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NUMERO DE POLIZA: 0000003094

DATOS DEL TOM ADOR,IASEGURADO :

NOMBRE Y APELL]DOS: JOS€ JAVIER MORA DIAZ.CESO

DN¡/NiE: 03879647F

DOMTCtLIO

PoBLAcló¡l MABRIDEJOS

I FUNcroNARro E AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO
ENTIDAD PRESTAMI§iTAr CAJA RURAL CASTILLA LA I]iANCHA
s.c.c.

c,q,P|IAL li{tclAt sóLtctfADo 11.983.8€ €

FECHA FORiTAL,ZACION PRESfAiTIO: 01/10¿018

CUOTA ORDINARIA I!]ENSUAI- INIC}AL DEL PRESTAMOg1,6l €

DATOS DEL SEGURC:
PR TA úNtcA DEL sEcuRo:

PRI¡¡A DEL SEGI]RO

TOTAL

ERO OE OFrC¡¡rq:

CUROMA 19

SITUACION

EIPERSONAL

BENEFICIARICS
El Tomado¡lAs€gurado deslgna con c¡ráqtar ir¡Evocaua:
C,"JA RURAL CASTILLA !-A ÍúANCHA S.C,C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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F,I'IACIMIENTO: 23/06t981 SEXO: TELEFONO: G2s37ts46

C.POSTAL: 4s7f0

PROVINCIA l TOLEDO

ROFESIOI.IAL:

E CUENTA AJENA TEMPORAL E CUENTA AJENA INDEFINIDo E orRos

N" DE EXI )EDtE¡rrE DE PRESTAMo: 327os2oos5

FECHA VI

./" cuofA

:NCIMTENfO PRESTAMO: 01/10/2024 DURACIÓN pRESIAMO (MESES)

ASEGURADA: IOO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 191,61€

72
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SoBR€ PRI AS

IXPORTE

RECIBO

455,80 € 0,04 € 483 66 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
a6eguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡cilo social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quén asume la cobe ura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiiones del
mÉmo.
El controlde la acl¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kavés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORJASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurado designa Beneficiario
con carácte. ir¡evocable a CAJA RURAL CASflLU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraest¡uctura necesar¡a para diagnost¡car y realizar
tratamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobeftura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el t.atamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea €ltratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátficas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tráamiento de

drogaddos y/o acohólicos yJo neuróticos.
- Clin¡cas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazarniento u otros tratamientos s¡milares.
- D¡cho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d¡a.
- A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospilales:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratemiento de enfermedades pshuiátricas.
- Res¡dencias de anc¡anos, asilos, cenkos de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuótims.
- Clinicas para tratamieitos naturaies. termales, masajes, eséticos u otros

tratamientos simiiares, centros de salud, balnearios.
1,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas fis¡cas
que reúnan las s¡guientes condic¡ones:

1) Serütulares de un péstamo personal, fo¡mal¡zado con CRCM
2) Haber ñrmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Quo la Edad d6l Tomador/Asegurado eslé comprendida entre los l0

y 65 añ06. No obstante lo ante.ior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dal como resultadg
una edad super¡or a los 65 años. En este Eupuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) EncontreÉe en sstado d6 buena salud, sin síntoma dc enfemodad,
y no padecér ñiñguna enfennedad de carácter evolutivo ni estar, en
l¿ F6cha dg Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tamporal, tal y como ésta queda definida on las prssantas
Condiclones Particulares.

6) Cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en s¡tuación de álta on
mutual¡dad, montepío o inst¡tució¡ análoga que la leglslación
detefmine.

7) Además para lá cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión d€ su relac¡ón laboral por cualquier¿ de las
causas que dar¡an derecho a la prestación de Oesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además par¿ la cobeáura del riesgo de lncapac¡dad Temporat y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evo¡utiyo.

2.- SUMA ASEGI.JRADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuotá
ordinaia mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro quc, en el
momerfo de producirse e¡siniestro, estuv¡ese pagando el asegurado.
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Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente poliza

los intereses refiuneratonos, con exclusión, por tanto, de 106 intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma as€gurada no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produje.a una novación del préstamo que conllevara el
incGmento del capital prestado, supondrá la aflulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Asoguradora proc€dgrá a la devolución
de la pñma no consumida.
Cuando el fomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parciale6
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurdda de conformidad con lo establecido en el aparlado 8 de las
present6 Condiciones Particulares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

pe.iodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡6 naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de cornprobar quo en el
momento del acaecimiento del s¡n¡eatro ha transcurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se antondgÉ que la s¡tuación de desgmpleo se
produce en la techa en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión
de la relac¡ón labgral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡h.rya.

. Para la garantía de lncapacidad TempoIalae ostablgce un pgriodo de
c¿renc¡a ¡nic¡al de 30dias naturalas, a contar desde la fecha de efEcto
del sEguro. A efectos de cgmprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fucha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnoGücada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mÉdlco ofacultativo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los servic¡os médicos delaseguradorsi
sa considerase necesario. En los supuEtos eñ lG que la
lncapacidad Temporalse deba a un acc¡dentenose apl¡cará carencia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantía de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a in¡c¡al de 30 dias naturales a contardesde la fecha ds efocto
del seguro. A efectos de cornp¡obar que en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡qstro ha transcurrido el periodo de cafencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de Hospita¡¡zación se produce
en la iecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
correspondiente establecim¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encu€ntr€ ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ge s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡ente6 a una situación antefior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡or¡es s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón labo.al corno
trabajador por cuenta ajena por un pgfiodo minimo de 180 días naturá|es
¡n¡nterrumpidos y hay. superado el periodo de prueba establec¡do
corEspond¡ente a su nu6va rglación laboral. En caso contrario no se
paga.á cantidad elguna-
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una antgrior lncapac¡dad Temporalquedio lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de Esta póliza, la aseguradora procederá nuevaments al pago de
prestac¡one6 transcuridos 180 días naturales, ¡n¡ntenumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rÉgimen corespondiente, desde el t¡n de la última
incapac¡dad temporal s¡empré que la enfemedad carEante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando ¡a lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradorá pro€edeÉ nueyamente al pago de
prestaciori€s cuando hayan transcunido 30 días natu rales ¡ninterum pid06
en situac¡ón d€ altaenelégimen correspondiente, désde el ñnde la últlma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el sup{.¡esto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gui6nt€6
debidas a causas accidentales no habrá periodo do carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡on€§ sub6¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a lndemnlzación por p¡rtE de
s6ta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestacione§
transcurldos 180 dias naturales in¡nterrumpidc, s¡ encontraGe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se descíbé en la pr€a€nte póliza,
d6de el fin del último alta hosp¡talar¡a por la cual el aseguaado hubi€66
estado psrc¡biendo la correspond¡ente pf€stación s¡empre que la
€nlerfledad causante sea la m¡sma qu6 orig¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talazación Subsiguiente se dgba a una enférm€dad d¡stinta la
aseguradora procederá nuevamenh al pago de pr€stac¡ones cuando
hayan tr¿nscurrido 30 d¡as naturale6 in¡nterumpidos s¡n encontrarse en
situacióñ de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de cafencia,
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTantiza en |os
términos prev¡§tos en esta Póliza, los rlesgos que a continuac¡ón se ind¡can
t€niendo en cuenta la sltuación laboral del Tomador/Asegurado en el momerfo
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PERDIOA TNVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza Ia Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradámente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en uo 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en E que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡rnen General de la
Seguridad Social y estar registlado en el Serv¡do Públfo de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando adivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo de¡ Servício Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Púb¡ico de Empleo Estataf.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la siluación de Oesemploo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncápacilad temporal como @nsecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilaiá a efedos de esta garantia, a la Prcstación de
D€sempleo en su nNel contñbutivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutúos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parli de la fucha de suspens¡ón o extinción
de la relacrón labolal. De ro permanecer 106 30 días cons€cuüvo6 en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguñrdora no
abonaá cantidad al guna.
La suma asegurada se abonará al Beneñc¡arlo d€slgnado en la ptegente
Pól¡za con 6¡ llm¡te máximo de l2 pagos consecut¡voG o 30 pagos allgmos
en total y s¡empre que dicha g¡t¡ación de dosempbo ocurra dufante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurido el p€riodo de carenc¡a, y se
prcduzca por alguna de las s¡gu¡entes circunstancias:
Extinc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del emprcsario individual, y siempre que

6stas causas determinen la extinción delcontrato de trab4o.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en c¿usas objetivas-
e. Por resolución voluñtaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 4'1.1
apadadcs a) b), c) d) y f) (mod¡frcaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45 i.n (por decrsión de la kabajadora que se ve obliJada á
abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de v¡olencia de géñero) y
49.'l j) (extjñción por incumplim¡ento del empleado0 del Estrtuto de los
Trabajadores (R.D L.2,2015 de 23 de odubre).

f. En v¡rtud de resolución judic¡a¡ adoptada en el seno de un proced¡miento
coñcul§al.
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g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de exped¡ente de regulac¡ón de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

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

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

en lG tém¡nos descritos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guierfes
stuaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiernpo y forma
oportunos conf¡a la decB¡ón omprqaarial, salvo por ext¡nc¡ón de
conbato derivada de expod¡eñte de ragulac¡ón de empleo o do
desp¡do colgctivo o basado en las causas objet¡vas previstas en
6l art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z20i5 de
23 de ochrbre),

b) Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por jub¡leción del
emprosario omploador ¡nd¡üdual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
sarvicio ob¡eto del contrato.

c) Los traba¡adores li¡os de carácter discontinuo en los periodos
en que carei¡can de ocupación eftctiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el dssp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha do
re¡ncorporación al trebaio, no se sjerza tal dergcho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legisláción v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opción entre indemn¡zación o readm¡sión
correspondiera af traba¡ador o so ostw¡ora en excedencia y
venc¡era el pé.iodo fijado para la misma.

f) La efinción del conlrato laboral durante €l pefiodo de pfr¡eba, la
¡ub¡lac¡ón antic¡pada y elparo parcialcon una reducciófl ¡nferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
de6p¡do consista en una ¡enta temporal pagadera en momento
del desp¡do h6ta la fucha en la que el trabaiador acc€da a la
,ubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salafio por
partq del empleador, se exceptúan de este supuGto lo§
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% do la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia ñrme, o s¡endo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del enpresafio, este no haya reclamando en t¡empo y
fofma debidos.

k) El desp¡do s¡n dorocho a de6empleo d6l n¡vel contribuüvo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal{en adelante SEPE).

l) Si la prestaclón de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so aco¡a voluntafiamente a un
Exp€d¡ente d€ Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámb¡to famil¡arde éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los casos an
que el Asogurado o un fam¡liar suyo hasta 6l s€gundo grddo do
coñangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la empre6a; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡asencia o representación
directa en los órganos de adm¡n¡stración de la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad TenpoÉl la

alterac¡ón lemporal (situación fis¡cá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deblla a un acciiente o
enGnnedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán aseguraoos frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situac¡ón tuviera la
condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinio al Régimen General de la Segur¡dad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laborallemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubÉrtos por !a garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fuflcionarios públicos. siempre que el
ac¿¡dente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
oígen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de cárenoa.
ElAsegurado, en el momento de la c¡ntratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de caráder evolutivo ni ser titulares de una prestación periódicá o prestación por

invalidez.
4.2.,I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡c¡ario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dÍas consecutivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Aseg urado y una vez transcurrilo el periodo de carencia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prest¿¡ción se realizarán porcáda periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre 6n dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutúos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro oe la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/aclúidad
rBmunerado/a o por cuenta propia aún de manera parc¡al y a pesar de no haber
alc€nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y tamb¡én si su estdo pasa a ser de
lncapacidad Permanente en Ios términos descritoG por la nomati\¡á de la
Seguridad Social española.
El importe de la irdemnización será en todo caao la suma asegurada, aun
cuando el Tomado/Asegulado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la in¡c¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las p€sentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos aher¡os en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcu¡rido el periodo de carsncia.
4.3. HOSPtfALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitaliz¿c¡ón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimEnto hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la frnal¡dad de someterse a tratamientos rnédims
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitallzac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniesko por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
n¡ pare la de incgpacuad temporal, es decir aquelbq
TomadoregAsegurados que en el momento de producirse el siniestro n

tengan ningúñ tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de
por enfemedad durante más de 30 dias cons€cutivos en los 24
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACtoN poR HosptrALlzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,
produciFe la hospÍalización del Tomador/As€gurado, la suma asegurada
ve¿ alcanzado un periodo de 7 dÍas de probada Hospitalización y una
fanscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
cada periodo mnpleto de 30 días naturaies consecutivos dicha situación. De
pemanecer los 30 d¡as cons€cutivos, en situación de Hospital¡zác¡ón,
entidad aseguradora no abooará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario desigflado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPrrALrzAcróN
No tienen la consideración de Hospital¡zación ni de lnc¿pacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las silluientes situaciones:

a) Enfumedades, les¡ones y complicac¡ones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rcal¡zación de actos notoriamente temerarios
que entrañen grav€6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como loe periodos de desc¿nso
voluntafio y obligatorio que procadan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
b4o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡sntes;
los que ocurran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡udicialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfemedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Aeegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses anteriorcs al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la pEsente póliza con anterior¡dad a la contratación a la
pól¡za, así como las sacuelas produc¡das por ellas, as¡ corno los
defectos de nacim¡ento y las enfeÍnedades congénitas.

e) Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamiertos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se doban
a secuelas de acc¡dsntes producidos con po6torioridad a la
fecha de efucto dc la cobertura del saguro.

0 Oolor lumbar, cewical, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualquier oko proceso patológico que tenga como
man¡lestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos complementarios
(radiologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A,C, etc,) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ricapacidad tempor¿|.

g) Cefaleas, enfemedad€s p6¡quiátr¡c6 y montals6, ¡ncluysndo el
estrés, ans¡edad, depres¡on8s y al8cc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfemedad6 y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alista
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o l€s¡on€s der¡vada5 de la práct¡ca
profusional dé cualquisr deport€, de la partic¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profes¡onal
d€ acüv¡dades de alto riesgo, asícomo los accidenbs derivádo§
d€ la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspondiente pem¡so
expedido por la autoridad competente y 106 accidentes aéreos a
exqep€ión de los vuelos somerciales en línea regular autorita da,

¡) Las curas de reposo, temales o d¡etéücas.
j) Aquellos Asegu.ados que estén perc¡b¡endo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando en el mornento ds la
contratac¡ón del seguro la ¡ncepac¡dad pemanentg absoluta.

i|.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas ds P€rd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Ho6p¡talizac¡ón son excluyentes entre sí dependiendo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el mornento de
produc¡rse el s¡n¡estro, pof tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e igualmente en al lBsto de
106 supuestoE en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiefto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beneñciario no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:

§ 1'"r*" -
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'1. Los riesgos extraordinarioG sujetos a r€cafgo obligatofio a favor
d6¡ Coñsorc¡o de Compensación de Seguro6.

2, Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hechos defivados de corif¡¡ctos armado6, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al de guena.
4. Las consecuencias d¡rgctas o ¡nd¡r€ctas d6 la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contaminación ¡ad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anualiiad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados intencionadameñto/voluntariamsnto o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consgcuoncia5 de un
acto de imprudencia temoEña o neglig€ncia grave del
Tomador/Asagurado, declarado así judlclalmente.

7. Los sin¡gstros ocurridos como consecueñcia de temblores de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
sismicos o meteorológicos do caráctqr extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de Ia primsra prima pagada.
9. Lo6 Calificados por el qob¡erno de la mc¡ón como Calamidad

Naciona¡ o caÉstrofe asicomo ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las coñsecuencias de guerras o de otla c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos ot¡os supuestG que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor do acuordo con lo prev¡sto en el
articulo t.t05 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble a presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cáda mornento y puesta a disposicilrn del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qúe resultede la aplicación de esta tarfa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargo§ que Sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberáfl hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la ñliza, el
abono de las prir¡as se real¡zará mediante domiciliac¡ón bancar¡a de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el manCato SEPA donde autorice la dom¡ciliació¡ de los
mencionados cobrcs. Será poí cr]enla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago |'dili¿ado.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la EniiJad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
E, Tomador/Asegurado, una vez abonada Ia prima única podrá real¡zar las
mod¡ficáciones que seestablecen en eipresente apartado. Estas modificsc¡ones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimlado por el Tomador/Asegurado sui¡rán efedo desde el
dia de la solicitud.

Anulación delSeguro. Cuando se real¡ce la amortización totalde la operación
de flnanc¡ació¡ vinculáda al seguro dará lugar a la efinción del m¡smo, previa
devolución al Asegurado, por parb de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no co¡sumida menos el importe correspond¡ente a los rec¿rgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando
ext¡nguido e¡contrato de segum.
iiodmcác¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada pafcialdel
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a
prima no consumida correspondiefite a la parte amoftizada anticipadamente del
préstamo menos el impode coÍespond¡ente a los recargos e impuestos
satisiechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte de¡ préstar¡o pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la poliza rrFs la amcnizacún carcia real¡zada por el Tomador/Asegurado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misrna duración que la operación de financiación
vinculada, estableciéncjose uñ penodo mÍnimo de duración de 6 nreses y
máximo de 12C r¡eses No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mornento de la contratación sumada al número de
años de duración ce lá operación de frnanciación vinculada no podrá der como
resultado más de 65 años.

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR TECCIÓN DE PAGOS
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienteS eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta Flor 6! Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta pól¡za dc seguro fuoran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) AI alcar¡zarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubier¿n re.
embolsado tod6 las cantidades debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en queelConkatode Financiación ünculadoaesta
Póliza de seguro term¡ne porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
g en la fucha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
femunefada, o en la fucha de ¡ub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto para la gar¿ntia de
ho6pital¡zac¡ón.

e) La bcha de fallecimiento o de declaiac¡ón del ostado de In-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualqui€ra de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ce5¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los de.echos y obl¡-
gac¡ones de las paft6 que interv¡enen en el Contrato de F¡.
nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la coberbra term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o.
nes consecuüvas o altemas porlncapacidad femporal, Hos.
p¡tal¡zación ylo Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
totalant¡cipada de la operac¡ón de financ¡ación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en h que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunrcada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podÉ proponer una modiflcación del contrato en un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de quinc€ dias. Transcurido dicho pla¿o, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quin@ dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
sigu¡entes comunicará alAsegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contrato mmun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha s¡do a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir elpago de la prima debida en vía ejecut¡va
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
laberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a lG párafos
anteriorcs, la cobertura vuelve a tener eigclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De asuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las paáes pucden oponeEe a la próroga del contr¿to medianté
una not¡ficac¡ón 6cr¡ta a la qtra parte, efectuada con un plazo de do6
meses de anticipación a la conclus¡ón del período dgl seguro en CUrSO
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Erfidad
Aseguradora o bien con un mes de añtelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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" Historial Clínico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar específicámente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡talizaciófl y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia de¡ certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pag¿do a la fecha delsiniestro.
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su va¡idez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del siniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneñciar¡o por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que c¡rrespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrcrano. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya Ecibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacjdad
femporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fjadas en la deñnic¡ón establecida
en la presente Pó¡iza, pagaÉ la suma asegurada con los límites establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pimera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas sol¡c.itadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
P.estac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fljado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entiilad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el a(ículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y aeas€gufadoras y disposiciones concordafltes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benef¡c¡arios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicao de Reclamacaones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 Mad¡id y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entilad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta reali¿a práclicas abusjvas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las queias o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del C¡iente de Ia
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, Z - ZAOM MADRID, y d¡rección
de correo electrónico reclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencaonadas. en primera instanc¡a y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamac¡ones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucciófl del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prcstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo
lgualmenie para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilita. el recibí o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratádas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones Paft¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicG, ¡nspedores o
empleádos visiten al Tomado/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

TomadolAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cuahuier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la opos¡c¡ón del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/As€gurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRD|DA tNvoLUNTARtA DEL EMPLEo
En la aoertura del s¡n¡6tro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notilicacón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente f rmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos útin:as nóminas. debidamente firmado y
sellado.- Desglgse de la liqlidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante correspondiente al ingreso de la indemn¡zac¡ón.

- En ca6o de SMACruUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autonzación admin¡strativa y comun¡cacón de la
empresa al t.abajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsinEstro.- Justific¿nte de la ¡lularioad de la cuenta bancana donde rngresar las
prestacioñes.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea ne@saria para verific€rsu validez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeftura de¡ Siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Iaboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y úftimo pago.

- Panes de baja que aüediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
just¡flquen alrnenos 30 días en ¡ncapacidad.- Historial Clinico o Certificado ¡,Iédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especfflcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacldad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo ante.ior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certific¿do emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente labora¡.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.

' Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relac¡onada o qLre sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación délsiniéstro:
:---Parte-'sdEconr.rma-¿l¿n]IE]tFa,apenódicos.
- Recibo del prestarno págado del rnes que corresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la apertura delsin¡estroi
- Copia leg¡ble delDNl/NlE
" Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre ta inexistencia de s¡tuaciones de alta emit¡do por la
Tesorerfa Generalde la Segur¡dad Soc¡al.

' Parte de hospitalización con especific¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalizac¡ón
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CONDICIONE PARTICULARES
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NAIURALEz¡otLRIESGOCUBIERTo NoMda
CONCEPTO PoR EL CUAL SE ASÉGUnA Po'luslapropa

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

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administratlva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la tesolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en Ia web de la
Entidad Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomilad con lo previsto en la normat¡va apl¡cable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en e¡ Reglamento (UE) 201fl679 del
Padamento Europeo y delCons€jo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protec¿ión

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de dátos personales y
a la l¡bre circ.ulación de estos dalos y porelque se deroga la Directiva 9C46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado d€ la
Pólizá, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORfTIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCÉN OE DATOS:
R6ponsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nalidad dBl tBtamiento de sus dato6
F¡nalidad Priñc¡pal": suscripción y ejeclción de un contc¡to de seguro.
+info: información adicional
Legil¡mación para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para eitratamiento de sus dato6 es la e¡écución d€lcontráto
de segufo en lostérminos quefguran en ¡as Condicionesde la Póliza. asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supérüsión y
Solvenc¡a de enüdades assguÉdoras.
+info: información adic¡onal

D€aünatarios

Sus datos podrán ser comunicados ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicbs relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para ia prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Parhers se
compÍomete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

"/ fulediadores (agentes y/o corredores) que hayan interveniJo en la mediación
de su contrato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obl¡gac¡ones de superv¡sión y/o pará gestión adm¡nistrativa y gestión
céntral¡zada de recursos informáticos.

Trdnsfercnc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empEsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: informeciófl edicione¡

t erechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+info: ihformación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable del tratamiento de sus datos
Datos d6 Contacto:
Dornic¡lio: Carera de San Jerónimo 21, 280'14 lvladrid
Teléfono: 91524343'l
Coneo Electrón¡co: atenc¡on@cnppadnels.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es(acnooainers.eu
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personalea serán
tratados para:
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. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;

. En su caso, para la reali¡aoón del test de idoneidad y c¡nven¡encia, así
como en su caso mantenef actualizados sus datos para este fn;

. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento del contrato de s€guro;

. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obl(laciones jurídicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir reqbos relatryos a las msmas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por

terceras empresas conkatadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

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

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

a la suscripc¡ón del cont.ato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos Personales
con fichercs comunes para evitar ffaude en el segu.o y con ficheros sobre
solvencia patdmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ófl legal;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obietivos y perf¡lados con fines aduariales para la deteminación de h prima
en la suscripción del contrato de seguro;

, Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recusos infomáticos
(aplicac¡ones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adminiskativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners s¡m¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónic€.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos reai¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oblas

coñerciales de CNP Partners por rnedios eleclrónicos, ásí como
informacrón sobre productos distintos a los contratado§, infomación sobre
las accjones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacc¡ón y

envío de newslettec (todo ello incluso por medios eledrónicos)
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfles con f¡nes comerciales y de markeüng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su crrso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones c¡merciales, diseñar produclos en base de di€has
pr€ferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales prcporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioriilad, en su c:rso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momerfo
dichos plazos enviando un correo electrónico a sJalquiera de Ias direcciones de
correo eiectrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su @nsentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclronicos, asi @mo
información sobre produdos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyectos, soteos. concursos, eventos de
cuahuier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satÉfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pof medios eledrónicos).

r' S¡ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfi¡es

con tines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las
comunicáciories comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades
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Los tratamientos establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad coñ lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo ad¡c¡onal.

Legltlmac¡ón para el tratam¡onto de sus dato§

¿Por qué podemos tratar sus datoa personalea?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segu.o. En
caso de negativa a faolitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestaón delcontrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tmtados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios electrónicos asícomo información
sobra produclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o real¡zaciin de
encLrestas de satisfacción y ne\^/sletters (todo ello ¡ncluso por medioc
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perflles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y nec€sidades y, en su c¿rso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produdos en bese de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplhue al contrato de
seguro suscrfo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Iey de Odenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Cornercialización a d¡stanc¡a

de servicios f¡nancieros, Reglamonto Delegado (UE) 20'15/35 de la Cofirisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Diredivá 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos cornuniterios de ejecución de solvencia ll, Dired¡va UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los dccumentos de datos fundamentales relativo§
a los produclos de rnversión mrnorista vlnculados y los produdos de ¡n!,/ers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decfeto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos po¡ pensiones de las empresas con los babajadores y

beneficiarios, así cor¡o cualquier otra Ley que se promu¡gue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exist¿ un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destlnáta rlos

¿A qulén se le va a comunicar sus dato6?
Ademásde ro indi6ado siha aceptado la cláusuh de cornunicación de los datos,
sus dato6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de interrÉt, y planes de pensiones, informale sobre
accione$ de marketin§ (entre las que podráfl figurar campañas, proyedos,

sorteos, concu.sos, elentos de cualquier tipo y temát¡ca) as¡ como envío de
newsletters, por cualqu er medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
. AEIOYOU COMMUÑITY. S,L,
. ¡SALUO HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS,

CONDICIONE
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, €scisión y transfomación.
La kansferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que otrec€n un

nivelde protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httpsr/V¡¡$r,/. c¡ppartners. es/politica¡e-privacd¿d/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando no6 facilita 5us datos?
Cualquier persona tienederecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos porsonales

{dorocho de acc€so} asi corno a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(defecho dg rectific¿ción) o en su cáso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean nec€sarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla l¡milación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
Ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡€nto).
En dstgm¡nadG c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situación part¡cular, 106 ¡nteresados podÉn oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners de¡ará de tratar loa datos, salvo que obede¿can a
mot¡vos legíümos o elejerc¡cio o defensa d€ pos¡Hos ]aclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derBcho de
r€vocación del consent¡m¡ento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(d€rocho a la porbtilidad de los datos), se podrá realizar, pero saempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar Ia misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comuflicados sus datostenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad {por e¡emplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos
Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

280l4lvladrid
Por favo., no olv¡de ind¡car que se pone en contaclo cofl nosotros en relación a
h protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
rec.lamacione@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio antes
indicado pero dirllido al Servicio de Atención de Rec¡amaciones. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoñdad
encargada de velar por el cump¡imiento de sus derechos en esta materia En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página ,,¡,/eb:

httpsJ r,/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp php

F. ,34915?43.{0r , M.dppfftrr €s
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CONDICIO

SEGURO DE

¡¡O ARE DE LA ASEGURADORA CI]P PAF:IIERS DE S.GJROS Y RE¡§EGIROS SA, óoftii.da m CaaI. & Sa Jércdm
llE¡lADon EURooAJA RLRAL MEllAClÓ¡r op.,ádor d6 Bañca§.pu'c \¿iqrko S 1,6¡ donitl¡o o dMijico,2 /ií04

POR FAVOR, LEA ATENTAi,IENfE LA INFORMACION QUE A CONTIN
LOS DISTINTOS fRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE IN

lo contrario no se Dodrá e¡ecutar al contrato:

tr Acepto, conforme a lo anter¡or, altratamiento de los datos de
proveedor de CNP Partners para la tramilac¡ón y liquidación d

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle
mación sobre productos distintos a los contratados, información

CNP FARTN¡RS DE SEGIJRoS Y ñEASEGUEoS S¡, - Cm. ¡,€ Sa r.Mm 2t
R M & Madrir, bm 4319, lrro 3,991, sc X d€¡ L bo !h Sdis!J.! toh 1,

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concu
facción y envio de news/e¿lers (todo ello incluso por medios eleclró

tr Aceptc eltratamiento de mis datos para recibir olertas come
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas

> §¡ acepta lo siguiente, §us datos podrán ser comunicados a otras
información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación
sorleos. concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi
meil). +info: información adicronal

B Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del G
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratadoE para la elaborac¡ón de
prefe¡encras y necesidades y en su caso, y entre otrás, adecuar la
cias y necesidades.

O Acrpto eltratarniento de m¡s datos para la elaboración de

El pre€ente contráto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las

estab¡ec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CON
d¡screpancia derive de pactos cont.a la lay, la moral o El orden público, en
CONOICIONES PARTICULARES son emiüdas tomando como base las
por la compañfa aseguradora de acuerdo con las pruebas que se
A los eiectos de lo d¡spuesto en los articulc 1n y 124 del Reglamento
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 d€
misma fecha y con anterioridad a la celebiación del prssonto contrato,
que se contemp¡an e¡ ¡os citado6 preceptos rgglamantario6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas i expedidas por ambas

EL

Entidad Aseguradora, y quej en su conjunto, constituyen el Conbato de
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas

ES PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

(ESPAIJA)
I{^IUMLEZA DEL RIESCo CUBERTo r,b Vrda

CoNCEPTo PoR EL CUAL SE ASEGURA: Po, qtrla pop a

N SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
A CONTINUACION:

del m dado

lud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
siniestro

rtas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como ¡nfor-
re las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
¡cos)

les por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
satisfacción y envío de newslette§ (todo ello incluso por medios electrónicos)

presas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
e acciones de marketing de cualquier tipo {entre otras. campañas, proyestos.

eñvio de rews/et¿ers, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-

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

les con fines comerciales y de marketang con el objeto de conocer sus
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

con f¡nes comerciales y de marketing

DICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Seguro, caroc¡endo da valor y efecto por s€parado. l-as cláusulas d€ las

€§tas CONDICIONES PARTICULARES. En c6o do d¡Ecrepanc¡a snt¡s lo
ES PARTICULARES, pr€valecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dlcha

caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
rac¡on6 del tomador, elcuesüonario méd¡co o en c¡¡so de ser¿sírequefido

necesarias par¿ uria correcta valorac¡ón dol aie6go.
Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a dq las Enüdadgs Asaguradoras y
ambos inclu¡doa,9l Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la

lnfomatlva comprefisiva de todo6 los aspectos relat¡vos al pr6ente seguro

ONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

en MADRIDEJOS a 01 de Octubfe de 2018

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡ngucz Vacas
Oiractor General Ad¡unto

,{ MADRTD IESPA¡¡¡J - f. + 3¡t915213140 . F. a34915243401 , k.6pprl,E!É.
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Nombre del Deudor/es
Neñe ol the Debtor(s)

JOSE JAVIER MORA DIAZ.CESO

Número de cuenta IBAN del D€udor
Ac.ount number - |EAN ofthe Debtot

ES56 3081 0092 9131 0430 7115

suFT / 8rc

BCOEESMM(}Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

AVISO IMPORTANTE EldeLrdor qleda informado que. ei ldentif¡cador delAcreedor
i.clu,do €n e1 ñis¡ño, (.ñ el uiil¡z¿do por elAcreedor en la g.sr¡ón de adeudos SEPA

del ñi.mo, ñipérjur.io ¡l9uño en los intereies deldeudor.
|MPORTANT NOrlCt: Th¿ debtot ts lnfo¡ñed that rhe above Crcd¡to¡ tdennl¡é. ñay d¡fre¡,
tn ¡ña¡r.qíñg your debtt SEPA th.ough ltt finznchl ¡ns¡¡¡ut¡on. without ¡ovoMñg lett ¡ton

Nombre d€ la calle y número
Street Name ahd aurnbétofthQ Ctcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

cftlgo postal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pals

Couhtty
ESPAÑA-SPAIN

ld€nt¡ñcac¡ón del Acreedor
Caeditor ldenr¡f¡er

o en este Mándato puede difÉ r, por elcambio d€l Código de N€go(lo (Sufijo)

ru Eñndad Fiñ¡ñr¡e.á, s¡ñ que .tro iñpliqu. variac¡ón en la ideñtidad fis(al y/o l€E¡l

.h¿ngiñg th¿ Busin¿ss Codé ('uí¡x) ¡ncluded the.a¡n, w¡th th¿t used by the.¡edftor
legal tdén ry úeréol ot th¡s .ause any Frcjud¡.. .o thé it1..r.«t of the debtor.

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firrfla del presenre formular¡o de Orden d€ Domicil¡a(ión, usted
en¡idad financiera, para adeuder en su cuenta los importes que se deveng

f¡nanciera para.a.gar en su clenta los importer debadaméntr notiflc¡dos
deudor está legitimado ¡l reembolso por 5u ent¡dad eñ Ios térrhinos y co

efectuarse denuo de ¡as ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en
f¡nan<iera.
0y sign¡ng th¡s nand¿te fam, you aútho¡¡ze CNP PARWERS de Segurct y Reas¿Eutos,
of thb cootÉ«, and also you autholize yaur ba¡rk ao debit you account tn acco anc¿
ofyour ights, yc! ¿re en¡¡tled ¡ó a refund lrcñ you. bank under the terns and
from ¡he date on shich your a..ou.t wat debited. you¡ ,¡ghat Egard¡ng thé ñañda¡. are

toriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes e su

como conse<uencia de este contrato y, e!imismo, autoriza a su entidad
CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el
iciones del contrato suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá

nta. Puede obteñer información adicionel robre sus d€re(hos en su entidad

to send ¡nsttu¿t¡oÉ to your bank to debn yourac.ouna ahe amounat ahat accrue at a rcsuh
rhe iÉ¡rocriont duÜ not¡l¡ed f.on CNP PAR|N€RS de Sesurcs y R¿aseguros, S_A. As p¿tt
olrou. agreeñen. wnh lour bank. A ftfund nusa be cla¡ned w¡th¡n e¡gtu weeks ttaft¡ñg

in a s¡atéman¡ that you cañ ab¡ah frcñ yoútbank

Tlpo de pago: Pago recurrent€
fype of payñent R ecu rrcnt pay¡nent

Lugar

F¡rma d€l deudor
S¡gnaturP of the Debtor

Fechá (DDT"TMAAAA)

DAIE (DDMMYYW

01,r0,2018

EJeñpler para el Dcudor

CNP PARTNERS

Orden de domicil
SIPA Dircct

Referencia de la o

2068330810

Cli P PART\ERS DE SEC UROS Y RE^SECLIROS. S A - Crr(É dc Se lt
R M d. M3dnd. tJño 4 3 te_ nbD 3 991. s 3r &t LüDdc sÉrcd¡dd fótio I

ión de adeudo directo SEPA

n de dómic¡l¡ación

2000000309401

hoj¡ n'13.230 lrs lqNlr
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