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D ATO S DEL f O MADO R,/ ASEG URADO :

NOMBRE Y APELLIDOS] DIANA MARcELA ARANDA cIFUENTES

DNI/NIE: x54924E08

POBLACIÓN BURGOHONDO

NUMERO DE OFICINA: 0419

cusoTtLLo.4

F NACIMIENTO 26/06/1994 SEXO: TELEFONO: AS217Z413

05113

PROVINCIA

C.POSTAL

E AUTONOMO

SIfUACION

f] FUNCroNARro E CUENT/ r AJENA lEMPORAL E CUENTA AJENA IND€ÉINIDo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO:
] ENTIOAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
SCC

j c*errel ttucnl soutctrADo: 7.s1s.s6€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 19/11/201E

CUOTA ORDINARIA IUEI.¡SUAL INICIAL DEL PRESTAM624 97 €

E PERSONAL

ENTE DE PRESTAMO: 32794s5851

NCIMIENfO PRESTAMO: 19/1112024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 72

ASEGURADA lOO,OO O,T IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 124.97€

TIPO DE

l--

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El Tornáclor/A3egur¡do da3¡gná con caácbr ¡rmvoc¡ble:
C4JA RURAL CASNLLA LA ¡TANCIIA S,C,C,

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES17 3081 0419 7330 2858 4625

N" DE E)

FECHA \
% CUOT,

PRI¡'A DEL SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rcro
IT,TPUESTO

SOBRE PRII'AS
IMPORfE
RECr80

fOTAL
297 _2e É 0,02 € 0,45 t 1783€ 315 58€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita eñ el Registro de Ent¡dades

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

C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ft¡adrid, es

quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garanliza el

pago de las prestacaor€s que corespondan con arreglo a las cond¡c¡ones del

mismo.

El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A

coresponde al ¡¡iñisterio de Economia, lndustria y Competitividad del E§tado

Español, a lravés de la Dirección Generalde Seguros y FoMos de Pensiones.

TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones

partiqrlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Beneficiario

mn carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU A MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establecimiento

hospitalario cr.r¿lquier hospital, dinica o sanatorio, tanto público como pñvado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnoslicar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultativo§ legalmente autorizados para el

ejercic¡o de su profesión. Alos electos de esla c¡bertura no se considerará como

hosplal, clinica o sanatorio las s¡guientes instiluc¡ones:
- Clínicas para el tGlam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfeiinedades psicológicas o psiquiátricas

- Residencias de anciaños, cenlros de día y centros para el trataménto de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- C¡¡nicas para tralamieñtos naturales, termales. masajes, e§téticos,

adelgazamiento u otros lratamientos similares
- Dicño eslablecimiento debe esiar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dfa.
- A los electos de este Seguro no se consideran hospilales:

- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡álricas.

- Residenc¡as de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicls y/o neurólicos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estéticos u otro§

tratamrentos similares, @ntros de salud, balneanos
1.. REQUISIIOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de S€guro las poEonas

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR TECCIÓN DE PAGOS

NATIJRALaZA oEL R€SGó CllAEf,To ¡¡o\rd.
cor¡cEPro PoR €L CUAL sE ASÉ6¡IFA: Por cuÚ6 prepÉ

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente pól¡za

los inteaeses remuneratorios con exclusión por tanto. de los intereses de

demora y de cualesquiera okos gaslos, mmisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mportg de la suña as€gumda no será sup€rior, en n¡ngún caso, al

¡mporte máximo de 1.800 €.

En caso de que se produjera una novac¡ón dsl pÉstamo que conllgvara €l
incromento del cap¡tal p.estado, supondrá la anulac¡ón de la prg§ento

pól¡za, En 6tos cásos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dovolución
de la prima no consum¡da.
CL¡ando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amolizacioñes parciales

del préstamo, la Enüdad Asoguradora proqed€rá a adecuar la suma

asegurada de conform¡dad con lo estáblecido en el apartado 8 de la§

presentes Condiciones Partjculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3. r rNrctAL

. Para la gareñt¡a de Pérdida lñvoluntar¡a d€ Empl€o se establece un
per¡odo de caroncia ¡nic¡al de 60 dia§ naturales, a contar degde la

fecha de efecto del seguro. A efectos de comprgbar que éñ el

momento d€{ acaec¡m¡ento del sin¡e§tro ha transcurrido cl periodo

de carenc¡a inic¡al,3e entanderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la feqha en que sg prcduzca la ext¡nc¡óñ o susp€ns¡óñ
de la relac¡ón laboral por las causas sgñaladas 6n esta pól¡za, y
además séa acred¡tado por el SeN¡cio Público do Empleo Estatal u

organismo público que lo su§ütuya.
. Para la garentia de lncapacidad Temporals€ establoce un periodo de

carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturalg§, a contar desde la fgcha de efgcto

del seguro. A efuctos de comprobar que en el momento del

acaecimiento del s¡n¡est¡o ha kanscurrido el pctiodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la situación dé lncapac¡dad temporal so
produce en la fecha en la quo la enfermedad causañto de la
lñcapacidad hubiera s¡do diagnosticáda por facullativos de la

Segur¡dád Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o lacultalivo
autor¡zado y as¡ lo raüfiqugn los servicios médicos del asgguradors¡
se cons¡derasq nocosado. En los supu6tos en los que la

lñc¿pacidad Temporalse deba a unacc¡dente no se apl¡cará caroncia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garanü. do HGp¡talización 9e establece un periodo de

carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as natural€s a contardesde lafecha d€ ofecto
del seguro. A efuctos de comprobar que en el momento de
acagc¡mionto del s¡niestro ha transcurñdo el periodo de carencia

in¡c¡al, sq entenderá qúe la s¡tuac¡ón de Hospitalización se prodrce
en la lecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ¡ngreso en el

correspond¡ente establec¡miento hosp¡talario en el que el

Tomador/Aségu rado so encuenke ¡ngresado
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supresto de producirse §¡tuaciones do Párd¡da lnvoluntária de

Erñpleo subB¡gu¡entss a una s¡tuacióñ anterio, do Párdida lnvoluntar¡a d.
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parto de esta pól¡za, se
procgderá al pago de nugva§ préstac¡oños §¡ et Tomador/¡usegurado ha

estado v¡nculado de foñla acüva a uña nuova r€lación laboral corno

tr¿bajador por cuenta aiena por un periodo ñin¡mo dg 180 d¡as naturales

¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do

corrc§pond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no so

pagafá cenl¡dad alguna.
En el supuesto d€ producirse lncapac¡dades TemporalEs subs¡gu¡entBs a

una anterior lncapacidad Tempora¡quedio lugara indorññización por parte

de esta pól¡za, la aseguradorá procédoaá nuovameñte al pago do

prcstacioneg t¡anscurridos 180 dias naturales, inint€rumpidos en

situac¡ón dé alta €n el régimen correspondi€nte, de€de el fin de la úlüma

incapacidad terñporal sier¡pre que la enfemedad ca¡rsante sea la mi$na
que orig¡nó la lnc.pacidád que d¡o lugar a la ¡nd€mn¡zac¡ón por parte de

osta póliza. Cuañdo la lnqaPacidad femporal Subs¡gu¡ents se deba a una

enfermedad d¡stinta la esoguradora Proc€derá nuovamente al pago de
prestácionssi cuando haya n trariscurrido 30 días naturales ¡ninterrumPidos
en s¡tuación de alta en el régirñon corrarpondiente, desde elfrn dé la últ¡ma

iñcapac¡dad temporal.

que reúnan las s¡gu¡entqs condiciongs:
l) Ser t¡Elares de un prÉstámo psrsonal, formalizado coñ CRCM
2) Haber ñrmado las Cond¡ciones Parlicularos. 

]3) Haber pagado la pnma única. 
I

4) Oue la Edad del Tomador/Asegur¿do esté comprendida ontre los 1g

y 55 años. No obstante lo anterior. la sdad del Tomador/Aseguradq
en el momeñto de la cortratac¡ón del seguro sumada al ñúmerq
de años dE duración del préstañq no podrá dar como resultado
una edad sup€r¡or a los BS años. En esto supuesto no 9e pod(
contrátaf el pr€señte seguro.

5) Encoñtra69 on ostado de buena §alud, s¡r s¡ntoma de enfgrftedaq
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutjvo n¡ e3tar, et
la Fecha de EfEcto del seJuro, sn §ituación de lnc.pac¡dad
Tempo.al, tal y como ésta queda defñida 6n las presgntel
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotizar e lá Seguridad Soc¡al o estar en situeción de alta ei
mutual¡dad, montepio o ¡ñsütuc¡ón análoga que la legislac¡ói
determine.

7) Además para la cobertura de O€señpleo: 
I

8) No conocer, o estar €n s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r lF
ext¡nc¡ón o susp€n3¡ón de su rélac¡ón laboral por cualqu¡€ra de l+
causar¡ que darian der€cho a la prestac¡ón de Désemploo €n base h

esta pól¡za.
9) Además para la coberhJG del ri€sgo do lncapac¡dad Temporal I

Hospitál¡zac¡ón:
No padgcer n¡nguna enfurmedad de carácter evolutivo. 

]

2,- SUTúA ASEGURADA 
I

la Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinana mensual del présramo vinculado a esta pó[?a de seguro que en fl
momento de producrrse elSrn@stfo esluvlese paganoo el asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS '
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NAIURALE¿ oEL RlEsco cU8¡ElTo ¡¡olidá
CoNCEPfO poR EL CUAL SE ASEGURA Pd ouoita prcci.

En el supuesto do produc¡rse lncapac¡dades Temporale§ subsigu¡ent€s
dobidas a causas acc¡dentaleg no habrá per¡odo de car€nc¡a.
En el supr.r€sto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡guientcs a una
anterior a Ia Hosp¡t l¡z¿c¡ón quo d¡o lugar a indeñnizac¡ón por parte de
elta póliza, la aseguradora procedsá al pago dq prestac¡one9
transcuridos 180 dias ¡aturales in¡nterrumpidos, si encontarso en
s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡óñ tal y como se d€€crib€ en la presente pól¡za,
desde el fiñ d€l últino alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡ese
estado percibiendo la conespond¡ente prestación giemprs que lá
enfermedad causanto soa la misma qu€ o ginó la Hosp¡talÉaq¡ón qug d¡o
lugar a la iñdemn¡zac¡ón por parto ds este pól¡2a. Cuandg la
Hospitalizac¡ón Subg¡gu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinta la
asoguradora proced€rá ñugvam€nte al págo de prostaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias nefulales ¡nintenümpidos 3¡n encontraGe en
situacióñ de Hosp¡talización,
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡¿ac¡oñes subiguientes dcb¡das a
causas acc¡donlá¡es no habrá periodo de carenc¡a.
4,, OESCRIPC'ON DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
téminos previslos en esla Póliza, los ñesgos que a continuación se indicañ
teniendo en cuenta la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
eñ el que se produzca el siñiestro.
4.1. PEROIOA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empléo es la
siluación en que se encLrenlran quienes, pud¡endo y querieñdo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan sU empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salario por cálsa distinta
de su voluntad. a excepdón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses mntinúos con un conlrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estaial, como tolalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recrbiendo prestacrón pública por deserñpleo del SeMcio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que otorga el SeMcio
Público de Empleo Estatal )

Si en el que eñ el momento de incunir en la situaqón de Desempleo. el
asegurado se encuenka cobrando una preslaclón pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestacióñ de
Desempleo en su nrvel conlnbulrvo
4.,I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales @nseculivos en situación de desempleo del
Tomador/p\segurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. Oa no pqrmanecer los 30 d¡as consscuüvoc en
situac¡ón de Párd¡da lnvolunt ria del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdadalguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiario designado en la presento
Póliza con el l¡m¡te máximo de '12 p€gos consecutivos o 30 pago6 altemG
sn totel y s¡empre que dicha s¡tuación de desgmpleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y so
produzca poralguna de lag s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Ertinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano indiüdual. y siempre que

estas causas determinen la e)dinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido irÍprocedente o nulo
d Por despido o elinción del contralo basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los artículo§ 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apadados a), b). c) d) y f) (modific¿ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por deos¡ón de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de lrabajo eñ los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estatqto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento
concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de exped¡enle de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seño de un procedimiento
concursaly se reduzc¿ a la milad, al menos, la jomada de trabaio pordicha
c€usa.

El deredro a devengo de la indemnizaoón cesará en el momeñlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lérminos descntos por la ñormativa laboral española
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA
INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluñiaria de¡Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclams en tiempo y forma
oportunos contE la dec¡sión eñpresarial, salvo por €xünc¡ón de
confeto derivada de exped¡ento de regulación de émpleo o de
desp¡do coloct¡vo o basado en las causas objetivas provistas on
el articulo 52 del Estatuto dq los Trabaiador6 (R.D.L.Z2O15 de
23 do octubre).

b) Cuando su contEto de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
emprésario smpleador ¡ndividual dql Tomador/Asegurado o por
oxp¡ración del tiempo conven¡do y/o finalÉac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contrato. '

c) Los trabaiadores fijos de carácter discontinuo en los per¡odoe
en que carezcaH & ocupaciór efectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o ñulo el desp¡do por
sentenc¡a ñrme y corñunicada por cl empleador la focha de
rgincorporación al úabajo, no se ejeea tal derqcho por parto del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su qaso, de las
acc¡ones previstas en la legishc¡ón vigento.

e) Cuando no hayan solicitado El reingreso al puesto de trabajo en
sl caso 6n que la opción sntre ¡ndomnización o readm¡s¡óñ
coryespond¡era al t¡abajador o se estuviera en €xcedencia y
venciera el per¡odo fi¡.do paÉ la íiisma.

f) La ext¡nción del contrato laboraldurante el por¡odo d€ pruebá, la
jubilación ant¡c¡pada y glparo parc¡alcqn una reducc¡ón ¡nfurior
al 50ó¿ de su .iornada láboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una rcnta temporal pag€dera en momer¡to
del despido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (proiubilac¡ó¡i).

g) S¡ el fomador/Asegurado üene derocho a percibir un salario pqr
parte del ernpleadoc §e exceptúan de este supuGto los
complementos s¡lar¡ales pactado§ colecüvamente en los
expediéntes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cúya indemn¡zaciór sea menor d€l 5070 de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el habajador cese voluntariamente su puesto de traba¡o.
j) Cuañdo la ext¡nc¡ón del confato sea declarada procedento por

s€ntenciá firme, o s¡6ndo as¡ notificado al Tomador/Asequrado
por parte de¡ empresario, est9 ño haya reclamando en t¡smpo y
úorma debidos.

k) El dBp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
S€rv¡c¡o Público de Emploo Estatal (on adelanté SEPE).

l) Si la prestáción de Desemploo de n¡v€l contribut¡vq del SEPE se
rsc¡be on lorma de pago único.

m) Cuando el Torñador/Assgu.ado se acoja voluntadameñte a un
Exped¡eñte de R€gulación de Empleo.

n) Sila Relación Láboral dél Tomado¿Assgurado lo fuer. con una
ompresa prop¡edad dgl ámbito fam¡liar de éstq hasta elseguñdo
grado do consanguin¡dad o afin¡dad, así como eñ los calos en
que e¡ Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el terqer grado de afin¡dad fuera el
adñinistrador de la empresa; y tamb¡án si el
Tomedor/Asegurado f uera soc¡o con prcsencia o representac¡ón
directa en los órgaños d€ adm¡nistrac¡ón de la Sociedad,
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacióñ física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado c¡nstatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estaráñ asegurados frente al ñesgo de incapacjdad temporal el

Tomador/Asegurado que en el ñomento de incunir en dicha siluación tuvieE la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen 0 no en

un Rqlimen disliñto al Régimen General de la Segundad Social, lrabai¿dores
por cuenta ajena con un contralo laborallemporal lrabaladoÉs porcuenla aiena

con un contra¡to laboral rndefinido qué ño estén cubiertos por la garañtía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaños públicos. siempre que e,

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su

odgen u ocunañ con posterioddad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

estabEcido respeclo al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe enconlrarse en buen es_

tado de salud, siñ sínloma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácterevolulivo nisertitulares de Lrña prestacjón periódica o preslacióñ por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO TE[/tPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada

periodo completode 30 d ías consecutivos en stuación de lncapac¡dad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los

pagos sucesivos poresta preslac¡ón se realizarán porcada periodo comp¡etode
30 días naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

siluación. De no permanecer los 30 días conseculivos e¡ situaciÓn de

lncapac¡dad Temporá1, la entidad aseguradora ño abonará cantidad alguna.

EI derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o teanude su lrabajo/aclividad
remL]nefado/a o por cuenta prop¡a. aÚn de manera paroalya pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

rernuñerado o por cuenla propia. y también si su eslado pasa a ser d€

lncapac¡dad Pemanente en los términos descritos por la no.mativa de l€

Seguridad Social española.
El impone de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, au¡
cuando el Tomador/Asegurado padecjera vanas enf,ermedades al misnp tiempc

o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicia¡mente declarada

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la§ Fresentes
Condicioñes Particulares con el limite?náximo de 12 pagos consecutivos o 3(
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lñcapacidad Tempora

ocurra duranle la vrgengja del seguro y haya trañscumdo el periodo de f¿rencja
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente polza se entenderá como hospilali¿aoon lE

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/A§egurado duranle más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente. ya §ea pol

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médico!

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalizacióñ el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización,

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
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La suma asegurada se abonará al Benefoaño designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aftemos en tota¡ y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencra delseguro y haya tÉnsc!¡nido el periodo de careñcia
4.4. EXCLUSTONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospitalizacrón ni de lnc€pacidad Temporal y,

consecL¡enter¡ente, ño se pagará preslac¡ón alguna en aquellos siniestros que

resullen o sean consecuerrcja de las siguientes situaciones:

a) Enfsrmedades, les¡ones y complicacionos causadas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de áctos notoriamente temgra 06
que entrañ€n grav€s riesgo§ pará la 6alud-

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de d6cañ§o
voluntario y obligator¡o que procedan én caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/A§egurado se encuenüe
bajo la ¡ñflueñc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o sstuPefac¡ent6;
los quo ocurran en estado do p€rlurbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso prgbado
de leg¡üma defsnsa; esi como los der¡vados de una actuación
delictiva del Tornador/Asegurado, declarada judic¡almente, o 9u
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er €nfermed.d, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Assgurado haya recib¡do diagnósüco y/o tratamiento
de un mód¡co en los l2 m€ses antedores al ¡n¡c¡o de la cobertu6
de la p.esoiltg ñliza con anter¡oridad a la conttatac¡ón a la
pólha, así como las secuela§ producidas porollas, así como lg§
defectos de ñac¡m¡ento y las enf€rmedades congénita§.

e) Las intervonciones quirúrgicas y tratamiéntos ñrédicos y/u
odontológicos que no sean e§encialos por razones méd¡cas y

sean demandados por el Tomador/AsgguEdo por lazones
psicológ¡caq porsonales y/o estátiqas, sieñprg que noso doban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posúorioridad a la

fucha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, c€rvical, do6al, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquier otro proc€so patológico que tenga como
man¡ñestác¡ón ú¡¡ca el dolor, salvo quq gx¡stan evidencias
ob¡etivadas pgr estud¡os rnédicos comp¡emsntarios
(radiolog¡ag, gammagrañas, oscánerqs, T.A.c, etc.l que

doñue6tlen la ex¡stencia de alterac¡ones y lesiones que

iust¡fiquen el dolor causa de la ¡ñcapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfurñ€dades psiquiátr¡cas y mentales, incluyendo €l

estrós, ans¡edad, dspresiones y afgcciones s¡m¡lares, aun
cuarido dichas enlermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnostjcadas y tratadas pgr un mádico espoc¡al¡st¿
(psiquiatra).

h) L6 €nfermedades o le3¡ones der¡vadas de la práclica
prolgs¡onal ds cualqu¡sr depo¡te, de la Participación gn apuestas
o competiq¡ones, y de la práctica como afic¡onado o prgfe§ional
dg acüv¡dados de alto riglgo, as¡ como los accidentes der¡vado3
dq la conducc¡ón de v€h¡culos s¡n el corr€spond¡onte pem¡so
expedido por la autoridad conrpetento y los acc¡dsntes aéreos a

excepción de los vu€lo! comerciales en l¡nea regular autorizada.
i) Las curas d€ ¡eposo, t€rmales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados quo €stén p€rc¡b¡ondo una pens¡ón de

inval¡dez o qus €a¡tén tramit¿ndo en el momento do la

conkatación del séguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Ho€p¡talización son exqluyentes entre si dgpgnd¡endo de la s¡tuaq¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el ñoñento de
produciGe sl sin¡sstro, por tanto cuando un fomador/Asogurado e5té
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Ernpleo no podrá estar cubierto por
lnoápac¡dad Temporal, ni por Ho6p¡tal¡zác¡ó¡ o ¡gualmeñte en 6l resto de
los supuestos gn que el Toñtádor/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapaaidad Temporál y Hosp¡talización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. d Benefic¡ario no tendra derecho al cobro de Ias preslacjones por

Pérdida lnvoluntána del Empleo o lncapacidad Temporal si la contiñgeñcia se
produce, o se deriva o es mnsecuencia directa o indirecla de

ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquello
Tomadores/Asegurados que en el momento de produorse el slnÉstro
tengan ningún trpo de relacróñ laboral. nr por cuenla propia ni pbr cLre

alena.
. Oue estén en buen estado de salL¡d, que no estén en el mom4nto de

conlralaciónde baja laboral po. razones de salud, n¡hayan
por enfemedad dur¿nte más de 30 días consecutivos en

anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiario de la presenle póliza,

producirse la hospatalización del TomadodAsegurado, la suma asegurada u

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una

transcuÍidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán

cada periodo c¡mpleto de 30 d¡as nalurales coñsecutivos drcha situación. De
permanecer los 30 días consecutivos, eñ s¡tuación de Hosp¡tal¡zacióñ,
entidad as€guadora ño abonará cant¡dad alguna.

estado
los ¿4

de

RM &M:dd róm¿319 5,o39al eldálLbrcd€Sede&§.
EJROC(JA RURTL MEOIAOON OPE&(DoR DE BANCA SSUFOS V ÑCLJI¡IO S.L,

195 hol. ñ'3e.2m lB 1a ñt. A 6531345. C1a. Adñ¡ DGSFP CO5594401
.n d qq lllo Adúói!úarto E.pÉ d & ñal*node d. !.qu6 ón l¡ drá OV ú037. CIF 3¡1566:161{



PARTN ERS

TloMaRE0ETAASEGURAooRACñFPAFfNERS0ESEGUFCSYnEASE6UR0SSA.eñE¡d.o¡Cámrad.Sú,hon,ro,21.?g011th,rid NA¡JRALP,A DEL RESCO CUBIERTO NOVd¡
CoIiCEPIo PoR EL CIIAL S¡ ASECUnA: Poreuort¡orco€llEoAoon: EUFOCqJA RIFAL t¡EohOÓN Op.dnr & &Ms€gures V nd¡ádo S.L, 6n &Eljtio eñ óñrlétbo 2 -450!¿ ToLEIO (ESpAi¡,{l

1. Los riÉgos extsaordinarios su.letcs a recargg obligsto.ioa favor
d€lCongorc¡o de Compgnsación de Seguros.

2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do dgqlaración ofi c¡al de guorra.
4, [¡s cona€cuenc¡aE directas o ¡nd¡rectas de la roacción o

rad¡ac¡ón nuclsar o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡dio o la teñtativa delmismodurante la primera anual¡dad de

soguro.
6. Lossiniestoscausados ¡ntoncionadamente/volunlariamenteo

por mala le del Tomador/Asegur¿do. Las coñsecuanc¡as de un
acto de ¡mprudgñc¡a terneraria o negl¡ggncia grave d€l
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almonte.

7. Los s¡niestos ocuñ¡dos como consecucnc¡a de tomblores d6
t¡ore, orupciones volcáñicas, iñundac¡ones y otros fsnórnenos
sism¡cos o metoorológ¡coE de caráctqr gxtraordinario.

8. Los produc¡dqs antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Caliñcádos por el gobi€rno do la nación como Calamidad

Nacional o catáskole así como ep¡dem¡e3 y pandomias.
'10. Las consecuenc¡as de gr¡erras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡nadas y aquéllos otro6 supuestoG que tengañ la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acueado con lo previsto en el
arliculo 1.105 del Código Civil.

6.- ÍARIFA DE PRI¡'A
La larifa de prirñas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técnic€ del seguro en cáda momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resute de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que Sean en lodo momenlo legalmente repercutbles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de prirnas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo pacto en contrano establec¡do en la póliza el
abono de las pnmas se real¿ará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá eñlregar a la Eñtidad
Asegurádora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliaclón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegu.ado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima úñica, el seguro no entrará en vllor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ceso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la soliolud.
Anulac¡ón dol SEguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operación
de financiación ünculada al seguro daÍá lugar a la extinción del mismo. previa
devolución al Asegurado. por parle de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coíespondrente a los recargos e
impuestos satisfechos. Uña vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando
eliñguido elcontrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada La amorlrzación antic¡pada paroal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida coñespondiente a la parle amortizada anticipadamente del
paésiamo menos el impone conespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos. coñtinuando ügente e¡ presente conlrato de seguro por resto del
¡mporte delpréslamo pendiente de amolizar.
La Entidad Aseguradora entreg¿rá un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza tras la amortzación parcial realizada por el TomadoíAsegurado.
9,. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá ¡a misma duración qúe la operac.rón de financiación
vinculada, eslableciéndose un pedodo min¡mo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralacióñ sumada al número de
años dé duración de la operacjón de flñanciación v¡nculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobefiura tenrinará y elderecho alcobro de las préslacioñes cesará eñ
el momento en que tenga lwarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-
mado¡/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
dg F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de sgguro fi¡sran ro-
embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcánzarse la fecha de terminación del Coñtrato de F¡nan-
ciac¡ón v¡nculado'a esta póliza, aunque no so hub¡eÉn re-
embolsado todas las carit¡dades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha sn que el Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro tErm¡ne por cualquior causa.

d) La fecha en la cu.l el Alegurado alcance la odad de 65 años,
o en la fecha en la qu€ se cese en toda actlvidad profes¡onal
remunoÉda, o en la ñocha dg jubilac¡ón o de prejubilación
cualqu¡ora que sga su c:tusa, gxcepto para la garanl¡a dg
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡r¡iento o de dgclarac¡ón d€lostado de ln-
capacidad PeÍrianente del Asegurado en cualqu¡Gaa de sus
grados o Gmn lnval¡doz.

0 La fecha en la que ag prod!¡zca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
la pos¡c¡ón g cualquier transmbión de los deréchos y qbli-
gac¡ones de las partos que ir¡tervienen en el Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) Asiñismo, lá cobeÉura term¡nará en la fucha en la que el
Assgurador haya pagado el número máx¡mo dg Pr$tacio-
nes con§equtivas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡talizác¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntá.ia de Empleo
que se hen ñjado en esta póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El mntrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlizacjón
tolal anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá sbgúñ lo establecido en el apartado I
de las preserfes Condioones Parliculares
En el supuesto de rescisión anticjpada Cel seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
parle de ¡a prima no consumida coriespondie¡te a la mensualidad en la qúe se
produzc¿ la resc.rsióñ, quedando desde ese momerÍo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enl¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modiflcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarta en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podÉ advertir de núevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as. transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunic€rá alAsegurado la rescrsión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicáñdolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conoomienlo de la agrdvación delriesgo.

. De conformidad con lo es{ablecido en el arliculo 15 de la Ley de Conlralo
de Segu.o si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única ño lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortieñe derecho
a resolver el contrato o a exigire¡ pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrano, si la prima no ha sido
pagada antes de qúe se produzcz el sinieslro. el aseourador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resue¡to o exirEuido conforme a los pánafos
añteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veint¡cuatro hoaas del
día en que ellomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo ostablecido eñ el afi¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pu€den oponerse a ¡a prórroga del contrato mgdianté
una nol¡fcación Gscrita a 16 otra parte, efectr¡ada con un plzzo de dog
ñeses de anüc¡pacióñ a la coñclus¡ón del periodo del seguro eñ curso
cuando la oposic¡ón a la próroga sea ejerc¡táda por le Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes do antelacióñ cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e.¡ecutada por el Tomador/Agggurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

TomadoíAsegurado, deberá facililar el recibi o comprobañte del pago de la

mnespondiente cuola del préstamo-

La Entidad Aseguradora garanliza el a¡rcno de las p.eslaciones contraladas eñ

las condiciones que se eslablezcaó en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad AseguradoÉ podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo pemilir ¿ su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiaaes d¡chas visitas. como cualquier

averiguación o @mprcbación que la Entidad Aseguradora considerc necesaria

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposidón del

médic¡ o personal faq.rltalivo eñ caso de siniestro por lncapacldad Temporal.

La documentaoón que la Compañia solicilará al TomadolAsequrado eñ c€§o

de sin¡estro es la siguiente:
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡sstro
- Cop¡a legible del ONUNIE
- Vida Laboral aclualizada y completa que luslifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiflc¿ción de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente ,lrmada y sellada
- Cenifc¿do de Ernpreta y dos úh¡mas nominas. debidamenle llrmado y

sellado.- Desalose de la lquidación e indemntzacióñ efectL./ada por la empresa eñ
oapél de la empresa y debrd¿meñle fimado y sellado.

- Ju§tiflcañte conespondEnle al rñqreso cle la lñdemnlzación.
' En caso de SN¡AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Señlencia

Judicial.
- En c€so de E.R.E., aulorización administrativa y comunicación de la

empfesa al taabajador
- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justiicante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

orestaoones. buálouier oka documentación susituliva de la anlenomente relacionada o
que s;a necesaria para venfcar 5u valide? o alcánce.

En la cont¡ruación del sin¡estto
- Jusliflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura delSinisstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena).
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- Historial Clinico o Certificado l,rédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y c€úsas de la enfermedad delAsegurado. En e¡certificado
se hará constar especifcamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagñóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en cáso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflc¿do em¡tido por la
empresa si se trata de uñ accidente laboral.

" Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justif¡cznle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su valide2 o alcance.
En le cont¡nueción dol 3¡n¡est,o:
- Partes de hospilalización periód¡c¡s.
- Recibo del préstamo pagado del me§ qLle corre§ponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efec{uado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que co[espondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documenlación y las prueba§ requeridas. por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertiñentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡laen alguna de las siluaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo fradas en la deinioón estableoda
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con lo§ límites eslablec¡dos en

la página pñmera de las presentes Condaciones Particuiares y sin peduicio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocÁdimiento de reclamación desde

el momento en que se encuentre en situación de lncapacjdad Temporal o

Perdida lñvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡ente§

fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacldad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitál¿ación,

o deje de aportar las pr.rebas solic.¡tadas por la Entidad Asegurado.a, de

que se eñcr.rentra en dicha situacrÓn.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de

Prestacioñes máximas por lñcapaciiad Temporal, Perdida lnvoluntari¿ del

Empleo u Hospitalización que se han fliádo en esta póliza.

Las Prestacjones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condic¡ones

Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones §erá el previsto en elartículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solveñcia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneficiarios, así como sus derechohab¡entes, estáñ facullados para

formular quejas y reclamaciones ante el Sery¡cio de Reclamaciones de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana ño 44, 28046 lvtadrid y con página w€b:

loma de posesion (fuñqonarios) o eñ caso de autÓnomo. documenlo
acreditatrvo de estar rnscrilo en el réqtmeñ de Autónomos de Ia

Seouridad Socialv úllrmo oaqo.
Pañes de bara qúe acredite-n la rncaoacrdad temporal del Aseguradd
expedrdo poi la Seguridad Soclal u Organrsmo Competerite, quq
tusliliauen al menos 30 dias en inc¿pacidad. I

i+storial Clinico o Certifrcado Médrco donde se delalle la fecha dq
diaqnóslrco v causas de la enfermedad delAsegurado. En elcqrtrfic¿dq
se -hará con'star esDecificamente sr existen anlececlentes reladtonado{
con las causas de la rncapacidad y las fechas de diagnÓslrco de la§

www.dqsfp mineco.es/reclamaciones ¡ rtd€¡.esB contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práctic€s abusivas o lesiona los

derechos derivados del conlrato de seguro

12.3 En relación coñ lo añterior. se advierte que. para la admisión y
tramilación de quejas o reciámacione§ ánte el Servic¡o de Reclamaciones
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
preüamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurhdo el plazo legalmente
eslablecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El SeNicio de Quejas y Reclañaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 N'IADR|D, y direcc¡ón
de correo eleclrónico reclamacrone tramitará y resolveráHOSPITALIZACION

En la apertura del s¡niestro:
Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y comp¡ela o en caso de no haber trabajad
nunca. informe sobre la inexistencia de siluacioñes de alta ematido por I

Teso.ería General de la Seguridad Social.
Parle de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salid

cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle nencionadas, en primera instañcia y lras sú resolución por
dicho deparlamento podrá seguiEe la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
rec amacrone La entidad aseguradora se compromele a

del centro hosp¡talario que justifique al menos dfas de hospitáliz prestar la colaboración necesaria en la instrucc¡ón de¡ procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a ac€plar las resoluc¡ones que el

Rl,rd6MádrÉ,bd¡.3r9 rb@].0!r,r.3rd6rL.D&$oc¡¿e
F. -3,{915243¡tl - w.oiDFa@E.B
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INFORÍI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabla dél tratamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicilioi Carrera de San Jeronimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1

Coreo Electrónico: atencion@cnppanñers.eu
De¡egado de Protección de Dalosidpd es@cnppañners.eu
Final¡dad del tratañriento

¿Con qué finál¡dad tratamos sus datos?
En clncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
lralados para:

. Valorar, seleccionary tariic¿r los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, así
como en su cáso mantener actual¡¿ados sus datos para este fn,. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡mienlo detcontrato de seguro:. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al mntrato de seguro lrask la
extincjón de las obligaciones jurídicás de las partes bajo el m¡smo:. Presenlar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emtrr recibos relaltvos a las mtsmas;

' framilación de los siniestros (induyendo preslacióñ de servicios por
terceras empresas corfratadas por CNP Partners para el qlmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidac¡ón de
Ios sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan elemal¡zado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, proüsiones técnicás e inveGiones.

. Realizar evaiuaciones delriesgo, solveñcia y posible fraúde de forma previa
a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, jncluyendo, hab¡da cuenta del interés legitimo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la consulta ycrucede los Datos pe.sonales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas eñ la Ley. inc¡uyendo aquell¿s que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habililacióñ legali

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perfiladoscon fines aduariales para la delerminación de la pñma
en la suscripc.ión delcontrato de seguro;

. Geslionar. en su caso, de forma cenlralizada los recuGos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partr¡ers.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre tos produclos de CNp
Partners sim¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
te¡efónica.

¿Qué tratamientos ad¡cioñales podemos realizar?
Adic¡onelmenle:
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remjtirle ofetas

comerciales de CNP PartrErs por medios electronicos, así como
iñformación sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acsones de markeiing que CNP P;tners vaya a llevar a cabo (enke tas
que podrán figurar, campañas, proyectos, soñeos. conculsos, eventos de
cualquier t¡po y temálicai, ¡a realizacióñ de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electronims).

r' Si ha aceptsdo, sus dalos podrán ser tratados para la elaboracrón de
perfles con fnes comerciales y de r¡afketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comúnic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferefl c¡as y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se mnservarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteñoridad, en su cSso y una vez fina¡izada, duranle el plazo de
consetuac¡ón legalríente establecjdo. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coneo electrónim a cualqu¡era de las direcciones de
coneo electrónko eslablecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos lralar sus dalos para remitile

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asj como
información sobre produdos distintos a Ios contratado§, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar¿ cabo (entre los
que podrán figurar campañas. proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello induso por medios eleclrónicos).

,' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboracjón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sus
prefereñcias y neces¡dades y, en su citso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prcferencias y neces¡dades.
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Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de rec¡amac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mec€n¡smo de solución de conflictos, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la reso¡ución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo estabtecido en su Reglamento
que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las olicinas y en la ueb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será faci¡itado en cualquier.momenlo.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normatva apl¡cable en materia de
protec¿ión de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relat¡vo a la protecc¡ón
de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de dalos personales y
a la iibre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dtediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ir¡foma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡snto de sus datqs
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F
A-2853345
+rnfo: rnfomlación adicional
F¡nalidad del tatarñ¡ento dg sus datos
F¡n.lid.d Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnlo información adicional
LEgitimación para elkatam¡ento de sus datos
La base logal para el lratam¡ento de sus datos os la éj6cuc¡óñ d€l contrato
de s€gurqen los téíñinos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de Ordenaqión, Suporv¡sión y
Solvenc¡a de ent¡dads3 asoguradolas.
+i¡fo: rnformacrón adroonal

Dest¡oatarios

Sus dalos podrán ser mmunicados a:
7 Reaseguradoras y/o Coaseguradords
r' Proveedores de CNP Partners para lE prestación de servicios relacioñados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su conhato,
eñpresas lramitadoras de siniestros con quaen CNP PanñeG haya
extemalizado dichos setuicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespond¡ente contrato de lratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conkato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimaento
de las obligaciones de supervisión y/o para geslión administrativa y gestión
cénlralizada de recursos informáticos.

Transferonc¡as lntomacionales prev¡stasi Salesforce.com EIVIEA L¡míted y
ernpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners.
+lnfor información adicional
Oerechos
Acc€der, rectilicar y suprimir los datos. asicomo otrcs derechos como se exp¡ica
en la información adicional.
+i¡fo. informaoón adtcional



GONDICIONE
SEGURO DE PR

PARTN ERS

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos antenores podrán llevárse a
c¿bo hasta que nos solic¡te su oposiqón de confomidad coñ lo e§lablecido en

el aparlado "Dereciosr úCuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?'indicado en este documenlo de info adicional.
Logiümac¡ón para eltr¿tamignto ds gus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos poñonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En

c€so de negat¡va a facilitar dichos datos o a qLre sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del contralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos seÉn tratados por los siguieñtes molivos:
r' S¡ ha aceptado la dáusula dellratamiento de sus datos para recibirofertas

comerc¡ales de CNP PartneG por medios electrónicos asícoño información

sobre productos distintos a los contratados, para infomarle sobre acciones

de marketing (entre ¡as que podrán ligurar c€mpañas, proyeclos, sorteos,

concul§os, evenlos de cualquier tipo y temálica) y/o realización de

encuestas de satisfacción y ne,¡isletters (todo ello induso por medios

electronicos), sus datos serán lratados para dichas fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el lralam¡ento de sus datos pa.a la

elaboración de pe.files con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c€so. y entre olras,

adecuar las mmunic¿rciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferenajas y necesidades.
Así mismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alconlrato de

seguro sr,Eicnto. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenadón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de N4ediación de Segurbs, Ley de Comercializacjón a dbtancja
de servicios fnanciercs. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cúnisión,
de 10 de Octubre de 20'14. por el qLre se completa la Directiva 2009138/CE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundarÍentales relat¡vos

a los produclos de ¡nversión minorista vinculados y los productos de irwer§ión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empre§as con los trabaiadores y
benefciaños, asi @mo cualquier olra Ley que se promu¡gue en un fL¡turc y que
afecle ál contralo.
As¡ m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exsta un inte.és legitimo por
parte de la aseguradora
Oestiñatarios
¿A quién se le va a cor¡un¡carsus dalos?
Adeñásde lo indicado, siha aceptado lacláusulade comunicacióñ de lo§datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro

intennediación a través de inlemet. y planes de pensiones, iñfomarE §obre

acciones de ma.keting (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y Iemática) asi como eñvío de

ne\¡6letters, porcualquier medio (entre olros, poslal. teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/I\¡UNITY. S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL"
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
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As¡ mismo, sus dalos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empres¿s delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismasestén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un

nivel de protección equiparable al españoly mntarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
lvlantendremos aclual¡zada la iñformacióñ sobre transferencias intemacionaies
que se vayan a realizü en un fL¡turo en nuestra web:

https://www.cnppartners.es/politicade'pnvacidad/
Osrechos

¿Cuáles soñ sús dercchos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡erpeBona liene derecho a coñocersiCNP Pañners eslá lralando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a areder a sus dalos peÉonales
(dqrecho do acceso) asi como a solic ar la reclificación de los datos inexaclos
(derecho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
molivos los datos ya no sean necesaios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los inleresados podrán solicitarla limlación del
lratamiento de sus dalos, en cuyo c3so, únicamente los conseñaremos para el

ejercjcjo o la defeñsa de reclamaciones {derecho a la limitación dsl
tratam i€ñto).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por motivo§ relac¡onados con su
situación part¡cula., los ¡ntsr€sado3 podrán oponerse al tratamignto de
3l]s datos. CNP PartnsB de¡aÉ de tratar los datos, salvo que obedszcan a
mot¡vos legitimos o él €jerc¡c¡o o defsnsa de pGibles reclamac¡on€s.
De igual modo, t¡ene derecho a revocár su consentimieñto (derecho de
rgvocác¡ón dEl consenümiento)
En elcaso de que solicitela po.tabahdad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a ta poñab¡lidad do los datos), se podrá realazar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operat¡va

la platalorma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afectan a datos de sa¡ud o se traten de seguros colect¡vos)-

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos qLe es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Siprefere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente

Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en rdacrón a

la prolección de datos personales.

Si ño respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamacrón lo puede hacer a lravés de email

reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escdto en el domic¡lio antes

indic¿do pero dirigido al Servicio de Atencjón de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencra española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de ve¡a. por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconkar informacióñ adicional y complemenlana sobre

todos estos derechos, le adjúntamos un l¡nk a su página web:

https://wv,!,,/.agpd.es/portalt¡,ebagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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POR FAVOR, LEA AfENÍAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE oUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISÍINfOS ÍRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUAcIóNI

Oebe autori¡ár el uso de Sua datos de salud 9n caso d€ s¡ñ¡estro. oara la tramitación. poritac¡ón y l¡ou¡dac¡ón del íligmo. dado ous do
lo contrar¡o no se Dodrá e¡ecutar el contlatot

E Aceplo conforme a lo anlerior al tralamienlo de los dalos de salud para la ejecuoóñ del contralo por la propia aseguradora o a través de uo
proveedor de CNP Partners para la tramrlación y liqu¡dación delsiniestro.

Si acepla lo §igurente. sus dato§ podrán ser tralados para remiti.le ofertas comercr¿le§ de CNP Parlners por medios electrónicos. a§í como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los cootaalados, información sobre Ias acciones de markeling que CNP Parlñers vaya a llevaa a cabo de
cualqurer tipo (entre otras. campanas. proyectos, sofeos, concu.sos, evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de eñcueslag de salis-
faccjón y envío de nervsletle¡s (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

E Aceplo el tralañiento de mis dátos para recibir ofertas comerciales por medios e¡ectrónicos, ¡nformación iobre productos distintos a los con-
kalados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de s€tisfacción y envío de newsletteE (todo ello incluso pormedios electrónicos).

Si acepta ¡o siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a olras emprcsas del Grupo al que pertenece CNP Partñers, para que le puedan of.ece.
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otrá§, cañpañas. proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€). asi como envio de ¡¡errs,lelters, por cualquier medio (enke oiros, posta¡, teléfono. e-
maill +info: ¡nformacjóñ adicional

Si acepta. sus datos podrán ser katados para la elaboración de perfileg con fnes conerciales y de marketing con el obleto de conocer sus
preferencias y necesidades y e¡ su csso y entre otras. adecuar las comunicac¡ones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

tr Aceplo eltraiamiento de mis dalos para la elaboración de perflles con fiñes coñerciales y de marketing

El prosonto contrato se .ige por las COi{DICIONES GENERALES, por las CON0ICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apénd¡ces que om¡ta ta
Eñtidád Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡fuyoñ el Cont ato de Soguro, carecieñdo de valor y efucto por sepalado. l.ás cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son d$arrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por Gstas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dbcrepancia entrc lo
establecido eñ las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleco.án óstes sobre aqué||a§, satvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pacto§ coñtra le lgy, la moral o el orden público, en cuyo caso sc entenderáñ nulos d€ pleno derecho. lgualmsnte las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son omit¡das tomando como base las declarac¡ones deltomador, sl cuestioñar¡o médico o eñ caso de sor asi r€queddo
por la compañia aseguradora de acuerdo cgñ las pruebas que se cons¡dersn ñec6arias para una correcta valolación del riesgo.
A los ef€cto3 de lo dispr¡€sto en los añ¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordoneción, Supervisión y Solvencia de las Entidad€ Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto't060/2015, do 20 de novieñbre, ambos ¡nclu¡dos, e¡ Tomador del següro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma f6cha y coñ añtor¡oridad a la celebrac¡ón del pres€nte contr¿to, Nota lnformat¡va comprensiva de todos 106 aspsctos rElaüvos al prosente seguro
que se contemplan en los c¡tados procapto§ reglamentarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

Hocho por dlr plicado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en BURGOHONDO e l9 de Nov¡embre de 2018

EL EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
Director Genoral Adiunto

cNP PARTNERS DE sEGLFos Y FlasEoJFos s"a, - c.r6r d. sa, J.ó¡i@ 21 280r¡ MADR|o (ESPAÑÁ) - L + 3a9r 52434qr . F. r3¡9r 5243¡ol . M.c¡ffarrBE
R.M & Mádd, bm4.¿19 lbo3.99r E.¡ d.¡ LbE d. Sen*! hlÉ ls ho¡ ¡r 33 ?30. t^! raNtF A 23t3¡3¡5 at&eAdñá oÉSFP a¡558.cooot
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tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners para fnes comerciales y de ma¡keting y
recepción de newsletters (por cualquier medio).



CNP PARTNERS
Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA

CNP PARÍNERS DE SE@rROs Y REASECUROS. S a caft dc !¡i rcidim.

n de domiciliación

SEPA Drecl

Refe re ncia de la or

i¡do €n este Mand¡to pued. diferir, por €l c¡ñbio delCódigo de Negocio (SufiJo)

ru Ent¡dad Fiñanciera. tin qúe ero impliqúe var¡a.ión en la rd€¡lrd¡d frtc¡l ylo leg¡l

by ¿hañg¡nq ¡he qus¡n¿tt Code (5u¡I¡x) ¡ñclodéd ¡he.e¡o, tt¡h ¡ha¡ used by th. cred¡to.

leg.l¡d.nüy theftof or ¡h¡s caute any prejud¡ce .o the ht.rettt olrhé debtot.

9000000335901

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

DIANA MARCELA ARANDA CIFUENTES

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.caun¡ numbq |EAN of lhe Debtot

ES17 3081 0419 7330 2858 4625

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda infolmado que. el ldentifi(¡dor delA.re€dor refe

in<l!ido eñ el mismo, .oñ el utll¡zado por rlA<re.dor eñ l¡ gerióñ de ¡deúdoe SEPA

d€l mismo, ni perjui<io ¡lsuno.n los inreretes deldeudor-
TLIFORTANT NA\EE. fhe deblorB ¡oformed ¡h¿t ¡he abov¿ ared¡tot ldeD¡¡f¡ét ñ¿v
¡n nÁnag¡ng you deb¡t SIPA th.augh its fiderc¡¿l ¡nt tot¡on, ¡Ihou¡ ¡n\/olv¡ng ear¡al¡on

Nombre de la calle y número
Street Name and numbet of the Cr.d¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código postal / Ciudad
Postál Code / Aty
28014 MADRID

País

Counary

EsPAñA-sPArN

2068330810004

swtFT i Btc

BCOEESMM()SI

ld€ntif icación del A(reedor

autoriza ¡ CNP PARTNTRS de Segu¡os y Reaseguros, S.A a enviar órdenes a su

r€ñ como .oñse.u€n(ia de este contr¿to y, as¡m¡sño, autoflza a su entidad

r CNP PARTñERS de seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus derechos, el

lic¡ones del contralo sus.nto con l¡ m¡sma. La solicitud de reembol!o deberá

:uenta. Pued€ obtener nformación adi(¡onal sobre sus derechos en s! ent¡dad

l.to tend ¡it¡ruct¡ont tu yout bank ao déb¡t youra..Dunt the ¿ñou¡rs tha¡ accrue at e resuh

ül the jottuc¡ions duly ñot¡f¡ed ltoñ CNP PARÍNERS de segurct f Re¿tcgurot,5.A At Pett
it oflou ¿grcéñen. wi¡h you tank. a rcfund ñu5¡ b..le¡ñed w¡th¡h ¿¡ght 

'|eeks 
star¡ng

expla¡ñetl ñ a *ateñent that yau .an obtzin ltuñ you. hank.

Medlante la firma del present€ forrñulario de Ordeñ de Domi.ilia(róñ, usted

entidad finan(iera, para adeudar 
"n 

ar ar"nt"'loa ¡mportes que s€ deveng

finañciera para cargar en su auéntá los importes debidar¡eñt€ notifi(ados po

deudor eltá legitrmado al reemnoÉo por su entidad en lo§ tér¡n¡nos y con

efectuarse dentro de las ocho s€manas que s¡9ueñ a la fecha de adaudo €n

Ry t¡g¡¡ng thh mendate fo.ñ, you e!¡hoize CNP PARÍNER' de s$utos y Reascgurot, 5.,

ofrh¡s.o1tra¿t, and alsa you author¡ze yoút bañk to d.b¡¡ lour..¿atn¡ ¡n e..otu¿ntc i
ofyouf 4ghtt, lou arc ent¡tled to a relund lroñ four bahk undet ¡he ¡etñs 7¡d.ondn¡a
f.on the date on wh¡.h yoot ¿ccouot wat deb¡¡ed. Yout.¡?htt r¿ga.d¡ng ¡h¿ ñrndek arc

Fecha iDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

19t11t2018

Ejemplar para el Acreedor

'llpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñeot- Recurrent payñenl

Lu9ar

Por favor devolver a: caRR€RA DE saN IERóN|Mo, zl - 28ol4 [4ADR|D

Please, retun lo Ctedttot address

F¡rma del deudor

,brdl ti¡. $. i' d.l L'bro dc SGtd¡ds fol'o
I l80 t.l MADRID (Españal - ¡ . l.r9 rjl¡1.r00 F +l9lj:,ti]0l (\§ crpprnm 6
ci hoi!d 33230 lú rlNlF A.l*il¡lli Ch\.Ad.r¡¡ DCSFP Cóji!-Gxúl



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rect Deb¡t Meñdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000419000000336901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtol(s)

OIANA MARCELA ARANDA CIFUENTES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbe¡ |EAN ofthe Debtot

ES17 308í 0419 7330 2858 4625

swFT / Btc

BCOEESMII(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A6eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificacién del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORfaNfE: El deudor qleda rrform¡do que, el ld.ñtif¡c¡dor d.l acr.cdor rcf.rcn(i¡do €ñ ere Mand¿ro puede difetr, por el .¡ñbio .t.t Códiso de N€qo(lo tsufljo)
ln(luido €n el mÉmo, con el util¡z¿do po. tl Acn.dor €n l¿ gQttión de ¿deüóor SEPA con tú E¡r¡d¡d Fin.ncirE, sin qu€ esto impliqu. v¿rrádón cn l¡ idcnr¡d¿d f¡(¡l y/o tes¡t
delmirño, nip.rúkio ¡lsüño.ñ lor i.tere3er d.ldéldor.
MPORTANT NOúCE: fhe debtor tt tafo.med that ¡ie above Credkot ldeht¡f¡é¡ ñ.y d¡fLt, bf chansios the gut¡oets Code (Suftx) ¡ttcluded the..¡n, w¡¡h ¡h.t ut.d by thp <..dko.

Nombre de la calle y número
St eet Nañé a¡rd ñumbct ofthe Crcd¡tor
CARRERA oE sAN JERóNrMo. 21

Có.rigo postal / Cludad
Postal code / city
28014 t\,tADRtD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firm¿ d€l presente formular¡o de Ordeñ de Dom¡cil¡¡c¡ón, usted autoriza a CñP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñlidád financiera. para ádeudar eñ su (uent¿ los importes que se devenguen como conseauenci¿ de este contrato y, asiñ¡!rio, ¡r.¡toriza a su €ñtidad
fln¿nc¡era pará cargár en su cuentá los importes debidamente ñotificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sur derechos, el
deLldor está legitiñado al reerñbolso por su entidad en los términos y coñd¡(ion€s del contráto suscrito con la misma. La solicitud de reembotso deberá
efectlrarte deñtro de las ocho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo €n cueñta. Puede obtener información ad¡cional sobre sus derechor en su €ntidad

hoñ the da¡e on Á/h¡.h your a.count Pr'as deb¡ed. YourighÉ rcg¿.ding th. ñndat.¿rc expl¿¡Ded tn a statement th¿t you.en ob¡ain f¡añ yourtÉnk,

npo de pago: Pago recurrente
fype of payñen| Rccur¡ent payment

Lugar Fe(há (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

19n1/2018

F¡rma defdeudor
5tg¡1¿

Ejemplar para el Deudot

(NPPARfI\aRSDESECUROSYREA5F(iUROS SA -C¡rcr¡&SúlEú'
R M d! N{¡dri¿ lomo .l 3 19. lib¡o I 9, I *. i¡ dcl Libro d. Sc'.r,,!h¡

mo.ll - lrrrl.l [¿\DUD (ESPA]iA) - I + l.19lt?.ll¡!í F -l,le¡j.t¡l.u)tnrs.r0¡'¡rrEs§
fohó l'rJhoj.á'33 :30 In5 ILNlF A lsilll,tj Cl¡cA¡¡¡, D(i§Fp Clrr«,-Crfrl

cNp


