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DATOS DEL PRESIAMO:
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PROVINCIA TOLEOO

:ESIONAL:

:NA fEMPORAL E cUENfA AJENA INDEFINIDo n orRosE CUENTAAJ

ENTIOAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

SCC
TIPO DE P AMO] E PERSONAL

CAPITAL lNlCIAL SOLICITADO: 7.813,38 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAfulOI 2611 1/2016

DAIOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

BENEFICIARIOS:
El Tomado/A!éouraalo d€3lgna con carácter irevocablol
CAJA RURAL CASÍILIA LA 

'IIANCHA 
S.C.C.

CIJENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES26 3081 0113 9128 3733 3117

326924?053,. oa ar"af,a"ra ,a PREsTAMo

,ec"o ur*f ,r,.^ro enesrero 26/11/2024 DURActóN pREsrAMo (MESES): 72

"¿ cuore¡bEe URADA: 1OO OO %IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 118,75€

LEA
I[IPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECr80
PRI[IA

PERIODO

PRIMA OEL SEGURO

315.58 €0,45 € 17,83 €297 _28 € 0,02 €
TOTAL

:,S
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CUOTA ORDINARIA MENSUAL INlCIAL DEL PRESTAI¡Ol8 75 €
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CONDICIONES P
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I¡OMBRE DE [Á ¡TEGUF¡OOFA CNP PARÍNERS D€ SECL/ROS Y FEASEOJFoS S¡, donicli¡ú¡ ¿ñ C¡mÉ d.

MEEADOR: EUFOCAJA RURAL MEDhdÓN opoú&l d€ vffilla<h S.L. tr doñ.lio .n dr¡dii!, 2 -

contratáf el pfesente seguro-
5) EricoñtraBe 9n o§t do de busna salud, s¡n s¡ntgma do onfermodad'

ño padecer ninguña €ñfurmedad dg caráqtsr gvolutivo ni gstar'

DEFITIICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el núméro

C-559 con domicilio social en Canera de San Jeónimo 21, 28014 Madrid. es

quien asume la cobertura de los desgo§ obieto de este conlrato y g-aranl¡zá.el

pago de las prestaciones que cofiespondan con aneglo a las condic¡ones del

mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A'

c¡nesponde al ¡rinisterio de Ec4nomia, lndustria y Competitividad del Estado

Españ;1, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones'

TOMADoR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la per§ona qLre

aparece des¡gnado en la página primera de las presenles condic¡ones

part¡culares.

bgneftClnelO DEL SEGURO: El lomador/Asegurado d€signa Beneñciario

con carácter inevocable a CNA RIJRAL CASTILLA LA MANCHA S'C'C'

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimienio

hosdtalano cualquier hospital, dinica o sanalorio, tanto público como pnvado'

que disponga de la infraestruciura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientoi terapéut¡cos por facultalivos legalmeñte autorizados pa'a el

ejercicio de su profesión. A los efecto§ de esta cobertura no se considerará c¡mo

hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucioñes:

- Cl¡nicas para el lralamiento de erfemedades medales o ctryo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o ps¡quiátricas'

- Résidencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohÓlicos y/o neurólicos.

- Clín¡cas para tratamientos naturale§. temales, masajes' estéticos'

adelgazamienlo u otros tratamientos similares'

- Dichó e§ablecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tratamiénto de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo §ea el lratamiento de enlemedades psiquiát'ica§

- R;s¡dencias de ancianos, asilos, centros de dia' c¿sa§ de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o rEuróticos'

- blinicas para tratamientos naturales, termales, masajeg, eslét¡co§ u otros

tratamientos similares, c¿ntros de salLld, balnearios'

1.- REQUISITOS DE CONTRATACION

Sólo podrán contratar la prssente Póliza de Soguro las peflonas fisicaa

que r€únan las sigu¡entes cond¡cioñes:
1) Ser ütularo;de un prÉstamo psBonal, lormal¡zado con CRCiI

2) Haber ñmado las Cond¡ciones Particulares'

3) Haber Pagado la Pr¡fna únicá.

4i Ouo la'Ed-ad dsl Tomador/A§egurado o§tá comProndida sntr€ 106l8

y 55añg6. No obstanto lo antefior,la odad del Tomador/Asegurado

án el momento de la contratáción dol seguro sumada al número

dE años ds durac¡óñ dsl Pr6ltamo no podrá d'¡ como rqsultado

una edad gupsrior a los 65 años. En ests gupueslo no 9e podrá

entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

intereses femuneratorio§, con exclus¡ón, por tanto, de los iñteese§ de

qa30

It¡AluRALEZ oEL BESCO CUBEÉTO ¡loüd.
CONCEPÍo POR EL CUAI sE ASEC,¡JnA Po, dmts

y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pago§ que deb¡era hacer

Tomador/Asegur¿do en cumpl¡mrento de lo padado en el contrato de

¡mpoñe de la suma as€gurada no ssrá superior, en ningún caso, al

máximo de 1.800 €.
do qu€ !s produjgra una novac¡ór del prúltamo que conllevara el

dol cap¡t l pr€stado, rupondrá la anulac¡ón de la presonts

En g6tos casos la Entidad Aseguradora procaderá a la devoluclótl

la pr¡ma no consumida
ndo sl TomadortAg€gurado haya fsal¡zado amortizac¡ones parc¡ales

próstamo, l. Ent¡dad Asoguradgra p¡ocod€tá a adecuar la guma

€staHocido en el apartado I ds lasds conformidad con lo
Condiciones Particulares.

la Fecha ds Efecto del Seguro, En siluación de I

Temporal, tal y como ásta queda del¡n¡da en las

Cond¡ciones Particulares.
6l Cot¡zar a la Segur¡dad Social o €st¿l' en situáción

mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga quo la

osta Póliz¿.gl na"it¿" para la cobertura del riesgo do lñcapac¡dad Tsmporal

de alta

dét€rm¡r¡e.
7) Además Pará la cobe ura de Désemplso

8) No coñocer, o gstar en 9ifuac¡ón de conocsr quo se va a produc¡r

extinc¡ón o suspsnr¡ón de su relación labqral por cualqu¡ora de

cáusas que darían derecho a la prsstación de Des€ñpleo €n baÍ'6

.- PERIODO DE CARENCIA

.1 lNrclAL
. Para la garantia do Pórd¡da lnvoluntar¡. ds Emploo so sstabl€co un

poriodo-dg caronc¡a ¡n¡c¡al do 60 dia! mturales, a cgntar dosd€ la

ibcha de efecto del soguro. A €fucto€ de comprobar qus en el

momento del acaocim¡ento del sln¡osto ha transcutrido el periodo

de carenc¡a in¡c¡al, 39 entgnderá que la Situ.c¡ón do dgs9mplqq 90

produco sn la fgqha en quo 30 prodlEca la gxünción o sugP€¡E¡ón

de la rolac¡óñ laboral Por las causas séñaladat 9n osta pól¡za, y

adsmás soa acrsd¡tado por elsgrvicio Públ¡co dg Emploo Estatal u

orgán¡smo públ¡co que lo sustituya.
. Paá h garanüa de lncapac¡dad Tsmporal §e ostabloce un Psriod-o dE

ca¡enciá ¡n¡cialde30dia§ naturaleg, a contar degdo lafecha do qlecto

del séguro. A efectos ds comprobar que €n el momonto del

acaeciñiento dol sin¡GsEo ha transcurrldo sl periodo de cafgncia

¡nic¡al, 3e entsndorá quo lá s¡tuac¡ón ds lncápacidad tEmPoral 30

produco sn la focha en la quq la onfg.msdad causants de la
incapacidad hub¡ora s¡do d¡agnGücada por facu¡taüvo6 de la

Seg;ridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡óñ análog6 o méd¡co o facultat¡vo

auórizadoy as¡ lo ratifiquen los serv¡c¡os méd¡cos dslasegurador si

se considárase nGcesario, En los Supu6to§ en los que la

lñcapacidád Temporal ss dsba a unacc¡dgnte no ss apl¡cará caronc¡a

inicialalguna.
. Para la garantia do Ho.pital¡zación ss gstáblece un poriodo de

carqnc¡a ¡nicialde30dias naturalos a contard'sds la lochá de €lacto

del ssgurg. A ofectos do comprobar que en el momento do

acasci;¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el poriodo do caf€ñcia

in¡cial, so entendorá que la 3¡tuación dg Horpitelización ro produco

en la ieclu quE aparezca consignada on €l ¡nfofme do ¡ngrsso sn ol

corr6pondiento establec¡miento hospitalario en el qug el

Tomador/AsEgurado se snctpntr§ ingr§sado'
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
in 

"t "rpr."to 
do produc¡Ge s¡tuac¡ono§ de Pátd¡da lnvoluntaf¡a do

Empleo subg¡gul€ntes a una lituación antodor de Pérdida lnvoluntaria ds

:moleo oL¡e á¡o luq", " indefiñlzac¡ón por parts de 6 a póliza' se

proLaera at pago de nLrvas prestacion€s s¡ €l foñador/Asoguredo ha

este¿o v¡ncuL¿o de fo[ra activa a una nuova relación labo]al como

trabaiador por cuenta aiena por un psriodo mln¡mo do 180 d¡as riatur'los

¡,.i"üá.rl¡¿* y hayi superado el psriodo de pruoba 66tabloc¡do

corr6pondiente a su nusva r€lac¡ón labo'al' En caso conÚario no 3e

pagará cáñtidad alguna.
'En-et 

supuesto de producirso lnc¿pac¡dades Tsmpor'les subsigu¡€ñtes a

una anteriorlncapqcidad Temporal que d¡o lugara lndomnizaclón por parto

;s ostá pól¡za, la asegurado.. pracodqrá nr¡qvathento al pago do

prrstaciones transourr¡do6 180 diag naturalos, ¡ninbrrump¡dos on

;ituac¡ón de alta on el rég¡mEn coíespondi€nte, dsqde el fin do la última

¡ngapac¡dad temporal siempÉ que la on'ermsdad causante soa la misma

qu" orig¡n¿ l" lnipa"idad qu€ d¡o lugar a la indomn¡2ac¡ón por parto do

esta póilza. Cuando ta lncapac¡dad Tsmporal subsigu¡enb sg d€ba a una

enfurme¿aa dist¡nta la aseguradora procodorá nusvamqnte al pago do

presáciones cuanao tayañ lr.ñcurrido 30 d¡as nauralo3 ¡n¡ntgnumpid06

;ns¡tuac¡ón ds alta en el rég¡men corr6pord¡gnto, ds§dgelñndg la úlüma

¡ncapacidad temPotal.

v

HosPitalÉacióñ:
No oadecar ninguna enfurmodad de carácter ovolutivo'

2,- SUMA ASEGURADA
Ia iuma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que'

momento de producirse elsinie§tro, estuviese pagando el asegurado'

","1,-r'
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NO SRE OE LA ASE']URAOORA] CNP PARTNEFS DE SEGUROS Y iEASEGL,IRO€ SA, dfrÉIUd¿ E4

Eq¡Oot ELJRO:-¡IA RURAL MEoIAC|oN Chr.dor d€ vhdlá.S.1.,6n&¡{rlpoñn{tori, 2-15@lfctEDo
¡¿{TUR LAA DEr RESGO CUE¡ERTO: No Md.
coNcFEo pon EL cuAL sE ASEGIRA Pd úsnla

Suspeñs¡ónde Ia Relac¡ón Laboralen ürtud de exped¡ente de regulación de

empleo, resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un proc€dimieñto

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por dklha

causa.
deredro a devengo de la indemn¡zación cesará en d mornento en que el

reanude una aclividad labofal rcmunerada, aún de manera parcial

los términos descrilos pof la normativa laboral e§pañola.
.2. EXCLUSIONES' PARA LA GARANTIA OE PEROIOA

En el supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalgs subs¡guienteg

deb¡das a causas acc¡dentals no habrá pér¡odo do carencia.

En el aupuosto de produciEe Hosp¡talizaciones subs¡gu¡eñtes a una

anto.ior a la Hosp¡tal¡zación quo dio lugar a indemnizac¡ón por parto de

ssta pól¡za, la asoguradord procodorá al pago de progtaciones

trañscuridos 1E0 días naturalos ¡nintorumpido§, si oncontrarse sn
situac¡ón d6 Hospitalizac¡ón tal y como 5e dércribe en la pr6snte Pól¡2a'
dsgds elfin dgl últ¡mo alta hqspitálaria por la cual sl asegurado hubi§se

eslado porcibisndo la cofi€spond¡ents prestac¡ón s¡empre que la

enfomedad causante lea la m¡sma qug griginó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o

lugar a la ¡nd€mn¡zación por parte de osta póliza. cuendo la

Hqspitalización Subsigu¡ente sg deba a una entermedad d¡sünta la

asogúradora proc€derá ñúevamonts al pago d€ prestac¡on6 cuando

hayan trangcurído 30 d¡8 natural6 ¡n¡ntenumpidgg s¡n encontuarse sn

situac¡ón do HoBpitalizacióñ.
En el supuosto de producil§e Hospitalizac¡ones subsigu¡gnte§ deb¡dás a

causas acc¡dentáhs rrc habrá p€r¡odo de carsncia.
4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los

téminos previstos en esta Póliza, los desgos que a continuación se ¡ndican

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produ¿ca elsiniestro.
4,,I. PÉRUDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuentran quienes, pldiendo y queriendo trabajar

remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su vol¡rntad, a excepdón de los fuñcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durañte 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

durac¡ón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baja' con unajomada no

¡nferior a 25 horas semañales @tizando eñ el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscañdo activamente un nuevo

trabajo
b) Esh; recibiendo preslacjón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el S€rvic¡o

Público de EmPleo Estatal.)

S¡ en el que en el momenlo de incudr en la situación de Desempleo, el

asegu.ado se encuenlra mbrando una prestación pública derivada de lna
incapacidad lemporal como consecuencia de contingen.jas comunes, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garantia' a Ia Prestación de

necpmdeo en su nivel contributivo.
i.i]i. Énes-i¡t¡óH póR PERotoA lNvoLUNrARla DEL EMPLEo

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Aselurada' por cada periodo

compleio de 30 días naturales cusecutivos en situación de desempleo del

Tomádor/Asegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. Oe no pormanecqr lo§ 30 dias consocuüvos sn

situación de Pérd¡da lnvoluntafia del Empleo' la Ent¡dad AseguradoB no

abonará canüdad alguna.
La suma asggurada 3e abonará al Elsneñc¡ario designado en la prssante

Pól¡za con el lím¡tE máximo do 12 Pagos consecutivos o 30 pagos altemcÉ

en total y siempfq quo dicha §ituac¡ón de d€6€mpl€o ocura durantg la

vigÉnc¡a del soguro, haya transcu do el pe.iodo de carencia, y so

produzca por alguna de las sigu¡sntes c¡rcunstañcias:
Extinc¡ón de la Rolac¡ón Laborall
á. En ,i,trd d" 

"*p"dienle 
de regulación de empleo o despido coleciivo'

b. Por fallec¡miento o incapacidad det empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delconlralo de trabajo'

Por desp¡do improcedente o nulo.

Por desp¡do o elinción del contrato basado en causas obietivas'

Por resolución voluntaria por parte del Asegumdo únicamente en

s

1

VOLUNTARIA OEL EMPLEO
se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaña del Empleo al

omador/Asegurado que se enoJentre en cualquiera de las siguienles

Cuandg haya sido dcapsd¡do y no reclamo en ü9mpo y forma

opo.tuno! contra l. deci§¡ón empresárial, sglvo por ortinción de

contato derivada d€ oxpsd¡sntg d€ rogul.c¡ón de empleo o de

desp¡do coloct¡vo o basado En la6 c¿us¿s obrotivaa prev¡stas eñ

el articulo 52 del Eslrtr]to do los Trabajadoros (RD L.Z20l5 de

23 de ochrbre).
Cuando su contráto dg trabajo !9 ort¡nga por ¡ubilaqión dol

emprssar¡o empteador ¡nd¡v¡dual dol TomadorrAsggurado o por

oxpirac¡ón dsl tiompo convenido yro fnalizaclón do la obra o
ssrvic¡o objoto dgl contato.
Los trábájador6 fjos do caáctor discont¡nuo en lo€ psriodo§

en quo carézcan ds ocupación efuctlve'
Cuandq doclarado improc€dgnto o nulo ol dosp¡do po¡

sentoncia firms y comunicada por el smpleador l8 techa do

roincofporac¡ón al trab4o, no se slsr¡e tal dorecho por partB del

TomadorrAsegurado o no se haga uso, on 6u caso, dg las

acc¡onG prsv¡stas en la l€gÉlaqión viggnte.
Cuando no háyan sol¡c¡tado el ro¡ngrgsq al puesto do trabajo en

el c.rso en que h opción entrs indemn¡zación o rsadm¡s¡ón

correspond¡era al Úabaiador o so ostw¡era on excedgnc¡a y

vonciora el psriodo ñiado para la m¡gma.
Lá sxtinción del contrato labor.l durants el p€riodo do pn¡€ba, la

jub¡hción antic¡pada y Elparo parsialcon una roducc¡ón inlgrior
al 50% ds su jo.nada láboral, o cuando la indemni2lc¡ón por

dospido cons¡sta sn una rsnta temporal pagadera on momento

dcl dqsp¡do hasta la fecha en la que el trabaiadol acceda a la

iub¡lac¡ón (prejubilaclón).
'Si 

el Tomador/Asegurado üEno dorecho a pefcibir un salar¡o por

parte dsl empteadqG 30 oxcaptúan dq oste supu6lo los

complementos sala.ialos paqtados colectivamento en los

expedient6 do suspons¡ón del contratq,
Lo€ desp¡dos cuya indsmn¡zaq¡ón lsa monor del 50% do la
legalmente e§labloc¡da.
Cuando sltrabaiador coso voluntariamonto su pu6to do traba¡o'

Cuando la ext¡nción dol contrato lga doclafada procedenb pgr

senteñciá ,¡rme. o s¡endo ast not¡f¡cado al Tomrdor/A§ogurádo
por parte del emprssar¡q sste no hatra 

'sclamando 
en tiompo y

forma dob¡dos.
El despido s¡n derscho a dEsemplgo del niv€l contributivo dol

Sorv¡c¡o Público de Emplso Estatal (en adelantá SEPE).

Si la pr6tac¡ón de D€€mpleo de niwl contribt¡tivo dolSEPE 3e

rsc¡be eñ forma dg Pago linico'
Cuando el Tomadoa/Asegurado s€ acoia voluntariamento a un

ExFédieñte de Rsgulacióñ do EmPleo.

S¡ ia Rslac¡ón t-¿boral del fomado./Asegurado lo fusra con una

ompresa propiEdad dol ámbito fam¡liar do áste hasta el s€gundo

g6do ds qonsañguin¡dad o alin¡d.d, at¡ como .n lo! casoG 9n

iue el Asegumdo o un Iamiliar suyo hasta sl §egundo grado do

consanguinidad o 9l tsrcfi grado do añn¡dad fuera el

administrador do la smprssa; y tambián s¡ ol

fomador/Assgu¡ado fu9la socio con preseñc¡t o rspros€ñt'ción
dirácta en los órgano3 do adm¡n¡slración do la Sociedad'

supuestos Prcvislos en los art¡culos 40.1 (moülidad geográfica), 41

apariados a), b), c) d) y D (modañcaciones sustanciales de las

de trabajo), 45.'1.n (Por decjsión de la trabajadora que se ve obligada

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género)

49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleado.) del Estatuto de

a)

b)

c)

d)

e)

f)

s)

h)

D

D

k)

D

ml

n)

c,

d.
e.

Traba¡adores (R.D.L.22015 de 23 de odobre)'

f. En üÁud de resgluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedim

concursal.

71,
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NAIUMTE¡a DEL ¡IESGO CUSIEñTO ¡lo Vdá
CoI{CEPTO POn EL CUAL SE ASE6!M: Por ruila ptpÉ

suma aseguGda se abonará al Beñelciario designado en las presenles4,2, INCAPACIOAO fEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enferñedad, y que determina la imposibilidad dei Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profe§ión habilual, originada

ajena a su voluñtad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación tuviera la

condicióñ de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Segurijad Social, trabaiadores

porcuenta ajena mn un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena

con un @ntrato laboral indefinido que no estén obiertos por la garanlla de

Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y funcjonarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡nc¿pacidad tengan su

origen u ocu[an con postedoridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio f,e lo
establecido respecto al peliodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en bueh es-

tado de salud. sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de c€rácter evolutivo nisertitulares de una preslac¡ón periódica o prestac¡óh por

invalidez.
¿ 2 I- PRESTACION POR II{CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefcjarb la Suma fuegurada, por cáda

período completode 30 d ¡as conseoJlivos en s¡tuaciónde lnc€pac¡dad Ternporal

del TomadolAsegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia ¡nicial, lo§

pagos sucesivos por e§ta preslación §e realizarán porcada periodo completo de

30 dias naturales consecutivo§ en los que el Tomador se encuentre en dicha

situa.ión. De no permanecer los 30 dias mnsedJtivos en situacjén de

lñcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.

El derecho a¡ cobro de la indemnización cesará en el momeflto en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajc/activilad

remunerado/a o porcuenta propia, arln de manera parcial y a pesarde no haber

alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de

lncapacjdad Pemanente en los téminos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social esPañola.

El importe de la indemnización será en todo c-aso la §uma asegurada, aun

cuando el Tomador/A§egurado padeciera varias enfermedades al mismotiempo

o sobrevaniera a una nLcva enfermedad a la in¡cialmente declarada.

La suma asegurada §e abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmite máimo de 12 pagos consecutivo§ o 30

pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal

otrr¿ durante la vigenc¡a del seguro y haya transcuÍido el periodo de carenc¡a'

4.3. HOSPITALIZACION
A los eleclos de la presente póliza se enlendeÉ como hospitalizacjón la

situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospilalaño en mndic¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o ac€.idente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

qondioones Paliculares con ellímrle máximo de 12 pagos consec¡Jtivos o 30

dagos altemos en tolal y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapaodad Temporal

dcuna durante la vigencia delseguro y haya transcuridg el periodo de carcncia.
¿-,r- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
tEMPoRAL Y HosPrrALrzAcróN

flo lienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

&nsecuentemenle, no se pagará prestacún alguna en aquellos sinieslros que

hsdtent, o sean @nsecuencia de las sigu¡entes situac¡ones:
EnfBamsdades, les¡oñes y qomplicac¡oñe§ causadas ditocta o
¡nd¡rectamonte por voluntad dol Tomador/Assgurado o
der¡vadas da la real¡zación ds actqg notoriamontg temeraa¡os
quo entrañon gravqs rieagoo para le salud.
Elembarazo, parto o abotto a3¡ como lo9 poriodo3 de descanso
voluntario y obligatorio que procodan en caso ds matsmidad.
Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado sE encuenko
ba¡o la infl(¡€nc¡a del alcohol, droga3 tóx¡cás o osü.¡pefac¡€ntgs;
los que ocunan gn sst do ds porturbaclón montal,

b)

c)

contratación de baja laboral porrazones de §alud. ni hayan estado de bajE

por eñfermedad durañte más de m dles eflnseclllivos en los 24 mesel

anteriores a la adhesión,

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póliza' dt
produciFe la hospitalrzaqón del Tomador/Asegurado la suma asegurada unf

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una veF

transcunidos hs el periodo de c€renoa lñrcial. Los pagos sL'¡cesNos seran pqr

c¿da penodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecuhvos dicha sluación De nb

perminecer los i0 aias consocutivoe, sn s¡tuac¡ón de Hosp¡talize c¡ón, t
entidad asoguradora no abonará cantidad alguna. 

I

3onambul¡smo o en dssaflo, luaha o riña, excopto calo probado
de l€gítjma dsforca; asi como loÉ dodvados de una actuaclón
del¡qüva del Tomador/Asegurado, doclarada jud¡c¡almonb, o §u
res¡stencia a ser dqtrBnido.

d) cualqu¡sr snfemedad, dolenc¡a, ostado o l6s¡ón por l. qus sl
Tomador/Asogurado haya r.cib¡do diagnóstico y/o tratamisnto
de un médico on loe 12 mo!99anb ore! al ¡nic¡o de la cobortura
de la pros€rita póliza con antgíoridad e la conttabción a la
pól¡za, asi como la§ soc.¡€las producidas porellaa, a§¡ como los
defectos de nacim¡onto y las enfsmodadoa congÉn¡t¡g.

e) Las ¡ntervencionos qs¡rurgicá! y tr.t¿m¡entos mádicoC y/u

odontológ¡cos qus no soan ssEncial€6 por razon6 m6d¡cas y

ssan demardados por €l Tomador/Asogurado por ralonos
p€icológ¡cas, pefggnalss y/o q3tóticas, g¡€mpro qu§ no3o dsban
a sscuelas de accid€ntos pfoduc¡doo con postefioridad a la

fecha de efecto de la coborhrra del s€guro.

D Dolor lumbar, cervical, dors¿|, sacto y ciát¡co, así coño
cualquier otro procsto patológ¡co qus tonga como

mañif.stac¡ón única el dolor, silvq quo gxbtan €v¡denc¡a!

objotivadas por Gtudios r¡ádicos compl6mqntarios
(radiolog¡as, gammagrafas, elcán.rcs, T,A"c, etc.) qug

demuesken la ex¡slencia dg altetac¡ones y les¡onea qr¡o

just¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefalea§, onfemsdades pc¡qu¡át¡cas y mentale§, ¡ncluyqndo ol

estr6s, ansiedad, depr6¡on€9 y rtuccionss s¡m¡lar9s, aun

cuando dichas enlemedade6 y afecc¡ones hayan §¡do

d¡agnosücadas y tratádas pof un mód¡cq €p€citl¡st¡
(psiqu¡atta).

h) Las enñgrmedadsg o lesiono! dgr¡vada! do la pfácüca

pfotus¡oñaldo cualqui€r dsportg, de la participac¡ón en apuest¡s

o compoüc¡ones, y ds la pácüGa como afc¡onado o profss¡gnal

dE aclividades do altg rioggo, asi como los acc¡d€nbs derivador
de la corducc¡ón d€ veh¡culos 3in el corrs.pondignto pe'rniso

expsd¡do por la auúoridad competonts y lo§ accidentos aéreo9 a

oxcepción do los vuolo! comsrci.lo! sn l¡noa rogular autorizada'

¡) Lá3 curas de roposo, termalss o di€Éíc43.

¡i Aquollos asegurado§ que 6tón p€lcibiendo una psn§¡ón do

¡nval¡dsz o que están ttsmitando en el mor¡ronto de la

contrabc¡ón d€l ságuro le incapac¡dad permanentg abrolut¿'
4.5. INCOMPAf IBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal

y Hospital¡zación son sxcluyentgs entre 9i dopend¡ondg dg la situación
-hborai 

en la quo se encuentro el TomadorrAssgurado on el momsñto do

produc¡rs€ ol s¡n¡€stro, por tanto cuando uñ TomadorlA§egurado €tó
;ub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá €6tar cubi€rto por

lncapac¡dad Temporal, ni por Ho§p¡tal¡zác¡ón o ¡gualments sn el r€sto do

los supuq6tos on que el Tomador/A§ggurado pusda estar cub¡erto Por
lncáoac¡dad Temooral v Hospital¡záción'
s.- eicrustoHes coMUNÉs A ToDAs LAS GARANTIAS

Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacjdad Temporals¡la contingencja se

produce. o se deriva o es coñsecuencia directa o indirec{a de:

EUROCAIA RURAL MEOIAOÓlI OPERÁDOR D' EANCA greUñOS VINCUIADO § L. Adñ ñr!úáivo &Éi¡ d. trl¡i¿ÓGr d0 Ésw! q lá d&o 0V¡1037 - OF 8¡566511
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o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
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1. Los riesgos extraord¡narioE sujetos a recargo obligatorio a favor
d€l Coruofcio do compenrac¡ón ds Seguro6.

2. Los que no den Luga. por LqS.
3, Los hechos der¡vados de confl¡ctos amados, haya o no

prec€d¡dq decla¡ac¡ón of cial de guera.
4. Las consocu€nc¡¿s diroctas o ¡nd¡rectas d€ la reacc¡ón q

rad¡ación nuclsar o contaminación rad¡activa.
5. Suicid¡o o la tentat¡va dql mismo durante la p.imora anualidad de

seguao.
6, Lo6siñ¡estroscausados¡ntencionadañentg/voluntadamonüeo

por mala fe d€l Tornador/Asegurado. Las consgcuencias de un
acto ds imprudsncia temeraria o ñogligancia grave d€l
Tomador/Asegurado, declarado 6í iudic¡almente.

7. Lo6 s¡niesfos ocur dos como consgcuenc¡a dg úembloror de
tiona, erupciorigs volcán¡cas, ¡nuñdec¡on€s y otros funón¡€nos
sBm¡co3 o mqteorológicor de caráctor oxtaordinario.

8. Los produc¡dos antos de la primera prima pagada.

9. Los Cslificados por el gobi€rno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catásvolo a3¡ como €p¡demiss y pandemiag.

10. Las consqcuenc¡as do gugrras o de otlas c¡rcunstanciag
oxtraordiñar¡as y aqu6llo6 otros supusst6 que tong.n la

consideración dg fusr¿a mayor dg acuordo con lo previsto on 9l

artfculo 1.105 dsl Cód¡go C¡vll.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicabte al presente seguro será la especificada en la Base

Técnaca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la pnma que resulle de la aplicac¡ón de esta tanfa se le sumarán los impL¡estos

y recaQos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única para toda la durac¡ón del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo paclo en contrado establecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante domiciliación bancária de lo§ recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacjón de los

mencionados cobros. Será por cueflta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima ún¡cá, el segL¡ro no entraÉ eñ ügor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en c€so de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Ún¡ca podrá realizar la§

modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modificáciones

una vez notifcádas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora én un plazo máximo

de ainco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a Ia Póliza de

Seguro que una vezfrmado por el Tomador/Aeegu.ado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.

Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operación

de flnanciacióñ vinculada al seguro dará luqar a la elinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe co[espondiente a los recargos e

impLrestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la pñma la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

exlinguido elcontrato de seguro.

Mod¡ficación ds la suma a§egurada. La amorl¡zación ant¡cipada parcial del

el momento en que tenga lugarel primero de los s¡guienles eventos:

I a) La fecha 6n la cual todas las cantidados debk as por sl To,
mador/Asegurado a la entidad pf€Gtamlsta por el Conlrato

¡¡ATUMIEZA oEL EESCo CUBERIO i¡oVd.
CoNCEPTo PoR EL alrA! 3€ ALcURA: Po, dma pópb

coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones c€sará en

do Financiación vinculado a 93ta pól¡za de seguro fugran re-
embolsadaa a la Ent¡dad Prestamista.

b) Alalcanza fls la fqchs de tgrm¡nación del Cgntrato de Finan-
eirc¡ón v¡nculado a osta pól¡za, aunque no !e hub¡oÉn 16-

embolsado todas las cant¡dades dob¡das en v¡rtud del
mi3Íro.

c) L.a fscha en que el Contato do Financiación v¡nculado a est
Póliza de seguro tsrm¡na por cualqu¡gr cauga.

d) Lafechaen la cualolAlegurado alc.nce la odad do 65 años,
o en la fucha sn la quc ae casg 6n tda activ¡dad profe§¡ooal

reñungrada, o on Ia focha ds jubilac¡ón o de pfojub¡laclóñ

cualquiera quo 3sa 3u causa, €xcopto para la gEranfa do
h03p¡talizac¡ón.

e) La fucha do fallec¡m¡onto o do dsclarac¡ón dol olt do de ln-
c¿pac¡dad Peman€nto dol As§gurado sn cualqu¡era de sr6
grados o Grañ lñvalido¿

0 La fecha sn la qus sg prcduzca una aubrogac¡ón, c€s¡ón de
la po3¡c¡ón o cualqu¡er t¡.nsmÉ¡ón de lo. d€rocho§ y obl¡'
gaciones de la§ part6 que int wbnon sn el Contrato de Fi-

nánc¡ac¡ón.
g) As¡mismo, la cobortura tsm¡nará on la fech. on la qu€ ol

Assgurador haya pagado el númsro máximo d€ Pro§tac¡o'

nes coñsecutivas o altema§ porlncapac¡dad Temporal, Ho6_

pitalización y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
qus ss han fijado en eeta Pól¡za

10.- CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO

El contralo de seguro sólo podrá ser.esc¡ndido en el supuesto de amortización

lotál ant¡cipada de la operación de financiación a la que se enq.¡enlra v¡nculado

el seguro. En estos ca§,os se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.

En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el

momento en el que se comun¡qoe a la Entidad Aseguradora, devolüéndos€ la

parte de la prima no consumida cgnespondiente a la mensualidad en la que se

pmduzcá la rescis¡ón, quedando desde e§e momento efinguida la póliza y

liberada la Entidad Asegu.adora desde ese momento

La Entidad Aseguradora podrá resdnd¡r el contrato en los siguiertes casos:

. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta c¡rclnslancia a la

Asegqradora, ésta podrá poponer una modifcación del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o ¡echazarla en un

plazo de qúnce dfas. Transcurido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de

rechazo, la Enlidad podrá adverti. de nuevo al A§egurado, dándole un

nuevo plazo de quince dlas, transcuridos los c¡ales y en los ocho dlas

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora

podrá, ¡gualmente, resciñdir el contráo comunicándo¡o por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un me§, a partir del día en que hlvo

conocimieñto de la agravac¡ón delriesgo
. Dé conformidad con lo eslablecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o

la prima ún¡cá no lo ha sido a su vencimiento, el asegursdor t¡ene derecirc

a r€solver e¡ contrato o a etgirelpago de la prima deb¡da en vfa ejecúiva

con base en la póliza. Salvo pado en conlrario, s¡ la prima no ha sido

pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación

S¡el contrato no hub¡ere s¡do re§uelto o el¡rEuido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a lener efedo a la§ veinticuatro hora§ del

dia en que eltomador Pagó su Prima
Do acuordo con lo oGtablsc¡do on el artculo 22 d€ la Lay do Contrato dg

Soguro las partes pueden oponeEo a la prórogs dol contrato m€diañte

una noüficac¡ón e3crltt.la ota parto, efectuada con un plazo do dos

mos6 de anüc¡pac¡ón a la corrclus¡ón del polodo del ggguro oñ cuEo

cuando la opog¡c¡ón a l¿ Prórraga !e. oisrc¡tada por la Entidad

Asoguradqra o bien con un mo§ de ant€lac¡ón cu.ndo la oposiclón t lá

prónoga sea siecutada por el Tomador/Arogurado.

importe del préstamo pendente de amortEar'

La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las ñuevas comloon€q

de la oóliza lras la amortización parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado l
g.- DüRACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

EI presenle seguro lendrá la misma duracjón que la operacjón de f¡anciaciórl

vinoJlada. eslableqéndose un penodo minimo de duraciÓn de 6 meses f
máximo de 120 meses. No obstanle a lo antenor' la edad dq

Tomador/Asegur¿do en el momento de la contralaqón sumada al ñúmero df
años de dura;ón de la operación de fñanciac¡ón vinculada no podrá dar comt

resultado más de 65 años.

EUROCA]A RUR¡LMED]AC]óNOPEFAOOR DEBANCASECUBOSVIÑCULADOS.L co d RÓqú[. 
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préstamo daá derecho al Tomador/Asegurado al de la
prima no consumida conespond¡enle a ¡a parte

préslamo menos el ¡mporte cúÍespond¡ente a los

satisfechos, continuando vigente el presente contrdto de seguro por
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11.- PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pól¡za el

iomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaclones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro'

La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos inspector€s o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier

averiguación o mmprobación qúe la Entidad Aseguradora considere necesaria'

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya s¡do posible elllevarlo a cabo porla opo§¡c¡ón del

médico o personal facultaüvo en caso de siniestro por ¡ncápacidad Temporal

La documentación que la Compañia solic¡tará al Tomador/A§egurado en caso

de sinieslro es la siguiente:
PÉRDtoA twoluNTARla DEL EMPLEo
Eñ la aoertura d6l sinigstro
- Copia legible del DNUNIE
- vicja La6oral actualizada y completa que justillque al menos 30 dias en

desemoleo.
- ¿;na de nolificac¡ón de desptdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flmada v seilada.
- Ceri,tá0l¡ de Empreta y dos últimas nÓminas. debrdameñte firmado y

sellado.
- óásoióse de la liqudación e indemnEación efectuada por la empresa' en

óáoáloe la emoresa v ¿ebidamenle ñmado y sellado.
- lluitifc¿nle mnesoondienle altnqreso de la indemnEaqÓn.
- rn üso oJ §tr¡dCl¡uEz, Acta-de conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En 

"r"o 
de E.R.E.. aL¡tori¿acjón administralva y comunicación de la

emoresa al trabaiador.
- üññ;i §PE-É-á;ptando el pago de la prestación con el periodo

reconociilo.
- Recibo deloréslamo oaoado a la fec¡a delsiniestro.
- iir-Jr,¡á"iá'¿á u titúlá"¡¿ao ¿e la cuenla bancana donde ingresar las

oreslaciones.
- 6,iilorier átra oocumenlación sustrtulrva de la antedornenle relacioñada o

que sba necesana para vedficar su vaiidez o alcance'

En la continuación del s¡n¡ostro
- Justrficánte de paSo del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda'

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertufa dol S¡n¡e§tro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vid'a lab-oral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento

acred¡tat¡vo de esür inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seour¡dad Socialv úllimo Pago.
- É;áilü üü ;úá ácr"riir"-n la rncapacidad temporal del Asegurado

exoedido ooi la Sequridad Socral u organismo compelente, que

rudtrfiouen ál menos 3Ó días en incapac{dad.
- fii"iáiii cli"iió ó-iértirrcaoo lvlédrco donde se detalle la fecha de

;];¿;;-sii"; v ;;ra"; de la enfermedad del Asegurado' En el.c€rtificádo
cé -hará conitar esoecilicamenle si erislen anlecedentes relaclonaoos
áón iás causas de la incapacidad y las fechas de diagnÓslrco de las

satbfechas más los inte@ses legales que corespondan

Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbiáo Ia doo-tmentación y las pruebas requeridas. por pade del

Tomador/Asegurado o el Benefciario En c¿so de que no se entregara dicha

doclrnenlación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Pr€staciÓn alguna'

Uña vez que la Entidad A§eguradora, haya recibido las penirientes pruebas de

qoe el TorÍado./Asegurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacjdad

iemporal o Perdida lnvoluntaria dei Empleo fÚadas en la defn¡c¡ón e§tablecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presenle§ Cond¡cione§ Part¡cularcs y sin pedu¡cio de

que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciarel procedimieñto de redamación desde

el momenlo en que se encuentre en s¡tuación de lncapacjdad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las §¡gu¡entes

fechas:
. La fecha en que el fomador/A§egurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar la§ pruebas solidtadas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha situación.
. La fecha en qL¡e a Entklad A§eguradora, haya pagado el núrnero de

Prestaciores máximas por lñcapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza'

Las Presiaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagaráñ por la Entidad

Aseguradora al Beneiciario establecido en las pre§€ntes Cond¡c¡on€6

P articulares.
{2,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el articulo 97 5

d; la Lev 2ol2ó15 de ordenacióñ, supeMsrón y §olvencia de las ent¡dades

aseguraáoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordanles

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneflciarios, asl como sus derechohabientes, están fac'ultados para

á-ririoreias v reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la

ón"""¡On'é"hel,ál oe seguros y Fondos de Pens¡oñes con domicilio en elPo

J" li crrt"ll"n, ¡; u,' 280q6 Madrid y c¡n página- web:
*Mr.lñclnmrnccoes/reclamaciones/index.asp conlra la Enlrcao

ii@cticas abusivas o lestona los

derechos derivados del conlrato de seguro.

12.g En relación con lo anlenor, se adv¡ele que, para la adm¡sión y

tramitacion de quelas o reclamac¡ones ante el Servlcio de Reclamaciones'

".-., 
imoresc¡noiolé acreditar haber fomulado las quejas o reclameciones'

oieviamente oor escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP

FIRTNERS. , en su caso, con posterioridad. al Delensor del Cl¡ente de la

Entidad Aseéuradora. o que haya trañscurido el plazo legalmente

establec¡do sin que haya sido resuelta por la Ent'dad'

12.4 El SeMcio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS'

oor¡"il¡"dá 
"n 

C"rr"ru de Saá Je;ónimo, 21 - 280'14 MADRID, y direcc¡ón

áe cJnéá ilectrónico reclamacionesrocnooartners eu tramitará y resolverá

cuantas oueias v reclarn'¿ciones le sean formuladas por las personas

,"i"¡áimé"rá méncionadas, en primerá inslancia y lras su resoluc¡ón por

drcho deoañamento oodrá seguirse la lramitaciÓn anle el Defensor del

Cli*t" úi u Entidad'Asegura¡oTa D.A DEFENSOR. S'L'. domiciliado en

uvéiáior"i 
""00, 

1"D. 28¡01 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991
,""1¡,necronesddadefensor.orq. La enl¡dad aseguradora se compromete a

;ñsra-;¡ffiñcón necÉsaria en la instrucción del procedimiento de

iá"oir"io" áe r". quelas y reclamaciones y a aceptar las resolucrones que el

Páqhá7d.10

rnrsmas.
Ááá.¿o oe lo antu¡or en caso de HospilalizaciÓn inlorme de ingreso )
alta hospital ana. de las

diligencias judi
empresa sr se

ciales y/o
en caso de Acc¡dente copia completB
ateslaclo y/o copia del cediflcado em{rd
n acc¡dente laboral.

En la apertura dol s¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.

Además de lo anterior opork
trata de u

Justiflcante de
mo pagado
litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar

a la fecha del siniestro.Recibo del présta
la ,al

T
oaestaciones.

- á,iir',iiiiái 
- átru documenlación sust¡tutiva de la anleriorme

i"ü"-Jnáoa á qu" s", necesana para veril¡car su validez o alcance

++##:Siffi#ffilitbja periódicos
- iréC¡oo áit pt¿"taro pagado dél mes que coresponda.
HOSPIIALIZACION

Vida laboÉl actualizada Y completa o en caso de no haber trab

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido
ajado
por la

entrada y saftda
hosplalizacióh.

fesore ria Genéral de la Seguridad Social
Parte de hospitalización con e§pec.if¡c¿ción de la hora de

del centro hospilal ario que justifique al menos 7 dias de

A 23$r3JT' Oft AdNá ,DGSFP
R.M & M.dd,loNr!19 ltrc399l s3'rhLLñEth

EUROCAJA ñIJF¡L I¡@ACÉN OPER,qOOE DE 8ÁIJCA srcUflOs VINCUI¡DO S'L E$¿dd do rulbló@ & s€u6. @ñ Lad4. OV¡037- OF 9.15663611

$1É,,"o" r

Hisrorial Clinico o Cenificado l¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado En el c€rtil¡cado
se hará constar especílicamente si exiaten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fecñas de d¡agnóstico de las

Recibo del préslamo Pagado del mes que conesponda.

fuera procedente el rechazo de sinie§tro con Po§terioridad a haberse

pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elec§iÓn

el forÍador/Asegurado o el Benefcjario Por las sumas indebidamente
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CONDICIONES
SEGURO DE PROT

PARTN ER5

NoMB¡E 0E LA AS€GUnADOFA. CNP PARTNERS 0€ sEGLrRc Y nEASEOJRoS, S1., ddt*'¡d.6¡ Cffi. d. Se Jdt¡i@, 2' -

r¡EoADon EL8oC,{JA RIRAL MED[qooN opdd, rh tu! Vimul.do §.1. 6n &ndlio cn n4hji, 2 - átlll l fOLEm
l¡ATUMtEZq oEL RE§Co cUBEEro No vrd.
CONCEPTo POR EL CUAL S€ ré¡f¡uila: Po. sar.

Valorar, selecc¡onary tarificár los riesgos;
En su caso, para la realización del test de idorEidad y conveniencia, así

como en su caso manteneÍ actualizados sus datos para este frn;

SrJscJibir, cumdir y exigir el cumplimiento del c4ritrato de seguro;

Gest¡onar y dar s€guimienlo administrat¡vo al conhato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacionesjuridicas de las partes bajo elmismo;
Presertar al cobo las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las misma§i

Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servi.ios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjÓñ de

los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

tales funciones) i

Gestión de quejas y reclamaciones;

Registro de pólizas, siñiestros, provisioñe§ técnica§ e invers¡ories;

Reali¿ar evaluaciones del riesgo, §olvencia y poe¡ble fraude de foma preüa

a la suscripción del contrato de segum o en cualquier morneñto de la

vigencia dd mbmo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad p6eguradora, la consulta y cruce de los Dato§ Personale§

con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con l¡cheros sobre

solvenc¡a patrimonial y créd¡to;

cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entilad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando §u

tratamiento esté basado en una habil¡tación legal;

La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con fnes aduariales para ladetermin¿ción de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;

Gestionar. en su carso, de foma c¿ntralizada los reo.¡rsos informáticos

(aplic¿c¡ones, s€Nidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos ¡ntemos dentro de¡ mismo grupo de empresas al que

pefenecÉ CNP Partner§.

Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los produdos de CNP

Partners sim¡lares a lo§ contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefónicá.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vincula¡te para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del dienle de
CNP PARTNERS asicomo su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡tud de lutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
queestará a disposición de los Asegurados en la§ oflcinas y en la web de la
tnlidad Asequradora. y que les será facililado en cualquier momenlo.
I3.- CLÁUSÚLA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en maleria de

protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27de abrilde 2016 relativoa la prolección

de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de dalos personales y

a Ia libre circulacjón de estos datos y porelque se deroga la Oirectiva 95/46/CE

(Reglamento General de Prote.ción de Dato§). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expre§a, ¡nequfvoc¿ y precisa de lo §igu¡ente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Rgsponsabls del t atami,ento do sus datos
CNP PAR'rNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP PartneÉ) NlF

A-28534345
+info: información adicional

Final¡dad del tratamiento ds su6 dato§
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.

+info: infomación adicional
Leg¡ümación para oltratamiento d€ sus dato3
La bass legal para el lralamiento de sus dalos 03 la s¡gcucióñ del contráto

dessguroen los términos que figuran en las Condiciones de la PÓliza. asicomo

en la Ley de Contrato d€ Seguro y Ley d€ Ordenación' Sup€rvilión y

Solvonc¡a de entidades assguradoraa.
+info: infomlación adicional

De§tinatarios

Sus dalos podrán se. comun¡cados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP Parlñers para la prestación de seNicios relac¡onados

con el conkato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestac¡Ón de algún seruicio relacionado mn su cofitralo,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP PaÍtners haya

elemalizado dichos §€rvic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el correspondiente contrato de tÉtamiento de datos'

r' [4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡strativa y gest¡ón

centralizada de recuGos informáticos.

Tfansforencias lnúgmac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del GRtpo SalesforcE sale§fo¡ce es una empre§a proveedora de

servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: iñformación ad¡c¡onal

Oerocho§
Acceder, redjficar y $¡primir lo§ datos, asi @mo otros derechos como se eplic€

en la infomac¡ón adicional
+rnfo: inlormación adicional

¿Qué tratamientos adiaional€§ podemos rqalizar?

Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl como

¡nlormación sobre produdos distintos a lo§ coñtEtados, información sobre

las acc¡one$ de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán flgurar, campañas. proyec{os' sorteos, conqlrsos, everfos de

cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacciÓn y

env¡o de newsletters {todo ello incluso por med¡os eleclónico§).
r' Si ha aceptado, su§ datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de

perñles con fnes comerc¡ales y de marketing c¡n el objeto de conocer st§
preferencias y necesidades y, en §u caso' y efltre otlas, adeojar las

comun¡cacaones c¡merciales, d¡señar produclos en base de dichas

preferencjas y neces¡dades.

¿Durante cuánto tiempo trataEmos §us detos?

ios datos personales prcporcronados se @nse^¡arán mierúras 3e mantenga la

relación mercanlal, salvo que revoque su @rlsentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una ve¿ frnalizada, durante el plazo de

conseMación legalmente establecklo, Puede c¡nsultar en cualqu¡er momento

dic¡os plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de

coneo eledónico e§lablecidas en Datos de contaclo del Respomable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento' podremos tratar sl§ datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos' asi como

inlormación sobre productos distintos a lo§ contratados, infomación gobre

las ac4iones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figorar, campañas, proyedos, soneos, concursog, evenlo3 de

cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y

envío de new§letters (todo ello induso por med¡os eledrónicos)-
/ Si ha aceptado, podremos tratar s§ dato§ para la elaborac¡Ón de perñles

con f¡nes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferenc¡as y necesidade§ y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaqones comerciales, diseñar produ€ios en base de dichas

preferencias Y necesidades.

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

Responsabls del tratam¡onto dg sua dato§

Datos de Contacto:
Dornicilio: Canera de San JerÓnimo 21, 28014 ¡,tadrid

feléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec.jón de Datos: d!-d.€§@g!!pA!I]ql§É!
F¡nal¡dad del tratam¡eñto

¿Coo qué final¡dad tratam6 sus dabs?
En mncrelo, denlro de la 'Finalidad Principal"' los Dalos Personeles

tratados para:

n M. d. [¡.d]d. bm 4¡19. lÉ6 3.9!l, *3t ól L¡e dá 1É rq¡ n'30.280. Ii! r- NIF A2A$13¡5.O A,lñ..06SFP C0@-C4001

EUROCAJA RUR¡L MEOIACIÓN OPEFAOOH OE 8¡ÑCA SEI-RO§ VINo]LAOO S,L ¿n d ús¡ló adñ¡rtrkrvo E¡¡..]d d. ñ.drdom&úaud @ñl.d OV4@7_qF B/t56sl{
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CONDICIONES ARTICULARES
CCIóN DE PAGOSti)^*,*.o, SEGURO DE P

I¡O$BRE úE LA ASEGURAoORA: CNP PARINERS 0E SEGURoS Y REASEGTIROS. s A, domiri¡tdá.¡ c,cEd. sáÁ ¡ó¡ m 2l -
MEoIADoR: EITROCUA iURAL MED ACIÓN Op€E¡r & vi¡c'láó s t. d¡ dóñi¿1lb 6¡

Los tralam¡entos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo eslablecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

dalos?" indicado en este dooJmento de info adicional.
Leg¡ümación psra sltratam¡€ntg de sus datos

¿Por qué podemos tratar §!¡s dalos per§on¿l.s?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro, En

cáso de negativa a facilitardidDs dalos o a que sean tratado§, no será posible

la celebración delcontrato de segum y/o gest¡ón delcontrato.
Adic¡onalmenle, sus dalos serán tratados por los siguÉntes molivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sL§ dalos para rec¡bir ofertas

comerc¡ales de CNP Parlnec pormedios eledrónicos asicomo infomación

sobre produc'tos dist¡ntos a 16 contratados, para informane sobre acciones

de marketing (entre las que podén fgurar campañas, proyectos, sodeo§,

mncursos, evenlos de cualquier t¡po y temática) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfaccjón y ne\/sletters (todo ello induso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades
r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto

de conocer sus preferencjas y nece§idades y, en su caso, y entre oaas,

adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar produdos en base de

d¡chas preferencias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligadón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que alcontrato de

segúro sLrscrito, entrc otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de lvled¡ación de Seguros, Ley de Come.cialización a d¡stancia

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ,

de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direú1iva 2009/13¿lCE a3¡

como los Reglamertos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglam€nto UE No 128612014, de 26

de noviembre de 2014, sobre lo§ documentos de dato§ fundamentales relativo§

a los productos de inveGión m¡norista vinculados y Io§ produd6 de ¡nversión

basados en seguros, en su cESo, Real Decreto '158&/'1999' de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneñciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al corfrato.
Asl m¡smo, §e podrán tratar para los casos en que exi§ta un interés legítimo por

parte de la aseguradora.
Destinatafios
¿A quién 3919 va a comunicar §u3 datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusulade comunicación de losdatos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte irformaciÓn comercial sobrc productos de seguro'

intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensione§, informarle sobre

acciones de marketing (entre la§ que podrán igurar campañas proyedos'

sorteos, concur§os, eventos de cualquiel tipo y temálica) así como envlo de

newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, ernail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUÍiONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado e§tá dáusula, sus datos únicámente los tendrá CNP

PARTNERS,

HAIUR}TEZA DEL BIS GO CU BIERIO NÓ V É¡
C0NC€PTO POR EL CUAI SC ASEGURA: PqNñl¡propra

í mismo, sus datos podráñ ser comuñicados en caso de cesión de cartera,

, escisión y transformación.

la trarEferenoa lnlemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

+olo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén induid€g en elámbito

{e las Normas Corporatvas Vrnculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un

r\ivel de prole.É¡ón equiparable al español y contarán con todas las garanlias y

medijas para salvaguardarla seguridad de sus dalos.

ivlantendremos adualizada la iñformacjón sobre tr¿nsferencias intemaoon€leg

§ue se vayan a -P-alizü en uñ fuluro en ñueslra vreb:

https://w\ /w.cnppartners.evpolilic¿ie-privacidad/
bercchos

l¿Cuáles son sus dereohos cuando nos f.c¡llta 3u3 datos?
Cualquier persona trene derecho a conocersiCNP Palnec está tralando datos
pel§onales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

l(der€cho de accoso) asi como a solicrtar la redifcácjón de los datos inexactos

(derocho d€ recüñcacióñ) o en su caso. su supre§ión q¡ando. entre olros

motivos los datos ya no sean necesarios para lo§ fine§ que fileron recogido§

(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcurstanc¡as, los ¡nteresados podrán solicitar la limitacióndel

tratamienlo de sus datos. en cuyo c€so, únicamente ¡os congeruaremos para el

ejercicio o Ia defensa de redamaciones (defschg a la limitac¡ón dsl
ffirmiento).
En detBminadas c¡rcunstanc¡G y por mgüvo6 BlacionadoB con su

s¡t¡ac¡ón partiqulaf, lor into.ssados podrán oporerse al ttatami€nto do

srs dato3. CNP Parhers dqjará d€ trat r lo3 datos, galvo quo obedozcan a

mot¡vos l€g¡ümos o elo¡erc¡c¡o o delensa de pciblos reclamaq¡oñea.

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (dorscho ds
r€vocación dsl consontiÍiiorto)
Enelcasode que sol¡cite la portabil¡dad de §us datos a otra entidad aseguradora

(derecho a la portabilidad de 106 datos), se podrá rBal¡zar, pero siempre que

clmpl¿n con los requ¡silos par¿ que se pueda ejeqfar la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados §us datos terEa operativa

la plataforma para poder ejecltar la portabilidad (por ejemdo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se iraten de seguros coledivo§).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-

mail: gdpres.pet¡cion@cnppartner§.eu indicándonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviamos su petic¡ón por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
SeNicio de Atención al Cliente

Canera de San Jerónimo no21

280'14 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contac{o con nosolros en relaoón a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar

una reclama.ión lo puede hacer a lravés de email

redamaciones@c¡ppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio antes

indicádo pero darigido al Servicio de Alenc¡ón de Redamaciones. En todo caso,

puede acudir a la agenda española de protección de datos que es la autoridad

Lncargada de velar por elcumplimiento de sus derechos enesta materia. En §u

página web puede encortrar infomacjÓn adicional y complementaria sobre

iodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \'eb:

https/wvüw.agpd.egporlalwebagpd/¡ndex-idesidphp.php

R.M. & M.dd, tom 1319 I'btu 3.9!1, $cÍ d.l L-bD & $6i.'ldos l¡r 1{ NIF A2353.(x5 ChYoAdmr,DGFF
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PARTN ERS SEGURO DE ctóN oE PAGos

tloIBRE 0E L^ ASEGURADORAT CNP PARINERS0E §EGURoS Y RE¡SEG1IROS, S A. r,oñbii¿rda.i Cán.É & 3áñ Já¡a¡ m 2l - NAÍU¡^LEZA D€l REaGO CUglERfo: ¡L vd.
CONCEPIO POR EL CU I SE AIECURA: Po¡ ÚT{. ÑBátiEol¡oof,: EURoC¡JA C¡,nÁL MEolACliN opcr.dor d 8¿Es.suB Vi¡.J.co sL., 6n d.,rldlb 6

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LrA INFORMACION OUE A CONTINU sE DETALLA Y, EN EL CAso DE QUE EsTÉ DE ACUERDo, AoEPTE

cNp lurocr\JA

LOS DISTINTOS TRATAMIENTO§ DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA coNTtNUActóN:

@i
n Acepto, conlorme a lo anlerior, altratamiento

proveedor de CNP Partners para la tramilació
ra la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de uñ

Í;xl:i¿nr::¡h* to.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados pára remitirle
mación sobre productos distinlo§ a los conlratado§, ¡nformación

as comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como intor-
las acciones de mad(eling que CNP Partners vaya a llevar a c€bo de

cualquier tipo (eñtre olras, campañas proyectos, sorteos, eventos de cualquier lipo y temática), Ia reali¿ación de encue§tas de sat¡s-

facción y envio de oews/etters (lodo ello íncluso por medios eled

E Aoeplo el tratamiento de mis datos para recibir oferlas comerci por medios electrónicos, ¡nfomación sobre produclos distintos a los con-

tralados, sobre accion€s markeling, realización de eñcue§tas de alisfacción y envio de newsletter§ (todo ello incloso por med¡os electrónicos)

> Si acepla lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras s del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedañ ofrecer

¡nformación comercialsobre su§ prodt¡ctos y servicios, .eali?ación acciones de mafteiing de cualquier tipo {entre otra§, campañas, proyectos,

envío de nervs/etfe.s. por cualquier medio (enlre otros, poslal, teléfono, e-sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática). Asl

mail). +infoi información ad¡c¡onal

tr Ac4pto Ia comunicación de mis datos a las empre§a§ del GñJ

recepción de newsletters (por cualquier medio).
al que perlenec€ CNP Partners para fnes comerc¡ales y de marketing y

> Si acepta, sus daios podrán ser tratados para la elaboración de con lines comerciales y de rnarketing cln el objelo de clnocer §us

preferencias y necesidades y, en su c5§0, y enlre olras, ad¿cuaa

cias y ñecésidades.

comun¡caciones comerciales, dis€ñar productog eñ baso de d¡chas preleren_

tr Acepto elt.atamienlo de mis datos para la elaboración de con liñes cornercjales y de marketing

El presente contrato 3s rige por las CONDIqONES GENERALES, por hs PARÍCULARE€ y por lor .n€xos y Apánd¡ca3 quo em¡t lá

Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, Gortst¡tr¡yen ol Contrato Soguro, carsc¡sndo de valor y ofscto por sepafado. Lás cláusulas de laa

por sstas CONDlcloNEs PARTIGULARES. En caso ds discropancia Entre lo
CONDICTONES GENERALES son desarrollada§ y, on su caso,

Btablecido on las CONDICIONES GENERALES v lo pactado on la! PARICULARES, pr€valecorán ástas sobre aquá|h3, 3.lvo que dicha

d¡screpañcia do,ive de pactos contra la ley, la ñoral o El ordon pÚblico' cuyo ceso ss gntendorán nulos ds pleng dor€cho' lgualmgnts 16 pfolgnto§

coNotctoNEs PARTICuLARES son emitidastomando como baso las deltomador, €l cu6t¡onar¡o mód¡co osn qago do 3or as¡ roquer¡do

por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se nec€oadas para una corocta valorac¡ón del ri6!go.

A lo9 erectos de lo dispuesto en los aficulog122 y 124 dol do Ordsmc¡ófl, SupeN¡s¡ón y Solvenc¡a de la! Ent¡dad€ Atogurado.as y

Reasequradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de ambos ¡ñclu¡dos, el Tomadof dql seguro fscongco haber rocib¡do, en la

misma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del pres€nte contrato' lnformat¡va compreñsiva do todoc los asp€ctoc rolativos al prssente ssguro

CONDICIO'{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

Le¡do y conformo,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as in§eparable§ exp€didas porambas

qus se contqmp¡an en los c¡tados preceptos rsglamonüarloG.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS

OIRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

R.M & M¿dd, lom 13ls lbrc3gel,!@1d.lLbre&
CiJP PARTNERS DE SECUROS Y REASEOLIROS S,{, - Cffiá

.as, so NAMBROCA a 26 de Novi€mbre do 2018

LA ENf¡DAD ASEGURAOORA

O. Sant¡ago Domínguez Vacás
D¡rector General Adjunto

- T .31915243¡m . F. .34915i13401 ' w.cipramFnét
i'3¿.?30 lis.l' NIF A235:43¡5 cl oAdmta
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cNp PARTNERS
Orden de domicili ón de adeudo directo SEPA

SEPA Dhect

de domiciliaciónReferencia de la orde

000034090120683308100011

DATOS DEL DEUDOR

swtFl / Brc

BC0EES!¡1M081

in ñ.nrg¡nq yofi debtt SEPA thtough ¡t5 finenc¡al

Nombre de la calle Y núñero
street Name and nu¡nber of the Creditor

oARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Pastal code / c¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

CNOflcE

o en este Ml¡d¡to Düed€ diféd., por él.ambio d€lCódlgo de Negoclo (Sufijol
AvlSó IMPORTANTE: El deudor qued¿ inform¡do que, el ldentifiador d'l acreedor ref€

su E.tid¡d r¡n¡n(ier¡, sin qu. €(o tmpllque v¡¡l¡(ión rn la ldert¡d¡'l fÉ(¿i v/o l€s¡l

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acreedor
Cted¡tor ldent¡fiet

in<luido er .l ñÉmo, coñ €l üril¡z¿do por el acreedor en le gErióñ de ádeudor sEPA

del mismo, n¡ p.rjui<io alguno en lo! iñlereses del dtudor.

|NERS /

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación' us

ent¡dad finanaiera, para adeudar e. su cuenta los irñporl's que ie deven

finañciera para cargar en sLl cuenta los ¡mportes debidemente ñotifl(ados CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A. Como parte de 5us deréchos' el

to send ht¡ru.tioos to vout bank ¡o d.b¡¡ yout ¿c.oun' th¿ ¿¡Ttou1tt th¿¡ le¿rue 7t z 
"sult

.xphtnéd ¡n ¿ s¡at¿ñent that vou.zo obtaln ftum vouthenk'

deL¡dor está legitimado a¡ reembolso por su eñtidad eñ los términos y

efecluarse deñtro de las ocho semanas que siguen ¿ la fecha de ad€udo

autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

uen coñro consecuencia de este coñtrato y, asimismo, áutofiz¿ a su entidad

dlciones del contrato suscr¡to con la mirma Lá solicitud de reembolto deberá

ru€nta- Pu€de obtener iñforma(ión adicional sobre tus derechos en tÚ €ntidad

¡he tnstrudiont dulv no¡¡fied lro¡n CNP PARTNER' tlQ segurct y R'asegu'os' 5 a' at pan

ofyoú egrcenent w¡ú vou be¡k. A l¿tuod nu|¡ b' ct2¡ñed wlthln 
'lght 

wéek tt¿ting

Fecha (DOMMAAAA)

DAIE (DD MYYYY)

2611112018

Flrma del deudor
Signa¡ure of the Debtor

gemplar Para el Acreedor
Por favor devolver a: (ARRERA DE sAN ]ERÓNlt!4o, 2I - 28014 MADRI

Ptease, return to credilor address

Tipo de pago: Pago recurrente

Type of payment Re.urrent Pavment

Lugar

TI.IERS 5 ll 230l.tMADtuD
CN l9t h.l¡ n! l3 2&0. Ic P NÍF

T + 1.1911241,$0 F +1l9l5l'¡1401 \a§.cnpP¡tu§ §
A ¿r5r.ll45 ChtrAúnri OCSÍP Cott9{ilxlol

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtorls)

MARIA MARGARITA GONZALEZ Í{IONTERO

Número de cuenta iEAN del Deudor
A.count nuñber |EAN ofthc Deblor

ES26 3081 0113 3128 3733 3117

ot¡out t¡lh¡t. you 2.é ent¡ ed to ¿ .étund fññ yout be¡k u'dcr Ihé ¡etmt

fmñ the d1.¿ on t4hLh vour ¿c<oun¡ wat deb¡led. YoÜ r¡|h¡t Pga'dlng thc


