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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por O.den Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domic¡lio social en Ca[era de S¿n Jerónimo 21, 28014 N4adrid, es
quien asume la cobedura de los riesgos objeto de esle conlrato y garañtiza el
pago de las prestaciorEs que corespondan con arreglo a las condiqon6 del
mismo.
El control de ¡a adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al I'¿inislerio de Economia. lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condicjones
pa(ioJlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneic¡ario
con carácler irevocable a CAJA RURAL ASTILU U MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hosplal, clinicá o sanalono. tanto públco como pnvado.
que disponga de la ¡nfraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos leÉpéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio desu profesión. A los efeclos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clínicas para el lralamienlo de eñf€rmedades menlales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfeñnedades psicologicas o psiqu¡átricas.

- Res¡dencias de anc¡anos, c€nkos de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcoholicos y/o neuroticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, esléticos,
adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.

- Dicho establecimiento debe estar aleñdido por un médico las 24 lpras del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objel¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátdcas
- Residenc¡as de ancianos, as¡los, ceñtros de dla, casas de reposo y centros

para elt.atamiento de drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.
- Clín¡cás para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. cenlros de 9alud, balnearios.
,I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Só¡o podrán contrafar la presonto Pól¡za de Soguro las polsonas fBicas
qu€ raún¿n las s¡guientgs cond¡c¡ones:

1) Ssr t¡tulares ds un préstamo psrsonal, formalizado coñ cRcM
2) Hab€rfimado las Condicionos Particulares.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegur¿do estÉ comprsnd¡da entre los '18

y 65 años. No obstante lo 6nter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
on ol ñoñento de la contratác¡ón del seguao sumada al númoro
do años ds durac¡ón del prtutamo no podrá dar como rgsultado
una edad superior a lqs 65 años. Eñ este supuesto no se podrá
contratar el pros€nte ssguro.

5) Encontlalso on €stado de buena salud, sin s¡ntoma de enfgrmgdad,
y no padecer n¡nguna enfemedad de carácter ovoluüvo ni estar, eñ
la Fecha de Elscto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dsfinida en las prosentes
Condiciones Particulare§.

6) CotÉar a la Ssguridad Social o sgtar en s¡h¡ac¡óo de alta en
m.¡tualidad, monlepio o ¡nsütucióñ análoga que la leg¡sleción
dstofm¡no.

7) Además para la coberü.rra do Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer qus se va a produc¡r la

ext¡nción o suspensión ds su relac¡ón laboral por cualqu¡el.a de las
causas que dar¡an derscho a la prostación do Oesompleo en b¡se a
esta póliza.

9) Además para la qobertura del riosgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ñ¡nguna enfurmodad d6 carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurad¿ sobre la cuota
ordinada mensual del préslamo ünculado a esta póliza de segLrro que, en el
momento de produorse elsinieslrc, estuviese pagando el asegurado.

coNDtctoNEs PARTICULARES
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entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
ora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer

Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el contralo de
o vinculado a esla Póliza

importe de la suma asegurada no será suporior, En n¡ngún caso, al
porte máx¡mo do 1,800€.
caso de que so paodujera una novación del préstamo que conllevara e¡

del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
En e§to6 casos la Enüdad Aseguradora procedsrá a la devo¡uc¡ón

la prima no consumida-
ql Tomador/Asogurado haya realÉado amort¡zac¡ones parcialqs

del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
assgurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
pres€ntes Coñdicione§ Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNrCtAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se eshblece un
p€riodo de carenc¡a inicial de 60 dias naturales, a contar desde la

fscha ds sfecto del seguro. A efectos de comprobar que én ol
momeñto dql acagcim¡ento del siniestro ha banscura¡do e¡ pedodo
do carenc¡a ¡nicial, se entenderá que la situación de deseñpleo se
producs en la fecha en que se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pólÉa, y
adomás sea acred¡tado po. el Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporalse €stabloce un poriodo do
carenc¡a ¡n¡cialde30d¡as naturales, a contardesds la fscha de efucto
del s6guro. A efectos de comprobar que eñ el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡6t¡o ha t anscurrido el periodo de caroncia
in¡cial, s€ entondsrá qu6 la s¡tuáción d6 lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfsrmsdad causante de la

lncapac¡dad hub¡erd sido diagnosticada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡óñ análoga o mód¡co o facultaüvo
autorizadoy así lo rat¡fiquon los sorv¡cios médicos del aseguradorsi
sE cons¡dorase necesar¡o, En los supugstos e¡ los que la

lncapacidad Tomporál sedeba a un accidents ñoseaplicará carenc¡a
¡n¡c¡alalguna-

. PaÉ la garant¡á de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
caronc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias naturales a qontardesde la fecha de efecto
dsl seguro. A efectos de comprobar que on el momonto de
acáecimiento dol siñi9§lfo ha transcurrido el pe odo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de Hospitalizac¡ón se produce
en la focha que apare2ca cons¡gnada en el informe do ingrgso Eñ ql

correspond¡ente establec¡miento hosp¡talario en el que el
Tomador/Aségurado se encuenúe ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En ol supuEto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria do
Empleo subsiguientes a uña situac¡ón ante or de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de e§ta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas preslac¡ories si el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de foÍna activa a una nuova relac¡ón laboral como
trabajador por cusnta aiena por un peíodo m¡nimo de 180 días naturales
iñirterrumpidos y haya superado el p€riodo de pfl.¡eba ostablec¡do
correspondioñte a su nuova rolación laboral. En cago contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producilse lncápac¡dades Temporales subsiguientes a

una anterior lncapac¡dad Temporalque dio lugar a indomn¡zación por parte
d6 esta pól¡za, la aseguradora procadgrá nuevamente al pago de
prsstac¡ones transcurridos 180 dias naturales, ininterumpidos en

sitr¡ac¡ón do a¡ta en el régimen correspond¡ente, desde el f¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡ompre quo la eñfermedad cat6ante sea la m¡sma
que origiñó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradorá procedorá nuevamonto al pago de
prestaci0ñe§ cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos
on s¡tuac¡ón dealta en el ég¡men corespondiente, desdeelfin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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PARTNERS

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Terñporales subs¡gu¡enúas
debidas a causas acc¡dentalqs no habrá psfiodo de carencia.
En el supu6to de produc¡Be Hosp¡tal¡zac¡on8 sube¡guierfes a una
anterior a la Hgsp¡talizac¡ón que d¡o lugar a inderñnÉación por parte de
esta póliza, la Gqguradora procoderá al pago de pr€stac¡ones
transcur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ oncontiarae en
situac¡ón d€ Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se dGcribe sfi la pr€sente pól¡za,
desdq el fin de¡ úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡sse
estado pe¡c¡b¡sndo la corrospond¡ente prestac¡ón s¡ompre que la
Enfermedad causañte sea la rrisma que origiñó la Hosp¡hlizac¡ón qus dio
lugar a la ¡ñdomn¡zac¡ón por parte do esta pól¡¿a. Cuando la
Hospitalización Subsiguiento se deba a una enfe.medad d¡sünh la
asoguradora procedeaá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡as natrrales ¡nintenump¡doB sin encontrarse en
s¡tuación de Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡guienteg debidas a
causas accidsnlales no habrá per¡odo de caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Pól¡za, los ¡iesgos que a continuación se indac€n

ten¡endo en cLrenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el moñenlo
en el que se produzca elsiniestro.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la prcsenle pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la
situacióñ en que se encLr€ntri¡n quienes. pL¡diendo y queñendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena. pierdan §r empleo o vean reducida su
jomada de tmbajo en un 50% y sean privados de su sal¿rio por cáusa distinta
de su voluñlad, a ex@pc¡ón de los funoonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinjda en l¿ empresa e¡ la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como tolalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslata¡. (Desempleo en sú nivel confibulivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñlo de incunir en ¡a siluacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de úna
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingenc¡as comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta galanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias natumles conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a parlir de la fecha de suspensión o extincjón
de la relación laboral. OE no p€rmanecEr los 30 d¡as consecutivG en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benofic¡ario designado en la presente
Pól¡zá con el limits máx¡mo de 12 pagoe consscutivoe o 30 pagos altemG
en total y siqmpre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocufra durantÉ la
vigenc¡a d€l soguro, haya transcurddo el poriodo de carencia, y se
prodt¿ca poralguña dc las sigu¡entes circunshnc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Rolac¡ón Láboral:
a. En virlud de expediente de regúlac¡ón de empleo o despido coledivg.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas cáusas deteminen la extinoón del contralo de trabajo.
c. Pordespido improc€dente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas-
e. Por resdúción volunlaria por parle del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los arlícllos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanciales de las condiciones
de trabalo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extiíción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/20'15 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedieñte de regulaqón de
empleo, resoluc¡ón judacial adoptada en e¡ seno de un procedimrento
concur§aly se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
cáuse

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral rernunerada, aúñ de manerd parcjal
en los léminos descritos por la normaltva laboral española
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqJentre en cualqlJiera de las siguieñles
situacionesl

a) Cuando haya s¡do dBped¡do y no ¡gclame en t¡empo y forma
opoftunos contra la dscis¡ón ompresarial, 6alvo porexünc¡ó¡ de
cont¡ato dor¡vada do exped¡ente de regulac¡ón de smploo o de
desp¡do qolsct¡vo o basado en las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estah.¡to de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 do octubro).

b) Cuando su contrato de úabajo se exünga pgr jub¡lación del
emprs6ario emplqador ¡nd¡v¡dual dol Tornador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dol liempo convenido yio finalizac¡ón de la obra o
seN¡c¡o obieto dsl conúato.

c) Lo6 t"aba¡adores fijos de carácúor d¡sconünuo qn 106 periodo6
en qus carszcan de ocupaciófi efoctiva.

d) Cuandg, dcclarado ¡mprocedentg o nulo el d6pido por
sentencia fime y qomun¡cada por cl ompleador la fgcha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, ño sq ejer¿a tal dgrgcho por parte del
Tomador/Asegurado o no sq haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón v¡gentg.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrgso al pu6to de úabajo en
el caso en que Ia opc¡ó¡ entre ¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón
cor.e§pond¡efa al üabajador o se q§twiera en exc€denc¡a y
venc¡era el p€ríodo fjado para Ia misma.

0 La sxtinción del cont¡ato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lación ar¡t¡c¡p¿da y el paro parc¡alcgn una reducc¡ón infqior
al 50e/o de su ¡ornada laboral, o cuando la indeñn¡zac¡ón por
despido consista en una renta tomporal pagadeE en momento
del despido hasta la fucha en la que el kaba¡ador acc€da a la
jub¡lac¡ón (pre¡ub¡lacióñ).

g) Si el Tomador/Asegurado üone der€cho a percibir un sala.io por
parie del qmpbador, se exceptúan d€ ests supuGto los
complementos salar¡ales pactados colecüvamento en los
exped¡enle§ de suspensión d§l coñtrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación soa monor del 50% de la
lggalmente sstablec¡da.

¡) Cuendo el trabaiado. csss voluntariamentg su puesto de trabajo.
j) Cuando la oxünc¡ón delcontrato sea doclarada p.ocedeñte por

sentsnc¡a firme, o s¡qndo asi notif¡cado al fomador/Asegurado
por parle del emprGariq ests no haya reclamando en üempo y
forma debido6.

k) El d6p¡do sin dorocho a desempléo do¡ n¡vel contdbutivo d6l
Sorv¡cio Públ¡co de Er¡pleo Estatat (en adetante SEPE).

l) S¡ la pre6tac¡ón de Desempleo de nivsl conbibut¡vo del SEPE se
rec¡be En forma do pago único.

m) Cuaído el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a uñ
Expodiente de Regulación de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadodAssgurado lo ñ¡ora con una
ompresa prop¡edad del ámb¡to ñamiliaf de éste hasta cl segundo
g¡ado do consangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como en lo,s qasos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado de
consanguin¡dad o sl torcer grado de afinidad fugra el
administrado. de la empresa; y tamb¡én si el
Tomadoa/Asogu¡ado fuela soc¡o con presenc¡a o rqpresgntación
d¡recta en loB órganos dE adm¡n¡su.ac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se ertenderá por lncápa.jdad Temporal la
allerac¡ón temporal (siluación fisica re\€rsible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actjvidad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajeña a su vo¡untad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegur¿do que en el momenlo de ¡nolnir en dicha siluación tuviera la

condición de autónomo§ (frabajadores por cuenta prop¡a) que mlicen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segurijad Soc¡al, trabaiadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlralo laboral indelinido que no estén cubiedos por la garantla de
Pérdida lnvduntaria de Emdeo y tundonarios públicos, siernpre que el
accidente o la enlermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioddad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecjdo respecto al periodo de carenc¡a
ElAsequrado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontGrse en buen es-
tado de salud, s¡n sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caÉcter evolutivo ñiser lilulares de una prestadón perúdica o prestación por

invalidez.
4.2.,1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias conseslivos en siluación de lnc€pacjdad Temporal
del TomadolAsegurddo y una vez transcurido el periodo de carencia inic¡al, los
pagos suces¡vos poresla prestación se rea,¿arán porcada peñodo comp¡etode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se errcuenlre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 días conseculivos en situación de
lncapac¡dad femporal, la entadad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derec¡o al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegur¿do pueda reanudar o reanude su trabajo/aclavadad
remuñeEdo/a o por cue¡la propi¿, aún de maner¿ parc¡aly a pesarde no haber
alcañzado su total curación sempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lnc¿pa.jdad Pemanente en los términos descrilos por la nomativa de la

Segundad Soc¡al española.
El importe de la indemnazación será en todo caso la suma asegurada, aun
clando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tierÍpo
o sobreün¡em a una nL¡eva enfermedad a la in¡cialmente decla¡ada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en tolal y siernpre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vigengia delseguro y haya tr¿nsclrido el periodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospit¿lización la
silúación de logreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
efi un establec¡ñiento hospitalario en mnd¡cjón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someleBe a lratam¡entos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomado¡/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitaliza.ión, no
resulbn eleg¡bles ni par¿ la cobertura de pérdida ¡nvolunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurado§ que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por clenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de s¿lud, que no estén en el momento de la

contrataci,ón de baja laboral por razones desalud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consec{tivos en los 24 meses
añteriores a la adhesión

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Erfidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospit¿lización y úna vez
lranscuñidos los el penodo de carcncia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo compielo de 30 dias naturales cons€cutivos dicha siluacaón. 0e no
pormanécer los 30 dias consecutivos, en situac¡ón do Hosp¡tal¡zación, la
entidad ascguradora ñg aboñará canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenies
Condiciones PaÍiculares c¡n el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurido el periodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjon ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenteme¡le, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguaentes situaciones:

a) Enbrmedad6, lesiones y compl¡caciones causadas d¡rscta o
ind¡rectamentE por voluntad del Tomador/As€gurado o
dgrivadas do la fealiración dE actos notoriamente temerarios
que entrañen gmves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los pedodos do doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el for¡ador/Asegu.ado se encuenke
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o gahrpsfacientes;

los que ocurran en estado de perh¡rbac¡ón mental,
sonambqlismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de log¡t¡ma defensa; asi como los de.ivadoE de una acü¡ac¡ón
del¡ct¡va dol Tomador/Asogurado, doclarada jud¡cialments, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier eof€rmedad, dolenqia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 mgtrcs anteriorss al ¡n¡c¡o de la cobortura
de la presenb pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ corno las Eocuélas produc¡das por ellas, as¡ coíio los
detuctos de nac¡mionto y las enfgmedadgs coñgénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rurgicas y tratamientos mód¡co6 y/u
odontológicos qrc no sean esenc¡ales por rEones médicas y
sean deñandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, porsonales y/o e'tát¡cas, s¡emprs que no se deban
a secuelas de acc¡dsnt€s produc¡dos con postorioridad a la
fecha de efacto d6 la coberfura d6l seguro.

0 Dolor luñbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡fqstación única el dolor, salvo que ex¡sbn svidenc¡as
objeüvadas por estudigs méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagralfaa, 6cáñores, T.AC, Etc.) que
demuoskofl la exbtenc¡a de alteraciones y los¡ones quo
justifquen el dolorc¿usa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaloas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
ostrés, ans¡€dad, depresion€G y aiecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas eniermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agñosücadas y tratadas por uñ médico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las snfemedades o l6s¡on6s de vadas dc la prácüca
prqiesiqrialde cualquier deporte, de ¡a part¡cipac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afc¡onado o profosional
de activ¡dades ds alto r¡esgo, as¡ como los acc¡denúes de vados
de la conduccióñ de veh¡cu106 sin el correspond¡ente perf¡iso
exped¡do por la autoridad competenúg y los acc¡dentes aéreos a
sxcspción de losvuelos comeac¡ales En linea rsgula r autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etáticas.

i) Aquellos As€gurados que esten frercib¡endo una pensión do
¡nvalid€¿ o qúo gstén tam¡tando en el momento de la
contr"abc¡ón dol seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobérturas de Pordida lnvoluntar¡a del Emploo, lncapacidad Tomporal
y Hospitaliz¿c¡ón son excluyeotes ent¡e s¡ depend¡endo de ¡a situac¡ón
laboral en la que se qñcuentle d Tomado./As€gurado on el monrento de
produc¡rse el s¡n¡estrq por tanto cuando un Tomador/Asegurado ostó
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podÉ estar cubierto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por H6pital¡zac¡ón o igualmente 6n ol resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y H06p¡talización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñefic¡ano no tendrá derecho al cobro de las preslacrones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal sr la conlingencia se
produce, o se de¡iva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligato.ioa favor
del Consorcio de Compensacióñ de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de conllictos armados, haya o no
prec€dido dqclarac¡ón ofic¡al do guerra.

4. Las coosscuencias directas o ¡ndirectas de la reacción o
radiación nuclear o contaminación radiact¡va.

5. Suicidio o la tentaüva del mismodurante la p.imera anualidad de
s6guro.

6. Lossiniesboscausado6¡ntencioñadamentdvoluntariameñteo
por mala fu de¡ Tomador/Asogur¿do. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia teñeraria o negligencia gr¡ve del
TorÍador/As6gurado, d6clarado asi jud¡cialmente.

7. Los sin¡estros ocl¡ridos como consecuencia de temblores de
tiena, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros funómenos
s¡sm¡cc o meteorológicos de carácter exbaordinario.

8. L6 producidos antes de la primora prima pagada.
9. Los Calificados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡deñias y pandemias.
10. Las consEcuencias do guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinaflas y aquéllos ot¡os supuestos que tengan la

consideración de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en El

articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
6.. TARIFA DE PRIIUA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro seÉ la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposícjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo pado en conlrado estab¡ec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicili¿ción de los
mencionados cobros. Será porcuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se eslablecen enelpreseñte apartado. Estas modificaciones
una vez ñolificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máxjmo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póli¿a de
Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado s¡.rrtirán efecto desde el

d¡a de ¡a solicilud.
Anulac¡ón dol S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de inanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la exl¡nción del mismo, previa

devolución al Asequrado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos e¡ impoñe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

e)dinguido el contrato de seguro.
Modiñcac¡ón de la suma asegurada. La amortizacjón anlicipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préslamo menos el importe conespondiente a ¡os rec¿rrgos e impuestos
satisfechos, conlinuardo ügente el presente contrato de seguro po. resto del
iñpole del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amorlazac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y GOBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que Ia operacrón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo ar{erior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlralación sumada al núm€ro de
años de duración de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teíninaá y el derecho al cobro de las preslac¡ones cesará en
elmomento en que tenga lugarelprimero de lo§ siguientes eventosi

a) La f€cha en la cual tgdas las car¡t¡dadss dsbidas por ol To,
mado./Asegurado a la ontidad Eestámista por el Coñtrato
do F¡¡anciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za d9 sgguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaf§e la lecha determ¡naqión delContrato de Finan-
c¡ación v¡nculado a €sta pól¡za, aunquo no se hubieran re-
embolsado todas hs canüdade€ deb¡das en vi.tud del
mÉmo.

c) La locha en qusel Contratodc F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póllua de soguro termine por cualqu¡€r causa.

d) La fucha en la cual e¡ Asegurado alcance la odad de 65 años,
o en la lecha oñ la que s6 cese 6n toda acüvidad profas¡onal
remungrada, o en la fech¿ de ¡ub¡lac¡ón o do p.o¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que soa su cauaa, excepto para la garar¡tia de
h06pital¡rac¡ón.

o) La Íocha de fallecim¡oñto o de declaración del estado de ln-
capacidad Pormanente del Asegurado on cualqu¡era ds sr¡s
grados o Gran lnva¡¡de¿

f) l"á fgcha sn la quo se prodEca una subrogac¡ón, c6ión d6
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡sión do los dorochos y obli-
gaciones de las partes que ¡nterv¡engn en el Cortrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobortura tem¡naÉ eñ la fecha en la que el
Assgurador haya pagado el númoro máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecd¡vas o altemas po.lncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zación ylo Pétdiú Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fi¡ado 0n esta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zacjón
total anticipada de la operación de tnanciacjón a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apanado I
de las preseñtes Condicioíes Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esla tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescjsión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Eñlidad Asegu€dora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicáda esta circunstancia a la

Asegurddora, éÉta podrá proponer una modificacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entdad podÉ advertir de nuevo al Aseguft¡do, dándole un
nuevo plazo de quince días, tE[scuñidos los cuales y en los ocho días
siguientes comuñicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualmente, resc¡ndir el coñtrato comunlcándolo por escrito al
Asegur¿do dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
coñocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articu¡o 15 de la Ley de Contrato
de Segu¡o s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el asegur¿dor tiene derecho
a resolver el conkato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en corfrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestm, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su pr¡ma.

De acuerdo con lo €stablec¡do en e¡ art¡culo 22 de la Ley de Contfato de
Segu¡o las partes pueden opone.se a la pronoga del contrato msd¡anb
una notiñcación éscrita a la otra partq, efectuada con un plazo de do.¡
msses de antjc¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del s€gurg en c,urso
cuandq la opos¡ción a la prórroga soa ejerc¡tada por la Entidad
Asqguradora o bién con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sca oiecutada por el TonradodAsegurado.
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Historial Clínico o Cerlillcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de l¿ enfermedad del Asegurado. En el certifcádo
se hará constar especíllcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizacaón y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.
Adeñás de lo anterior en ca§o de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.

- Justificante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

. Cualquler olra documentac¡ón sustitutrva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesara para venficar su validez o alcance.

En la continuación dol s¡niestro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqr¡eridas, por pane del
fomador/Asegurado o el Beneñc¡ario. En cáso de que no se enlregara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prest¿cjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pe(inenles pruebas de
que el lomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

femporal o Pedida lnvolunlaña del Empleo fijadas en la defn¡ción eslablec¡da
en la presente Póliza, paqará la suma asegurada con los limrtes establecidos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Parliculares y sin perjuioo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecio, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitaliz¿.ión,
o deje de aportar las pn ebas solicitadas por la Entidad Asegurado.a, de
que se encL¡enlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización qLre se han lijado en esta póliza.

Las Prestacjones previstas en el Contralo de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12,- RÉGlMEN oE REcLAMActoNES

12.1 El régimen de Ias reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5
de la Ley 20/2015 de o.denación supervisión y solvenc¡a de las entidades
asegur¿doras y reaseguradoras y disposiciones coñcordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneñciario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacioñes de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡¡io en el Po

de la Castellana no 44. 28046 N4adrid y con página \a€bl
www.dosfp.minecoeskeciamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésla realiza práctic¿s abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlaato de seguro.

12-3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será ¡mpresc¡ndible acred¡tar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmenle
eslablecido s¡n que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónino, ?1 - 28014 trADRlD. y dirección
de correo electrónico reclamaciones(Acñooarlners.eu tramatará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteñornenle mencionadas, en pímera instancia y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante él Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacaones@dadefensor.ora. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaraa en la ¡nstrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de Ias quejas y reclamaciones y a aceptar las reso¡uciones que el

1I.. PAGO DE PRESIACIONES
No procederá el pago de las preslaoones si el pago de la prima úñic¡ no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pól¡za el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus málicos, inspedoEs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡t¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familaares dichas üs(as, como cualquier
averigLracjón o comprobación que la Entadad Aseguradora considere necesada
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá mmo renúncia al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
májico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docrmentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDtoA tNvoLUNTARtA DEL EMPLEo
En la aDertura dol s¡nieStro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justilique al rÍenos 30 días eñ

desempleo.
- Carla de notificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fmada v sellada.
- Cert'fcado de EmpreÉa y dos últrmas nómrnas, debdamenle llrmado y

sellado.- Desglose de la liqudaoón e rndemnrzacrón efechrada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamenle ñrmado y sellado.

- Juslificánte coíespondienle al rngreso de la rndemnzacjón
- En caso de SI,4ACiJUEZ Acla de Concilación, Demanda y Senlencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autonzación admanistrativa y comunicación de la

émoresa állrebaiador
- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la preslacrón con el periodo

reconocido.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificánte de la tilularidad de la cuenta banca¡ia donde ¡ngres l¿s

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anterio.mente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alc€nce.
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡6stro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAD fEMPORAL
En la aDertura dsl S¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral aclual¡zada y cornpleta (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrilo en el régjmen de Autónomos de la
Seguidad Socialy último pago.

- Partes de baja que ac.editen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social Lr Organ¡smo Compelenle, que
justifiquen al menos 30 dlas en incapacidad

- Hislorial Clinico o Certiflcado l\¡éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificádo
se hará constar esoecifcamenle si existen anlecedenles relaqomdos
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsmas.

- Además de lo anteraor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de Io anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del cerlific€do emitido por la
ernpresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cúenta banc¿ria donde ¡ngresar ¡as

prestaciones.
- Cualquier otra documeñtaoón sustitut¡va de la añteriomenle

relacionada o que sea nec,esana para venfcar su validez o alcance
En la continuac¡ón delsin¡eslro:
- -F-at-es dE con¡rmaaAn ¿aE-faja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertu.a del sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, infome sobre la inexislencia de s¡tuacjones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Pane de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospit¿lario quejustifique al menos 7 dias de hospitali¿ación.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

/¡trHoc¡a
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsable del Uatam¡ento de sus daüos
Oatos de Contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 ¡/adrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartneE.eu
Delegado de Protección de Datos:dod es@cnpoartners.eu
F¡nalidad del tlatari¡ento
¿Coñ qué finalidad t atamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lralados para:

. Valorar, §eleccionar y tarifc¿r los riesgosi

' En su caso. para la re€lÉación del test de idoneidad y conveniencja, así
coño en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

. Suscribk, cumplary exigir elcumpl¡m¡enlo delcontralo de seguro;

. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones juríd¡cás de las partes bajo elmismoi

. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontralo
de seguro y emitir recibos relalivos a las m¡smas:

. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por
lerceras empresas conlratadas porCNP Partners para elcumpl¡miento del
contrato de seguro, ¡a peritación de los daños y eñ su caso, liqu¡dacjón de
los sanieslros a través de las empEsas a las que se hayan exlemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

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

. Realiza¡ evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la

vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del irferés ¡egítimo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la @nsultaycrucede los Datos Personales
con ficheros comunes paIa evitar fraude en el seguro y con l¡clleros sobre
solvencia patñmonial y cÉdito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas eñ la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Asegúradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

' La realizac¡ón de estudaos de técñica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfllados con ñnes acluariales para la determinacjón de la prima
en la suscnpoón delconlrato de seguro:

. Gestionar, en su aáso, de foma centralizada los recursos ¡nfomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos intemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic€ciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partnes sim¡lares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onal6 podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha ¿ceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofelas
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asÍ como
infomac¡ón sobre produdos distintos a los contratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de maftet¡ng que CNP Partnes vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concufsos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuest¿s de salisfacción y
envío de new§etters (lodo ello incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sl.§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
p€rfiles c¡n fnes comerc¡a¡es y de marketing c¡n el objeto de conoc€r sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencjas y necesidades.

¿Durantc cuánto t¡empo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mañtenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿iso y una vez linalizada, durante e¡ plazo de
conservación legalmente establecido- Puede consultar en cualquier mornento
dichos p¡azos enviando un coneo eledrónico a olalquiera de las dir€cciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento. podremos lr¿lar sus datos para remitile

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contEtados, info.ñacjón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, §orteos, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de ner¡6letlers (todo ello incluso pormedios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfiles
con Rnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necfsidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicacjones come¡ciales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP
PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su rcsolución, no obstaculiza la plen¡lud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estaÉ a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momento.
,I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECC¡ON DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respeda al tratamiento de dalos pelsonales y
a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Dkediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoÍna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable d6l tratamiento de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo .nfomacióñ ádicionel
Finalidad deltratam¡snto de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecuoón de un contrato de seguro.
+rnfo rnformación adicional
Legilimacióñ para el tratam¡ento de sus dato6
La base legal para el tratamiento de sus datos es la siecuc¡ón del contrato
de ssguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi como
en la Ley dE Coñtrato do Ssguro y Ley de Ordenación, Sup€rv¡sión y
Solvenc¡a do ent¡dades aseguaadoras.
+info: información adicional

Oesü natarios

SLrs datos podrán ser comun¡cados a:
7 Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la preslación de serv¡cios relacionados
con el conlralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacióñ de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
coñpromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento dedatos.

" lrediadores (agentes y/o mnedores) que hayan ¡nlervenido en la mediación
de su conkato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrat¡va y geslión

cenlralizada de recursos infoÍnáticos.
Transfurenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+iDfor rnlo.macrón adrcional
Derechos
Acc¿der, reclifcar y suprimir los dalos, asimmo olros derechos como se explic€
en la infonnación adicional
+info: infomacróñ adicional
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a
cabo ha8ta qlre nos sol¡cite su opos¡cjón de conformidad c¡n lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derectlos q]ando nos facilita sus
datos?" indicado en este doc{rmento de iñfo adicional.
Leg¡ümación para sltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemo€ trafár sus datos poEona¡ss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. Eñ
caso de negativa a fac¡lta.dichos datos o a que sean tratados, no será pc¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del conlrato.
Ad¡cjonalmente, sus datos serán tratad6 por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

mrnerciales de CNP Panne.s pormed¡os eleclrónicos así como ¡nformación

sobfe productos dist¡nlos a los conlratados, paaa infomade sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán figumr campañas, proyecto§, sorteos,
coñcursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de

encLrestas de salisfacción y newsletters (lodo ello incluso por med¡os

electónicos), st§ datos seÉn lratados par¿ d¡chas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otÍas,
adecuar las comunicacjones comerciales. diseñar produdos en base de
dichas prefurenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el c{mplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecto en la normativa que aplique al coñtrdo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Odenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entilades AseguÉdoÉs y su Reglamento de
desa.rollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia

de servicios financiero§, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/ 13€yCE, asi
como los Reglamenlos comunilarios de ejecuc¡ón de sdveñc¡a ll, Diediva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reg¡amento lJE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documerdos de datos fundamenlales relátivos

a los productos de inversión miñorista ünculados y los produclos de inv€rsión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158 1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación dé los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadorEs y
benellciafios, asícomo clalquierolra Ley que se promulgue en un t¡tum y que
afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en qlre exista un interés legít¡mo por
parte de la aseguradora.
Dqst¡natari06

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus dalos se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pen§ones, informarie Eobre
accaones de markefng (eñlre las que podrán fgurar cámpañas. proyec{os,

sorteos, concursos- eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
ne$/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/|UNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
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EURoctua RURAL [ÉDtacÉN oFERADoR DE BAIEA sEclJnos vlt¡cuuDo s.1., Erb .i R€{nrc Adn n d,dio E.po.i¿l de iÉdi¿¡ores dd §¿gutus ái lá dat ¡v{037 C:3156ft€lr

PARTICULARES
ecclót¡ oe ptoos

I¡ATUR L¿A DEL BESGO CllEERro Nov¡a
COI€EPTOPOR ELCUALSEASEGURA: P,* ¡pmOE

¡ mismo, sus datos podÉn ser comunicados en caso de cesión de cartera,

, escjs¡ón y transfomacióñ.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidasen elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un
nivel de protección equipa.able al español y contarán con todas las garantías y

rledidas para satvaguardar la segu.idad de sus d¿los.

l\ranlendremos adualizada la ¡nformación sobre kansferencias intemacionales
que se vayañ a real¡zar en un futuro en nuestra \teb:
httpsr^rww.cnppartners.es/politica¡e-privac.¡dad/
Der€chos

¿Cuáles son sus dErechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene dereciro a conocersiCNP Partners estátratando dalos
personales que les concreman o no.

Las pe¡sonas interesadas tienen deIecho a a@eder a sus datos personales

{derecho do accoso) asÍcomo a soliclarla reclificación de los datos inexacto§

{dErgcho de rectificac¡ón} o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas orcunstancras, los inleresados podrán solic¡tar la limitación del

tralam¡ento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorscho a la l¡m¡tación del
t¡atam ¡onto),
En determinadas circunstanc¡as y por moüvos relac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datoe. CNP Partners ds¡ará ds batar los datos, salvo que ob€dezcan a
molivos lqgít¡mqs o elejercicio o defgnsa dE pos¡blss Eclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho dc
fsvocac¡ón dql consentimionto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(dorecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por ejempio, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pel¡cion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus dalos.

Si prefere enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenoón al Clienle
Ca.rera de San Jerónimo no 21

28014 ¡/adrid
Porfavor, no olvide iMicar que s€ pone en contado con nosotros en relacjón a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclarnación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cñppartners.eu o a tmvés de un escrilo en el domicr¡io antes
indic€do pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autorjdad

encargada de velar pore¡ cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
pág¡na u¡eb puede eñconlrar informacjón adic¡onai y complemenlaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página !'¡eb:
http6://www.agpd.egportalu,ebagpd/index-ides-idphp.php

52{3440. F. 'E9r5213¡{ l wiñp!r1re6.6
hót ¡'33.230 . 11 Nla A ?3534315 Cl¡óAdñJá DCSFP a¡5$rm1
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tho,*.*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoreccróH oe plcos luRocAr

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAGIOI{ QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso oE QUE EsTÉ DE AcUERDo, ACEPTE
Los otsTlNTos TRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNuActóN:

oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del mismo. dado quo da
@:
Ll Aceplo conforme a lo anlerior. al tratamienlo de los dalos de Salud para la ejecución del conlralo por la propra aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlners para la lramitación y liquidación del siniestro

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remtirle olgrtas comerc¡ales de CNP Pariners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre p.oductos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de ma eting que CNP Parlners vaya a l¡evar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, everfos de cualquier tipo y temálicr), la realización de encuestas de sat¡s-
facción y envío de ,ews/etfe¡s (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tralamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comercia¡es por medros electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
t.atados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pefenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servic¡os, real¡zación de acciones de marketing de cualquier t¡po (enlre otras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátaca). así como envio de newsleftets, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Parlners para lines comerciales y de marketing y
recepc¡on de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fjnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. dis€ñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

tr Acepto ellratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles coñ fnes comerciales y de marketing

El presente conÍato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anéxos y AÉndices que emit¡ ta
Enüdad aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡luyen el Contrato de Seguro, carec¡endo do valor y efucto por separado, Las cláusulas de las
CONDIC¡ONES GENERALES son dosarrolladas y, on su caso, mod¡ñcadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspanc¡a entre lo
establec¡do en Ias CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIOi{ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobro equéllas, satvo que d¡cha
discrepañc¡a derivé do pactos contra la ley, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulo6 do pleno derecho. lgualmente ¡as presentes
CONOICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las doclaraciones deltomador, elcuestionado méd¡co oen caso de serasi requerido
por la cornpañia aseguradora de acuerdo coñ las pruebas que se cons¡deren necoGaaias para uña correcta valoración del rissgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y '|.24 dél Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sióñ y Solvencia de las Entidados Aseguradoras y
Reasegurado¡as, aprobado por Real Decreto 1060/2015, do 20 de nov¡enibre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce hater rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioídad a la colebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos 106 aspectos relaüvos al presente seguro
quo se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIOR]DAO.

Leido y conformo,

Hecho por duplicado, en l0 ho¡as iñseparables cxped¡das por arñbas caras, en NAVALUENGA a 03 de Agosto d€ 2018

RADO

Cff PARTIERS 0E SEGUROS YRIASEGIROS, SA.-Carc6deS.¡Jo¡iñrm21,2341¡ &qoRD(ESPAM)-l "3¡915243,{00 F +3191521340r M.cippanmÉ!!
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LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
0¡rector General Adjunto



PARfNFRS
Orden de domicili ón de adeudo directo SEPA

SEPA D¡Ie.I

Refer€ nciá dp la ord n de dom iciIiación

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECLIROS. S A - C'rdr & S¡n ¡:ff'e 21

Número de cuenta lEAN de¡ Oeudor
A..ount number - lgAN ofthe Dcbtot

ES72 3081 0410 6131 8403 5321

2068330810004r

swtFT / Btc

BC0EESl,lM08l

00000282401

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

AVISO IMPORT NIE: El d€udo¡ qu€d¡ i.form¡do que, el ld€ntific¡dor del Acreedor ref€¡cr

¡n(luido en €l m¡smo, con rl ul¡li¿¿do por €lAcre.do. €n h serióñ d. ¡deudos SEPA con

delñirño, ñi perjui<¡o ¡lguno en lor int!¡€r.t déld!údor.
IMPORÍAN| NOICE: fhe ¿lebtot ¡s ¡nformed that ¡he above C¡edltot ldenifkt may dffea b

¡o manag¡¡g yout debtt SEPA thfough its f¡nai.¡al ¡Dtt¡tution, with@¡ ¡¡volv¡ng val¡.¡¡oo id

Nombre de la (alle y número
Strpet Nan¿ end number ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

cód¡go post¿l / ciudad
¡¡ostal codc / au
28014 t\,tADRlD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

\.i¿do .ñ ert. M¡nd¡to puede dif.nr, por el cañbio del Código de Neqoclo (sufijo)

ru Entid¡d Fin¡ñ(¡er¡, riñ que ero iñpliqu. vari¡(ión .n la idenlidad fisc¿ly/o leg¿l

I chans¡nq ¡he Eusiness Code (suflix) ¡n.lud.d therein, w¡¡h .hat used hy th..¡édnot
lcg¿l id¿ntiry rhétéofo. th¡s .ausa ¿ny p¡4ud¡.é to ¡he ¡ñterestt of¡h¿ debtoL

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañte la f¡rñ¡ de¡ presenta formul¡rio de Orden de Domi(¡li¡(ióñ, usl€d a
entrdád finánciera, pára adeudar en §u cuentá los importes que se devengur

f¡nanciera para Eargar €n su (ueñta los ¡mportes deb¡damente notifiEados por

deudor está leqitimado al reembolso por su entidad en los términoa y coñdi

efeduarse dentro de las o<ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en (L

8y t¡gniñg th¡s mndat. fotñ, yoo a!.hoúe CNP PAR|NERS deSegurcs y Reasegrlros, 5.A.,

of th¡s .on¡rac¡, ¿hd also you au¡hoize fout b¿nk to deb¡¡ fouf 2.coun¡ ¡n accord.Dce u/itt

ol you. ¡¡ght', you ¿.e e¡ti ¿d to . Etund hoñ yóo. bank udde¡ .h. kmt and .ónd¡Ihn3
f¡oñ thr dlt¿ ón wh¡.h lou¡ r.coult w2t debnéd. Yort ghts regad¡ng rhe ñanda¡e arc e.

¡toriza a CNP PARTNTRS de Seguros y R€aseguros,5.A. a enviar órdenes a su

rñ como coñsecuen(¡a d€ este contrato y. asimismo. autoriza a 5u entid¡d
:NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como parte de sus derechos, el

(iones del contrato sus<rito con la mrsma. La sol¡(¡tud de reembolso deberá

reñt¿. Pu€d€ obt€n€r informacróñ ad¡c¡onal sobre sus derecho! eñ su €ntidad

o send ¡nstru.t¡ort lolou¡bank ¡o debn yout¿.<ount ¡he amounts ¡hat a..rue at a fttu|¡
\ thc ¡nt¡tud¡ons duty not¡f¡ed lrod CNP PAR|NERS de séqutos y Reztegutus, 5.4. As pa

of fout ¿g.eeñeot w¡th your bank. A rcfund mutt be chned w¡th¡¡ e¡ghtw¿eks ned¡ng
.phhed ln e tt¿teñeht that you.en ob¡a¡n froñ fout bank.

Por favor r a: CARRERA DE SAN]ERóN|Mo, 2I - z80t 4 MADRTD

Please, re¡um to Creditot address

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpdyment Récuffent pay¡nent

Lugar Fecha IDDMMAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

03/08/2018

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtot

gemplar para el Acreedor

R al .b M¡dnd rdm t *l!.lrbró I wl. * l'¿lLibrcd. S€'.d¡dc§. folio I

2tot.lMADtuD(EspAñA)-T I ltqtJ24t4r)0 F +3.lrt5:¡1,¡0tr\§cnnpo Íscs
hór¡dU2ro lG llNlr A2851{!5 Cl¿\. Adnnr OCSÍP (oiJr{l,{nl

CNP.

Nombre del oeudor/es
Name of the Debtor(s)

EOUARDO ORTEGA HERNANDEZ



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit M¿ndate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate Refercnce

206833081 0004'10000000282401

Nombre d€l Deudor/es
Ndme of the Debtol(s)

EOUARDO ORfEGA HERNANDEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numb |EAN of the Debtor

ES72 3081 0410 6131 8/(}3 5321

SWIFT / 8tC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentif¡cación del Arreedor

DATOS DEL A.CREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu€d¡ informdo qú., él lde.l¡f¡@dor delAcreedor r.f.r.n(i¡do rñ .sr. M¡nd.to pued. diferi, por .l .¿mbto dél Código d. ñGgocio 6úfüo)

delmkmo, ni pe¡jui<io.lsuno rn lor iñl.r.t.t d.ld.udor.

Nombre de l¿ celle y núm€ro
Slreet Nañe and number ofthe C¡ed¡aor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
c6d¡go postal / ciudad
Postal Codc / Ary
28014 MADRID

Pafi

EsPAñA-sPArN

Mediante la firm¡ del pretente formul¡rio de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CñP PARTNERS de Seguros y Rc¡5eguros, S.A. a enviar órdene! ¿ su

entidad fin¿nciera, para adeLrdar en 5u cuenta los importes qLre se devengu€n corro consecueñci¿ de €ste contrato y, asimisrno, autoriza ¡ su entidad
financ¡era para carg¡r en su cuenta lo! importes debidameñte notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguro!, S.A- Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términot y .oñdiciones del .ontrato sus(rito Eoñ la mismá. [¿ sol¡<itud de reembolso deberá
efectuars€ d€ntro dt las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en (uenta. Puede obt€n€r informa(¡ón adicioral sobra sus derechos en su eñtidad

ofroo. .ights, yó! aÉ ¿dld¿d tn 2 ¡.fond hoñ yoú, b¿nk onder ¡h¿ Erñs znd.ond¡t¡o¡' of yout agreñeol lvith four banL A .efund ñus, be.l¿¡ñed w¡thin e¡ght weeks na.t¡ng
Íoi1 the daft on wh¡ch yout ac.ouñ¡ wás deb¡ted. four ngh¡t regad¡Dg lhe m¿ncl¿te trc etplT¡néd in . t¡ateñe¡¡ the¡ you .a¡ obta¡n froñ yoot b¿nk.

Lugar

Tipo de pago: Pago r€(urrente
TWe ofpayñent; RecurrenI paflneñt

Fe(ha (DDt¡MAAAA)

Date (DDMMYYYY)

03/08t2018

Firm or
tgnature of the Debtor

Ejempla, pa@ el Deudor

CN P PARTTIfRS DÉ:SECUROS Y REASFjCUROS. § A - CiñÉ! dr S.n.dm'ño. 21 - T,lll14 MADR|D (ESPAÑA) T + -1.t9t51,1t.t00 F +l4ulJl.r140t s\\ cnpp¿riE!.!
RM d.i¡¡didtmorlle.lib¡oreel.s€,r'¡klLúE&scicó&r.foliole5hor¿n"rli230 ltu l.N¡r a2rl1:ll1¡5 ('h!cAóD\¡ DCSFP C0ii9.«ruot


