos, en s¡tuaclón d0 Hosp¡tal¡¿ación,
entidad aseguradom no abonerá cant¡dad alguria.
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l. Los riosgoE Extraordinarios sujetos a rGcargo ob¡¡gatorio a favor
dsl Consorc¡o de Comp€nsac¡ón de Seguros.

2. Los que ño den Lugar por LCS.
3. Los hochos derivados do confl¡ctos amado6, haya o no

procedido declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecusncias d¡rectas o ¡ndirsctás do la roacc¡ón o

rad¡ación nucloar o coñtaminación radiacüva.
5. Su¡c¡d¡oo la tBntat¡va delm¡smo durante la pdmeraanualldad de

seguro.
6. Losslnlestroscausados ¡nlonc¡onadamenle/voluntariañenlqo

por mata fe d6l Tomador/As€gurado. Las cqnsecuencias do un
acto dg ¡mprudencia temeraria o negl¡goncia grave dgl
Tomador/As€gurado, dsclarado 6i jud¡c¡almente.

7. Los sin¡€stros ocurridos como consecueñc¡a de temblores de
t¡ora, orupc¡onos volcánicas, ¡nundac¡ones y otros f6nómeno§
s¡smico6 o méteorológico€ do carácte, extraord¡nario,

8. Loa producidos antes de la primo.a p.ima pagada.
9. Los Cal¡ficadog por el gob¡grno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡oñal o catártrofs asi como op¡dom¡as y pandem¡es.
10. Las co¡secuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

oxllaordinar¡as y aquóllos otros supusslo€ qua lengañ la
cons¡dsrac¡ón dg fu€r¿a mayor d€ acuordo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble a¡ presenle seguro será la especifcáda eñ la Base
Técnicá del seguro en c€da momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esla tanfa se le sumarán los impueslos
y rec€rgos que sean en todo momento legalmente repercLrtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro 9e contrata a prima única para toda la duración delseguro
Los recibos de primas deberán hacease efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto eñ contraño establecido en la póliza, el
abono de las primas se rea¡izará mediante domiciliacjón bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoaice la doñicrliación de los
mencioñados cobros. Será po. cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
mod¡fic¿ciones que se establecen en elpresenle aparlado. Estas modificaciones
una \¡ez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondráñ la emisión de un Suplemefito a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el TomadolAsegurado surt¡rán efeclo desde el
dia de la so¡icitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amolización total de la op€raoón
de fnanciac¡ón ünculada alseguro dará lugar a Ia exlinción del mismo previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando
exlinguido el conlralo de segurc.
Modmcac¡óo de la suma as€gurada. La amolización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
pnma no consum¡da corespondienle a la parte amortizada anlicipadanEnte del
préslamo menos el importe correspoMienle a los rÉ{argos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por reslo del
importe de¡ préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Asegurador¿ entregará ún Súplemento con las ñuevas cond¡ciones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado-
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de frnanciación
viñculada, estableciéndose uñ periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada ño podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el deaecho al cobro de las prestaciones cesaaá en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La techa en la cuallo.ias las cánt¡dadcs deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por et Contrato
de Flt,lanciación vinculado ¿ 6tá póliza de segurofueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarso la f6cha detenn¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ación vlnculado a e§ta pól¡za, aunquo ño se hublo¡an r€-
embolsado todas las cantldadG debidas en v¡rtud det
m¡smo.

c) Lafocha on que el Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a.sta
Pól¡za d€ s6guro tgrmins por cualqulsr causa.

d) La fscha sn l. cualelAs€gurádo alcarca la edad ds 65 años,
o qn la ie¿ha en la que se cese en toda actlvldad probs¡onal
.emungrada, q €n la fscha d€ .¡ubll¡ción o de prejub¡lación
cualqu¡ora qus sea Eu cau3at excepto para la garantia do
hospitállz.c¡ón.

q) La lecha dq fallsc¡m¡snto o ds declaGcióñ del 6tádo de ln-
capac¡dad Pormanentq del Asegurado eñ cualquiela de sus
grados o Gran lnvalid€z.

0 l-á locha en la que s€ produzc. una lubrogeclón, c€s¡ón de
la posic¡óñ o cualqu¡or transmislón do los dérechos y obl¡.
gac¡onB do las partos qu6 intervieneñ en sl Cont¡ato de Fi-
ñanc¡ac¡ón,

g) Asim¡smo, la cobortura tqminará en la fecha en la que el
Asogurador haya pagado ol número máximo de Prestacio-
nes coñsecut¡vaso altemas porlñcapacidad Tempo¡al, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pórd¡da fEmporal lnvoluñtar¡a de Empleo
que se han fúado en esta póliza,

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
total ant¡c¡pada de la operación de ñnanoac¡ón a la que se encuentra vincúlado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presenles Coñdiciones Particulares
En el supueslo de rescisrón anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de ¡a prima no consumida co[espondiente a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resondir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Uña vez mmunic¿da esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podré proponer una r¡odifrcación del contÍato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quinc€ dlas- Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entid¿d podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo pl¿zo de quince dias, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defniliva. La tueguradora
podé, igualmenle, rescindir el conlralo comunicándolo por escnlo a¡
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimienlo de la agravación del r¡esgo.

. De conformidad con lo establecido eñ el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la prirnera pnma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador liene derecho
a resolver elconlrato o a exigir el pago de la prima debida en via eieojtiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hubiere s¡do resL¡elto o extirEuido corforme a los párrafos
anteriores, la cobedura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
dla en qL¡e ellomador pagó su prima_

Do acüqrdo con lo ést blecldo €n el articulo 22 ds la Ley d€ Coñtralo de
Sogum las parl€6 pu€den oponeñ¡e a la prórroga dsl contrato m€diants
una not¡fic¿c¡ón €3cdla a la otra parte, sloctüada con un plazo de dos
m€6€6 do ant¡cipac¡ón a la conclusión del pg¡iodo del soguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prónoga soa eJercltada por la Ent¡dad
Aseguradora o bisn con un ñe!¡ de antglac¡ón cuando la opos¡ción a la
próraoga seá ejocutada pgr sl Tomador/Aeguraalo.
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11.. PAGO OE PRESTACIOT{ES
No procederá el pago de lás preslaciones si el pago de la prima única no se
hecho efedivo
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza
Tomado/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de
cofrespondiente cuota del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas e
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Pafiiculares del Seguro
La Entidad A5eguradora podrá disponer que sus médacos, inspectores
empleados visilen al Tomador/A5egurado, deb¡endo permitir a su vez
Tornador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncrJmplimienlo de eslos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble d levarlo a cabo por Ia oposic¡ón
méd¡co o personal facultatúo en caso de sin¡eslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compáñia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA I]'¡VOLUNTARIA DEL Ei¡lPLEO
E¡ la apertura del sin¡estro

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca. infome sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesorería General de la Sequridad Social.
Parle de hospilalización con especif¡các¡óñ de la hora de entrada ysalida
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Copia legible del DNYNIE
- Vlda Laboral aclualizada y completa que jLslifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Caná de notif¡cáción de despido de la empresa, en papel de le empresa y

debidamerle fimada v sellada- Cenifc¿do de tmpreia y dos úllmas nóminas, deb¡damente flrmado y
sellado

- Desglose de la liqu¡dación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debilamente fmado y sellado.- JrElrfrcante correspondienle al ingreso de la hdemñizac¡ón.- Fn caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y Sentencia
Judicial

- En caso de E.R.E., aulori¿ación admin¡slraliv¿ y comunicácróñ de la
emPresa al trabaiador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
reconocido

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslilicanle de la trtularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sust¡tut¡va de la anteriormente relacionada o
qLre sea nea€saria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sini€atro
- Jústifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualiz¿da.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corÍesponda.
I¡ICAPACIDAD TEII'PORAL
En la apertura del SiniBtro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actuali2ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aúlónomo, documenlo
acredilativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úll¡mo pago.

- Parles de baja que acred¡ten la incapacidad temporal det Asequrado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenté, que
luslíiquen al menos 30 dias en incapacidac,.- H¡storial Clinico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc¿do
se hará conslar especlllcEmenle st exislen antecedenles relacionados
con las caLrsás de la incapacidad y las fechas de diagnósltco de las
m¡smas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospilal¿ria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia detcertifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la litularidad dé la cuenla bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier ot¡a documentación sustitutiva de la anteñormente
relacjonada o que sea necesana Oara veriflcar su validez o alcarÉe

En la cont¡nu¡ción d6l Biniestro:
r--Tari-esdéconlirmacl¡ñi¡E'l-abataperiódrcos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda_
HOSPTTAL|ZACtOT{
En la agsdura del s¡nlestro:

I¡¡TU¡iLE¿A DEL f,ESCO CUAERTO NO VIdI
CollctEro POfl Et CUÁL SE ASE6lr¡ Pd .Ml. !.op¿

- Historial Clinico o Certifcado l\¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certifcado
se haré coñslar especifcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenc¡as jud¡.ja¡es y/o atestado y/o copia del certillcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrasar las

prestaciones.
- Cualquier olra documeñtac¡ón suslilul¡va de la anteiomenle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dgls¡n¡estro;
- Partes de hospilalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efec-tuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiaño por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses leg¿les que cor¡espondan.
Elpago de la Prcslación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguEdor haya
recibido la documentación y las pfl.¡ebas reqL¡eridas, por parte del
Tomado/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
doqJmentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Uña vez que la Erúidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncap¿cid¿d
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡ción establecida
en la presenle Póliza, paoará la suma asegurada mn los limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Paliculares y sin pe¡uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamacón desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u HospitalÉación,
o deie de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha sitúación.

. La fecha en que a Entid¿d pseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡talizacióñ que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2,. RÉGIÍIIEN DE RECLAMACIONES

12.1 EI régimen de las reclamaciones será el previsto en elartfculo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del segu.o. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciar¡os, así como sus derechohabienles, están facullados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio 6n el P'
de la Castellana n" 44. 28046 Madrid y con página v{ebl
www.dqsfDmineco.es/reclamaciones/i¡dex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 Eñ relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y
lramitación cle queias o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será impresc¡ndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al SeMcio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de la
Entidad AseguÉdora, o que haya kanscltrrido el pla¿o legalmente
establec¡do sin que haya sido resLre¡ta por la Entidad
12.4 El SeNicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y dirección
de correo electrón¡co reclamaciones@cnDoanners.eu tramitará y resolverá
Cuantas quejas y rec¡amaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle menc¡onadas, en primera inslanc¡a y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá seguirse Ia tramilación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora. D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 ¡,¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La enl¡dad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la ¡nslrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el

PARTICULARES
CCIóN DE PAGOS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

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

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón adminislrativa.
El Setuicio de Quelas y Reclamaciones, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo estab¡ecido en su Reglamenlo
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en !a,¡¡eb de Ia
Ent¡dad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier.momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformdad con lo previsto eñ la ñormaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abdlde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fls¡cas en lo que respecta al tralamienlo de datos perconales y
a la libre c¡rculac¡ón de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolecc¡ón de Oatos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequÍvoca y precisa de lo s¡gu¡enle:

INFORMACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Roaponsablq dol lratamlonto de 6oa datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtneTS) NIF
A-2853345
+info: rnformaoón adicional
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripcióñ yejecución de un contE¡to de seguro.
+rnfo: rnformac¡ón adicional
L9g¡timac¡ón para el tratámisnto do 3ur datoE
La base l€gal para el tratam¡ento de sus datos 6 la sjscuc¡ón dol contrato
de s€guro en los téminos quefguran en las Condic¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Lsy de Contrato de Ssguro y Loy do Ordenaclón, Supervlslón y
Solveoc¡a dE €íÍdades asoguradoras.
+infor información ad¡cional

Oeat¡natarioE

Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de segu.o susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pannels para la prestación de algún servicio relac¡onado con su coñtrato.
empresas tramitado.as de sin¡estros con quien CNP Partner§ haya

extemalizado dichos servic¡os, p€ritos, etc..), con los que CNP Partners se
comprcmete a suscribir el co.respondiente cornrato de lratamierfo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediac¡ón
de su corfrato.

r' Empresas del Grupo en el c3so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión administrativa y gest¡ón

centralizada de recursos infofmáticos.
Transfercnc¡as lntsmacional€s prev¡stasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios infomáticos de CNP Partners.
+info: inforñación adic,onal
Dqrschos
Acceder. rectific¿ry suprimir los datos. asicúmootros derechos como se explica
en la información adicional.
+rrrfo: inforn'rac¡ón adicional

. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesg6;
' En su c€so, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asf

como en su ca§o manter¡er actual¡zados sl.ts datos para este f¡ni

' Suscribir, q.rmplir y exigir elcumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y d¿r segu¡m¡ento administrativo al corÍrato de seguro hasta la

el¡nción de las obligacjonesjurídicas de las partes bajo el mismoj
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomdor bajo etcontrato

de seguro y emitr recjbos re{alivos a las mismas:
. lramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios por

leacefas empresas contratadas pof cNP Paftnec para el crrñplimiento del
contrato de seguro, la pentactón de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
lales tunciones);

. Gesllón de quejas y rec¡amaciofles;

' Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técn¡cas e inversiones;
. Real¡zarevaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripcióñ del contralo de seguro o en cualqu¡er momento de la

vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para ev¡tar fEude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir mn obligac¡on€s preüstas en la Ley, incluyefldo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tralambnto eslé basaclo en una hab¡litación legal;

. La realización de estud¡os de técnica asegúradora en análisis de merc€dos
objet¡vos y pelilados con l¡nes actuariales para la deteminacjónde la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de loma centralizada los recursos informálic¡s
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas alque
penenece cNP Panners.

. Remitide comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Panners sim¡lares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónic¿.

¿Qué tratam¡ontos adicionales podomos r6alizái?
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tralados para remitite obrtas

comerciales de CNP Partners por medios eleclaór1icos, asi corno
informaoón sobre prodLrctos dist¡ñtos a los contratados, información sobre
las acciones de ma*eling que CNP Partnels vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fguÉr, campañas, proyectos, sorteos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y ternátic€), la real¿ación de encueslas de satisfacción y
eñvio de newsletteE (lodo ello ¡nduso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perf¡les con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodLrctos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus dato!?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su clnsenlimier¡to o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez f¡nalDada, durante ei plazo de
corBervación legalmente establecido. Puede @n§dtar en cualquier momento
d¡chos p¡azos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcoones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlim¡enlo, podremos tratar sus dalos paÉ remiti.le

ofertas mmerciales de CNP Partners por medios ele€tónicos, asi como
infomación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Padners vaya a llevara cábo (efltre los
que podrán figurar, campaña§, proyectos, sorteos, concul§os, eventos de
cualqoier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de selisfacción y
envio de neuBletters (lodo ello incluso por medios electróñicos).

" S¡ ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboraclón de perfles
con fines coÍnerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
comunic¡rciones comerciales, diseñar productos en base de diáas
preferencias y necesidades.

It{FORIrlAClOl{ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE OATOS:
Responsable del tratami€nto de sus dalos
Oatos de Conlacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 280'14 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: Opltg@glppAlt¡elsÉ!
Finalidad del tratamiento

¿Con qué tinal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lralados para:
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Los tralamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podráñ llevarse
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad c¡n lo establecido
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facil¡la s
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para ql tratámionto de lus datos
¿Por qué podémos tratar sus datos porsoneles?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro.
caso de negat¡va a facilitar dichos dalos o a que sean tralados, no seÍá posi
la celebracjón del contralo de seguro y/o gestión del conlrato.
Adioonalm€ñle, sus datos serán lratados por,os siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tralamienlo de sus datgs para recibir

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo informaci
sobre productos disfntos a los conlratados. para iñfofmarle sobre ac€¡
de markeiing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáica) y/o realización
encueslas de satasfacción y ne\r/sletters (todo ello inclLtso por med
electónicos), sus datos seráñ lralados para dichas finalidades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus dalos para Ia
elaboracjón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el
de cono@r sus preferenc¡as y neaÉsidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¿rciones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de úna obligación
lega¡, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que el¡lue al conlrato de
seguro suscrito. eñtre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solverrcia de Enlidades Aseguradoras y su Regla[Ento de
desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios financ¡eros, Reglamento De,egado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de'10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direct¡va 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. Directiva UE
2016,€7 sobre distribución de Se3uros, Reg¡amento UE, No 12§12014, de 26
de novrembre de 2014, sobre los documentG de datos fundamentales retativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de invers¡ón
basados en segur6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se apnreba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromisos por peñsiones de las empresas con los trabajadores
beneiciario§, asi como cua¡qu¡er olra Ley que se promulgue en un fúl.fo y que
afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ir(erés legltimo
parte de la aseguradoaa.
Oest¡natarios

¿A quiéñ ss lé ve a comunicarsus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha ac€ptado la cláusula de mmunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pelenece CNP
PARTNERS para okec€rle anformación cornercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,
sorleos concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asl corno énvfo de
newsletleG, por cualquiermed¡o (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S,A., CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN I-SPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\4MUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
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¡ErhDOR EURoC¡JA RUR¡I rf,OhClóN Chr¡d d. E!85.$G Vnqr¡do S.L. M &nEtE $

coNDtctoN
SEGURO DE P

PARTN ERS

PARTICULARES
CCIÓN DE PAGOS

NATUf, LEZÁ DEL RESCO CU6lt¡fO oVil:
cor{cÉPro POR EL aUAL SE ASEGIT¡A Pd cHtr pro¡.

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La lransferenc¡a lnlemaoonalde Datos a las €rnpresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo s¡empre y cuando las mismas eslén inclu¡das en elámbito
de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañoly conlarán con lodas las garantias y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Manteñdremos aclualizada la irformac¡ón sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a @alizat en un futufo en nuestra $/eb:
httpsl &u¡v/ cnppartne§.es/politica-de.privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos tacilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Partne6 está tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tierEn derecho a acceder a sus datos personales
(derqcho do acceso) asícomo a solicitar la rectifcación de los datos ¡nexactos
(dsrecho do roct¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entrc olros
molivos los datos ya no sean necesados para los ines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeleminadas circunstanc¡as, los interesados podrán sol¡citarla limitación del
lralamiento de sus datos, en cuyo caso. ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tralam¡entol.
En detsm¡nadas c¡acunstancias y por mot¡vos lolacionado6 con su
s¡tuación pa,t¡cu¡a,, lo3 ¡nteresadog podrán oponerso al tratarh¡snto de
sus dato3. CNP PartnoB daiáá de trelar los dato§, salvo que ob€dozcln a
mot¡vq! legítim€ o olejercic¡o o dsfens€ ds pos¡btes rsclamac¡orios,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho dg
rsvocac¡ón dol consenüm¡onto)
En elcaso de que soticitela portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do los datosl, se podrá realizar, pero siempre que

curÍplañ con los requis¡tos paIa que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, ño se podrán
realzar si afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Siprefere enüarnos su petición porcoreo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención al Cliente
Ca.rera de San Jerón¡mo no 21

28014 lvladrid
Por favor. no olüde ¡ndicarque se pone en coñtacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoÍiamenle a sus peticiones o quiere preserfar
una reclamación lo puede lÉcer a lravés de email
reclamacione6@cnppartner:i.eu o a tErvés de un escrito en eldomicjlio arfes
indicado pero dirigido al SeMcio de Atención de Redamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡¿ española de proteccjón de datos que €s la autoridad
encargada de velar por elc¡rmplimienlo de St§ derechos en esla maleria. En su
página web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derecños, le édjunlamos un link a su página v€b:
httpsr,,rww agpd es/portalv/ebagpd/index-ides-idphp.php

95 rqr n'¡3 230. lB 1r N]f A 2353{3.15. Cltu ¡dñrr oGSIP
.l R.gÉto Ad¡ iEr¡tvo ElpÉd d. ñ.d¿d0.6 & s9ft ú t!dñ OV4037 - CtF M5663611
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ffi;^.,NERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURo DE PRorEcctóN oE pAcos JL.,r*".*

r¡OHsiE0El¡¡SaGUnAoOf¡CNPPARTNERSDESEGtfrOSYREASEGUROSS"A,dmicitád¡.¡Carnd¿S¿nJoróim.?1 2e0la l¡dnd lEra.l¡l
MED¡ 0OA €UROC¡JA RURAL ME0UC|ÓN Otcrior d. B*.S€ourc! !1m!l¡do S L, M donÉ I'o 4 dr¡q.o 2 - 45¡ TOLEOO IESPAñA)

N¡TI]F,ALEIA OET RIFSG¡ CUSIRTO N. V d¡
COIICEPTO PoR EL CIIAL SÉ ¡SEGUflA Pr.u6r¡ prop.

POR FAVOR, LEA AÍENTAMENTE LA INFORMACIOI'¡ QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE
Los olslNfos TRATAMTENToS 0E sus DATos coNF0RME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Oqbo autor¡zar el uso d€ Sus datos de Salud en caso de s¡niestro, Dara lá tramitación. Eeritación v l¡ou¡dación del ñ¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se podrá e¡ecutar el contrato:

E Acepto. conforme a lo anlerior, altaalamienlo de los dalos de salud para la ejecución delcontralo por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la lramilación y lrquidacióñ d€l sinieslro-

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser tratados para reñitirle olertas comerciales de CNF Parlñers por ñed¡os eleclrónicos, as{ como infor,
mación Sobae productos distinlos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cábo de
cualquier tipo (entrc otras. carnpañas. ployectos. soneos, concursc¡s evenlos de cualquier tipo ytemátrca), la realización de encuestas de sal¡s-
facc¡ón y envio de news/etters (lodo ello incluso por medios elect.ónicos).

Ü Aceplo el tratañienlo de mis dalos para recibir oferlas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
lratados. soble acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepla lo s¡gu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque perlenece CNP Partn€rs paÍa que le puedan ofrecer
informaciÓn comerc¡al sobre sus produclos y sefvicios, aealizac¡ón de ¿cciones de maaketing de cualquier lipo (enlre olras. campañas proyectos
sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temál¡c¿), así como envlo de news/eters, por cualquier med¡o (entre otros, posial leléfono, e-
mail). +inlor infomác¡ón adic¡onal

E Ac¿plo la comunicación de mis dalos a la8 empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsleners (por cualquier medio).

S¡ acepta. sus datos podrán seÍ katados para la elaboración de petñles con fnes comerciales y de ma.keting con el obJeto de coñocer sus
preferencias y neces{dades y. en su c¿so, y entre oka3, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto el tratañiento de mis dalos para la elabo.ación de perflles con fines comerciales y de marketing

El presente cont.ato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apérid¡ces que emila ta
Ent¡dad Aleguradora, y que, eñ su conjunto, coñstituyen el Contraa\o de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por s€paIado. Las cláusulas de la!
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡licadas por sstas COHOICIOI{ES PARICULARES. En cáso de d¡screpancia eñtre to
establGcido en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prqvalecerán éstas sobre aquóllas, salvo que dtcha
dBcrepanc¡a dc¡ive de pactos contra la ley, la molal o slorden público, gr cuyo cáso se enténderán nulos de pleno dorecho. lgualmenlg las presentes
CONDICIOt{ES PARÍICULARES son eñilida6 toñañdo conro ba6e las declarac¡ooes dsl tom.dor, el cuest¡onar¡o méd¡co o en c¿so de sor as¡ requgrido
por la compañ¡a ¡segu¡adora de acuerdo con las pruebas quo s€ cons¡dercn necosarias para una co scta valoÉclón dol desgo.
A los eleclos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 dol Reglamento ds Ordonación, Supervis¡ón y Solvgnc¡s ds las Entidad6 As€guradoras y
Reassguradoras, aprobado por Rea¡ Decreto 1061y2015, de 20 do nov¡embrg, arñbos ¡nclu¡dos, ql Tomador dol seguro rcconoco haber recibjdo, en la
misma fgcha y con anter¡oridad a la celGbración delprasents contrato, Nota lnformativa compfensiva dg todos los aspoctos rolat¡vos al presentqseguro
que s6 coñt€rnplan eñ los citadG pfecepto§ Églameñtarios-
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SUSTITUYEÑ CUATESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lo¡do y coñloñl€,

Hecho por dupl¡cádo, én 10 hojas ¡nsGpa.ables erped¡das por ambas caras, en EL VISO DEL MARQUES a 03 de Octubre ds 2018

EL ASEGURADO LA E TIDAO ASEGURADORA

ii,
D- Santiago oominguez Vacas

Direclor General Adjunto

c^F PARINERS DF SEGLRoS Y REASEGURo§ SA -C¿r.adrS.nJore¡m2r,23014 M 0Í¡D lÉspAi¿! - r -319!5213100. F. rl,t9152t3to
RM d. U!dÉ, roño {¡19 lbro399l §3. dotLho,t6 seÉd5d.. bh 1s5 tqa n! 33.230.lm 1!-NtF.¡?3631315 ct¿r. admv¡ DcsFp
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Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

JULIO CAMACHO GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number l&AN ofthc Debtor

ES72 30E1 0624 9027 9349 4119

SWFT / BIC

BC0EESMfil081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

AVISO IMPORTANTa El deudor qu.d. inforrn¿do que, €l tdenrifi<ádor d.tA.r€.dor
iñcluido eñ el mlrmo, .06 el uril¡z¡do por elA<,e.dor .n la genión de adeudos SEPA

delñirmo, ni prrjui<¡o ¡lguno.n Ios iñter.ses del d€ldor,
|MPORTANÍNO|ICE fhe debtor it nlo¡m.d that the above Cre¿l¡tot I de ¡ ¡¡Í¡e t ftr
in tunzq¡ng fouf d¿tns SEPA ¡h.ough ks nnaoc¡el ¡nst¡u¡¡on, whhout ¡awlv¡zl

Nombre de la calle y número
stleet Nañe and nuñbet oÍ the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO.21

Códlqo postal / Cludad
Postal Code / Oty
28014 I,ADRtO

País

Countly
ESPAÑA-SPAIN

ldentlflcaclón d€l Acrcedor

¡rn.Edo eñ est€ Máñdato pu€de drferr, por el .¿mbio delcódiso d. N.gócio {sufúo)
ru Entidád Fiñ¡nciéra, siñ qqr erto rmplique var¡¡.ión en la id€ntlchd ftscaly/o legal

by chaDg¡og the gus¡.¿ss Codp (Suñ¡x) ¡n.tud¿d ¡herc¡n, i4th tha¡ used by rhe nednot
¡n legal ¡den¡ry the ?ol ot ¡h¡s cause any prejud¡.¿ to ¡hé ilt.¡.stt ol ¡h. debto.,

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañte la firma del presente formulario de Ordeñ de Domicili¿cióñ, u!
eñndad ñn¿ñ.iera, par¿ adeudar en su cuenta los lr¡porte! que se deveñ
l¡ñancr€ra p¡ra c¡rgar €n ru cuenta lo! importe! deb¡damente not¡ficados
deudor está legitimado ¿l reembolso por su enridad en los térmiños y co

efe(tuarle dentro de las ocho s€manas que 5¡guén a la feahá de adeudo en

Ay sigong ¡h¡t ñandaae forñ, you authotize CNP PARÍNERS de Segurct y Seasegu@,
ol th¡s coñt.¿Lt, andalso you aothor¡ze yoorbank to debh yo¿fa.cóunt in a..o¡den.¿
of yaut nqh¡s, you aE en¡¡ié.J to ¿ ¡¿fu"d frcñ lout berk undet ¡he ¡elñt and
Ítoñ rhe daté onwht<h foura..o¿n¡ ||as deb¡¡ed_ yout tights r.ga¡d¡ng the ñand¿¡¿

aulorizá a CNP PARÍñERS de Seguros y Reas€guror, S.A. a env¡ar órdenes ¿ 5u

u€n como consecueñc¡a d€ este conÚáto y! asim¡smo, autorizá a su €ntidad
r CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A- Como parte de sus dere.ho5, el

ciones del contrato suscrito con la m¡sma. La solirirud d€ reembolso deberá
.uenta. Puede obten€r ¡nforma.ión adicroñ¡l !obr€ sus de¡echos en su entidad

to send¡ntltu<tiont to your badlr ¡o deb¡t yout a..ouit the amoun¡s ¡hatacctue e! e resúh
the inttru.¿¡ons dulf not¡¡¡ed tom o,lP PAR|NERS de s.g!tut y R.¿t.qutut, S.A. As pan
olyou¡ agte.meit y¡ah you. berk. a .efund must be clatñed whh¡n é¡ght we.kt sán¡ng

expla¡ned ¡ñ a s¡a¡eñent rh¿I fou.zn obtain t'@ñ you¡ba.k-

Por favor devolver a: CARRERA DE saN.,ERÓN|Mo, 2I 28014 MADRTD

Pleáse, return to Credítor address

F¡.ma del deudor
S¡qnaturc of the Deb¡ot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payment: Re.ufteñt paymen¡

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

DátE (DDMMYYM

03/10t2018

Ejemplar para el Act"cdor

PARTNERS

Orden de domic
SEPA

Referencia de la o

20683308r

CNP PAnINERS D[ SECUROS Y REASEGUROS. S A -CffidcS.a Jsrir'ñd
R M d¿ ll¡¿nd roñD4 slc.libó l

liación de adeudo directo SEPA

den de domicil¡ac¡ón

24000000310701

- 2ú0r+MADTJD¡España)-T -1.r9r1¡r1,r1m F + ini¿¡l,lor lur cnpD¡tuc¡.r
hoi:n'332¡0 lñi f NrF a¿3Il¡:¡¡1 clllcAdm\a Dcsrp a055e-{iln0t

CNP

000

)ul'"1



ffi*r*.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mándate

Referencia de la orden de domiciliación
l4anda¡e Reference

20683308'r 00062400000031 0701

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

JULIO CAMACHO GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbcr - |SAN ofthe Debtor

ES72 3081 0624 9027 934S 4119

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

ñombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl caclón del Acre€dor

AVISO IMPORfANfE: Eld.udo' quc.h infoñ¡do qu.. él ld.nllficador dÉl A<récdor refer€nciádo en.rt. M¡ñd¿to purd. d¡f. ¡, por.lc¡mbio d€lCódigo de Negodo {súfl,o)

delmlsmo, nlptrjüido ¡lsuno en loi ¡.tér.t€r deldeúdor.

ln ñanaglaq you¡ debtt SEPA throlgh nt lír¿t.ial inst¡tution, 
''lthout 

hvoÜ¡ng vrlá¡¡o¡1o kgel td.Dt¡ty th{eofo. ah¡s .¿use any pBjudl.e to the h¡eelts of ¡he defo.
Nombra d€ la celle y número
s¡reet Na¡n¿ ¿nd nuñber of the Crad¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Code / Üty
28014 MADRTO

Pals

Country
EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Medr¡nte la firma del presente formulario de Orden de Dom¡(¡liacióñ, usled autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A- a envi¿r órdenes ¡ su

eñtidad fináncieaa, para adcudar en su cuenta los ¡mportes que se devenquen (omo consecuen(¡a de este co¡trato y, ásimismo, autoriza a su entidad

frnañciera para cargar en su cuenta Ios importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Segu.os y Reaseguros, 5.A. Coño parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por 5u eñtidad eñ los términos y condrciones dcl conlrato suscrito con la mismá. La !olicitud de r€embolso deberá

ef€ctuárse dentro de las ocho semanas que siguen a la f€(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nforñ¡(ión ¡dicioñ¡l sobre sus derechos en su entrd¿d

8y s¡gn¡ng th¡s mandate fotñ, you autho¡¡ze CNP PASTNER' de Segu@s y Reasegu.os, s.A.to 
'¿nd 

ns¡ru.t¡oot to Wurb¿¡ktodebn your accouot the atuu¡rt rh¿. ¿c.tue ¿! ¿ résth

oí four r¡ghts, you are entit/ed to a .etuDd frcñ your bank undét ¡he ¡¿tñt add coad¡¡toDs ot Wut ¿g¡eeñenl w¡th you bank- A RfoDd nust be <l¿¡m.d @ith¡n .¡ght we.kt tta ¡ng

hoñ th¿ d¿a. on wh¡<h you.z..óúr *¿t debne¿ foor r¡ghts leqa¡d¡ng.he m¿nd1le arc erpl¿¡ned ¡n z ttatetñeot thatyou an ob¡eh ftom yourbank.

F¡rma del deudor
s¡gn¿ture of the Debto¡

Fecha (DoN4rvAAAAl

DAIC (DDMMWYY)

03/r0/20rE

Ejemplar paa el Deudor

JL

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS- S a - Cúq. d. Ss -loMiñ. 2l ¡lull MADtuD(¡iSP§^r T +.r,r,)¡52,¡ra{r} F +l,tet1l,t1.t0t str.ñp!ffi, cr
RM ¿c M¡dnd- bmo 4 319.librol ryr. É.3¡ ibl L'Sro d. SÉir,¿Á. rolú l95 hor¡ñ'lr 2¡0 lru laNlf A¡31141.15 Cl.rcAdñ¡á DCSITP c0559{j00¡t

T¡po de pago; Pago re(uÍente
Type ofpayñent: Recutent pawent

Lugar


