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CNP

NUMERO DE POLIZAI 0000003499 N

OATOS DEL PRESTAMO:

E

--------__.l---H

TELEFONO: 6142s1903

C.POSTAL: 45600

TOLEDOPROVINCIA

ESIONAL

E PERSONAL

DIENTE DE PRESTAMO: 3294305150

¡ CUENTA AJENA INDEFiNIDO lil orRos I-l

ENfIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA r{o oe

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA OEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado dar¡9na con csráctar irr€vocabls:

CAJA RURAL CASTILLA LAMANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES72 3081 0235 6914 3047 6612

CIMIENTO PRESTAI\¡O: 15/12/2025 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 96

5o,oo % IMPORTE CUOTA ASEGURADA ¡,IENSUAL: 10e,14€

Rll{d6Mdil bm4¡19 [bE 3.9S1, s 3'd!¡ Lb@ d€ §d¡d¿d.¡ r$ 
"q! 

- J8.2¡0. ,ñ ' Ñ l a ?351¡315 c'ft tu-d oGsrP C(+59.c¡00

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA EUGENIA PEREz JIMENEz

15t11t1971 SEXO,DNUNIE 04182930N F, NACI[.,!IENTO:

00tlllctLlo 0014 2PS/MU

POBLACIÓN

SITUACION P

ÍALAVERA DE LA REINA

ENA TE[IPORALfl CUENTA rE FUNcroNARro

N" OE EXPCAPiTAL INICIAL SOLICITADO: 16.1s7,62€

FECHA VEFECHA FORI\¡ALIZACION PRESfAMO: 15/122018

% CUOTACUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOI8,28€

IIIPORTE
RECIBOLEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
PRI[IA

PERIODO
cot¡soRctoPRI[IA OEL SEGURO

353 81 €o,5o€ 
|

I

333,30 € 0,02 €
TOTAL:
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cNp
CONDICIONE PARTICULARES

PARTN ERS
SEGURO DE P IÓN DE PAGoS

OE DE

DEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADoRA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Regislro ¿e entiOuO""
aseguradoras por Orden Ministeriatde 13 de Sepriemtre oe iSzA con ef nrimeio
C-559 con domicilio social en Canera de San ¡erOn¡mo Zf, ZAOf¿ UaJ¡d, ei
quren asume la cobertura de los riesgos obielo Ou 

".t" 
*r,trrto y g"onüi, 

"ipago de tas prestaciones que correspondan con arreglo a las conóciones del
mÉmo.
E¡ control de la actiüdad de CNp PARTNERS de Seguro§ y Rea§eguros, S.A.
corresponde at Min¡sterio de Ecor¡omia, tndustr¡a y Compeiitividad 

-det 
E;tado

Español, a través de Ia Direcc¡ón ceneral de Seguros y Fondos de pensior;.
TOMADOR/ASEGURADO: E¡ Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes mndiclones
Particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: Et Tomadotpsegurado dBigna Benefc¡ario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTTL¿/ U MANCHA S C c
ESTABLECIMTENTO HOSP|TALAR|O: Se entenderá por establec¡niento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tarfo público como privado.
que disponga de la infraestructura necesada para diagnosticar y realizar
lralam¡entos terapéut¡cos por facultalivos ¡ega¡mente autoñ¿ados' para el
ejercjcio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡dera;á como
hospital, clfnica o §anatoño las siguientes inslituciones:
- Clínicas para el tratamiento de en€rmedades mentales o cuyo prirE¡pal

objelivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡áiñcas.
- Residencias de anc¡anos, cenkos de dfa y centros p¿ra éltraiamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales. termales, masajes, e§téücos,

adelgazamiento u otros tratamlentos s¡m¡¡ares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 lrcras det

dla.
- A Ios efectos de este Seguro no se consideran hospilalesi
- Clinicas para el lralamaento de enfermedades mentales o cuyo pdnc¡pal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicoG y/o neurólicos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, temales_ masajes, estéticos u otros

tralamientos similares, centros de salud. bahearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cqntratar Ia prosgnt€ Póliza de Seguro las pefsonas fglcás
que reúnan las s¡gu¡gntes condic¡ones:

1) Serütulares do un préstamg peBonal, fomallzado qon CRCM
2) Haberñrmado las Cond¡ciones particulares.

3) Haber pagado la pr¡nra única.
4) Que la Edad d€l Tomador/Asegurado €stó comprEndlda gntrg los 18

y65 años. No obstanto lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
on el momento dg la contratación del sEguro sumada al núme¡o
de años do durac¡óñ d€l préstamo no podrá dar como fEsultado
una edad supefior a los 65 años. En oste supuegto no se podrá
contrataa ol preaente seguro.

5) EncontraG€ sn estado do buena salud, s¡n síntoma dg enfemsdad,
y no padecer n¡ñguna enfsfmodad dE caÉcter evolutivo nl 6!tar, en
la Fecha de Etecto dol Seguro, sn !¡tuac¡ón de lncapacidad
Tomporal, tal y como ásta qusda defin¡da en las pr6sont6
Cqndiciooss Part¡cularos.

6) Cot¡zar a la Soguridad Social o eslar or 3¡tuación do altá on
mutualidad, monlsp¡o o instituc¡ón análoga que la leg¡slación
dete]m¡ne.

7) Adañás para la cobertura de Deesmplso:
8) No conocer, o ost r en s¡luaclón de conocor qus se va a produclr la

ext¡ñción o suspensión do su relac¡ón hboral por cualquiora de hs
causa3 que daían derecho a la prggtac¡ón de Desempleo on bare a
e6ta pól¡za.

9) Además pam la cobertuE del riesgo de lncapac¡dad Temporál y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfomedad dg carácter evoluüvo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
o.dinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese paga

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡ntereses remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los inte@§es de
deñora y de cuatesqu¡era olros gastos. comisior", o p"gos qr" Oubi"á hu""i
el 

_TomadotAsegurado en cump¡imierfo de lo padajo 
"n "l 

*ntrato O"
préstamo vinculado a esla póliza.
El lmporte_ d€ la suma aaégurada no 9grá supoflor, on ñingún caso, al
impone máximo de 1.600€

0€t BE§Co CIjBIERTO Novda
COXCETTO POR EL CUIL SEASEGIJRA: Pq

En caso de que se produiera une novac¡ón del Préstámo qué nllévara
¡ncromentg del cap¡tal prqrtado, supondrá

co el
la anuIaciot ds la present€

pólizá. Eñ estos cesos la Entided Aseguradora proced€rá devolucióna la
la prima no consumida.

uando ol Tomador/Aseg haya amol¡zaciones parc¡alesurado real izado
p réslamo, la Entided Asegu tadorá procqd€rá a adocuar la suma

rada

S,L, OLEDO

de coífomidad con to establoc¡do sn el apart¿do I de tas
Cond¡cionos Particularss.

.. PERIODO DE CARENCIA
l INICIAL
. Para la garanüa da pérdlda lnvqluntarla d€ Emploo se €stablece un

psriodo de carencla in¡c¡al do 60 dias natu.ales, a contar delde la
fecha de efocto del soguro. A efoctos de cqmprobar qu6 en el
momcnto d6l acaecimlEnto del s¡n¡estro ha transcurrido el porlodo
de carencia ¡n¡c¡al, 30 entonderá qug la situac¡ón do des€mpteo 9s
produc€ eñ la techa on quo se produzca ¡a ext¡nción o suspens¡ón
de la relac¡ón labo.al por las caug€g soñaladas en sstá pólka, y
adsmás soa acreditado por ol Sgrvic¡o públ¡co do Empleo Egta&l ú
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la gerantia dg Incap.c¡dad Tempor¿l s€ostablsco un periodo ds
caronc¡a ¡n¡c¡alde30 día9 naturale6, a contardosde lahchads efocto
del soguro. A electos de comprobar quq en ol momsñto- del
acaec¡miento dol siniesko ha transcuddo sl psriodo de carEncia
in¡c¡al, se gntendsrá quo la !¡tuac¡ón do lncapacidad tsmpoEl se
prcduce en la fecha en la quo la grtGrmedad causañte de ta
l¡capacidad hubie.a s¡do dlagnost¡cada por facuttaüvos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o Ingtituc¡ón análoga o méd¡co o fácultat¡vo
autor¡zado y así lo ratifiquen los s¿rv¡cios méd¡cos del eseguradqrs¡
se cons¡dercse nocesado. Eñ los supuestos en los que la
lncapac¡dad TempoElse debaa un acc¡dqntg no so apl¡carácárcncia
¡nicialalguna.

. Para la garantla de Hosp¡tal¡zaclón sg eGtablsce un poriodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 días naturdlé9 a contar dssde la fscha de efocto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momonlo de
acáecimisnto dsl s¡nle6tro ha transcurrido el pqriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, s€ éntenderá qus la s¡tuac¡ón do Hospitalizac¡ón so produce
en la fesha que aparczca cons¡gnada sn el ¡nforme de ingreso en el
core6pord¡ente establecimiorito hosp¡talario En el que qt
Tomador/Aseg urado se qncuentre ingres¿do,

ENTRE DOS SINIESfROS
el supuosto de produc¡rse situacionos ds Párdlda lnvoluntar¡a de

subB¡guionts! a una s¡tuación añtorior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parts ds 6sta pól¡za, ss

al pago de nuovag pEstac¡oñes sl ol Tomador/Asggurado ha
v¡nculado do forma activa a una nuova r€laclón laboGl cqmo

por cuenta ajqna por un porlodo r¡ín¡mo do 180 dias natu.ales
nterrump¡dos y haya superadg el psriodo do pruoba ostab¡ec¡do
rro6poñd¡enle a !u nueva rglación laboral. En cáso contÉaio no sg

canüdad alguna.
el supu€sto d. produclrse hcapacidades Temporalss subsigu¡qnte6 e
anterior lncapacidad Tempor¿lquo d¡o lugar. ¡ndomnización pgr parte
osta pólka, la as€guradora proc€dorá nugvameñtq al pago de

transcuraidos 1E0 d¡as naturalss, lnintéñuítp¡dos en
do atta on ol rógimgn corregpond¡gnte, desd€ el fin ds la últíma

lemporal s¡ernpre qus la eofemsdad causante sea la m¡sma
ue orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por pano de

pólka. C.¡ando la Incapac¡dád Temporal Subs¡guierfe se deba a una
dist¡nta la aseguradora procedeá nuevamenle al pago de

lone6 cuando hayan transcunido 30 dlas nah¡ráles ¡n¡ntenump¡dos
situac¡ón d€altaen elrégimgn corrospond¡ent€, dosdeelr¡n d€ la última

pac¡dad temporal.

R.M do Madld lono43l9,lbE NF. A 2€534315 Cl,. Ad@! .DGSFP.Cú559-G0m1
EUFOCA]A RURAL MEDIA']ON OPE&ADORDE EANGq

elasegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
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¡h Sr "t dim 2l - Alla M¡d,Í (a0¡r¡)

2 - 45004 rOLEoo (ESPAÑA)

MIURA|EZA oEL RESGO cuslERfo No vd:
@¡r¡cEFroPofl ELCUALSEASE6Uñ .Pdúánt8prcpa

En el supuesto de produc¡rso lncapacidad6 Temporal€a aubslgu¡ontos

dsb¡d¿3 a ca!sá3 acc¡denlalo! no habrá p€flodo de caronch.
En el supuesto ds produch8e Hosp¡tállzacione§ subslgulontsa a una

anterior a la Ho3pltal¡eac¡6n qug dlo lug¿r a ¡ndemnlzacktn por parto ds
eqta pól¡¡á, la a3€guradora prpcsderá al pago do prsstaclono§

transcurrldos 180 dhs naturahú ln¡ntorrump¡dos, si oncontrefso 6n

3ituaclón d€ Hosp¡talizaclón tál y como s€ dggcfibs €n la Pr€sonls pól¡za,

dosds €l fn dol rlldmo alta holpitalafia por la cual sl as€gurado hubl€6€

ctado psrc¡b¡endo la corsspondbntg proataclón slemprs qus la

enlenn€dad causante ssa la m¡sma que orlglnó la Hospitalización quo dio
lugar a la ¡ndsmnización por parte d€ osta póliza. cuando la

Hosp¡talkac¡6n Subslgu¡enls s€ deba a una enfemedad d¡st¡nta la

agsguñdoñr prccodsrá nuevamgntg el pago dg prestac¡on6s cuando
háyan transcurridg 30 d¡as natur¡lE ¡ninte[ump¡do! sln eñcontrar3€ sn

s¡tuac¡ón de Ho!Pltallz.c¡ón.
En el supuosto ds producirse Ho6pltellzac¡ones sub§¡gu¡entes dobldas a

cáusas accidgntal€€ no habrá psriodo de caroncl¿
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garantiza en los

térm¡nos previstos en esta Pól¡za, los desgos que a cortinuación se ind¡can

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tornador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el s¡niestro.

4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la

siluac¡ón en qL¡e se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
rcmuneradamerte por q.lenta aiena, p¡erdan su empleo o vean reducila su
jom'ada de irabajo en un 50p¿ y sean privados de su salario por causa di§tinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarics públ¡cos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses conünuos con un contrato laboral de

duracjón indein¡da er la empresa en la que cause baia, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg§trado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamer{e un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empléo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que olorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
S¡ en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrafido una prestación pública derivada de una

¡ncapacidad temporal como cons,ecuencia de mntingencias comunes, d¡cha
prestación $e as¡milará a elec{os de esta garanifa, a la Prestación de

Desempleo en su n¡vel contributivo.
4.1.I, PRESTACION POR PERBIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por c¿da perlodo

completo de 30 dlas nalurdles consec1iivos efl situac¡ón de desempleo del

fomador/Asegur¿do, computados a padir de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. D€ no pornanecer los 30 días consecut¡vos sn
sltuaclón do Pórdid. lnvoluntaria d€l Emploo, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cantidd alguna.
La guma arqgurada se abonará al Bsnefic¡afio dasignado en la pre§gnte
Pól¡za con sl límito márimo do 12 pagoE consocuüvoc o 30 pagos altomos
on total y slompro qu. dlch. sltu.clón ds dossmpleo ocuÍa duranto la
vlgqncla del soguro, haya transcurrido el p€flodo de carencla, y se
produzca poralguna de laa slgulenlos ckcunstanclas:
Extinclón do la Rslac¡ón Labo.al:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas caLrsas deleminen la extinc¡ón del contr¿to de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ex¡nción del contrato basado en causas obielivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos preüstos en los artfc¡los 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones s6tanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.ñ (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se \¡e obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (exl¡ncjón por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.zn 015 de 23 de octubre).

f. En ürlud de resoludón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
conculsal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen ürtud de expediente de regulaciÓn de

empleo, Íesolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concur§aly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada de trabajo pordicha

cau5a.
El derecho a devengo de la indemnización ce§ará en el momento en que el

Asegurado reanude una acl¡vídad laboral remunerada, aÚn de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL Ei'PLEO
No se corlsrderará que esté en situación de Pérd¡da lñvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se enqrentrc en cualquiera de las siguaentes

situaciones:
a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y fonna

oportunqs contra la dgcislón empr6at¡al, satuo porextiñclón de
contrato dqrivada de oxped¡qntg de regulaclón de ompleo o de

desp¡do colecüvo o b6adg en las cauaas obiet¡vas prev¡stas en

El articulo 52 dql Estatuto do los Trabajadore§ (R.O.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su conhato ds trabajo so exl¡nga por jub¡laclón dol

emprssario emploador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asggurado o por
sxp¡rac¡ón dol tiempo cqnvonido y/o l¡nal¡zación ds la obra o
servic¡o objeto del conlrato.

c) Los trabaiadorEs fijos ds carácter discontinuo en los períodos
sn que carczcan de ocupac¡ón gl€ctlva.

d) Cuañdo, declarado ¡mprocedents o rulo el do€p¡do por
senlenc¡a fime y comun¡cada por el emplsador la fecha de
reincorporaclón al trabaro, no so oiorza tal derecho por pafto del
Tomador/Asegurado o ro se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€6 provlstas eñ l. leg¡slac¡ón v¡gsnte.

q) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto dE lraba¡o en

ol c6o en qug h opc¡ón ontrs lndqmnizac¡ón o roadm¡sión
conespondlera al traba¡ador o se ostwisra qn Excedenc¡a y

venciera ol pgrfodo lTado para l¡ misma.

0 La ext¡nción dol contralo laboraldurante el poriodo do prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y El paro pafclalcon una roducción ¡nferior
al 5()% ds su ¡omada láboral, o cuando la ¡ndemnización por
dqsp¡do conslsta gn una renta temporal pagadgra gn mor¡enlo
del desp¡do hasta la iecha en la que el trabajador acceda a la
lubilaclón (p16¡ubllac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por
parte d€l empleador, se excoptúan de este supuesto los
complementos salariales pac¡ados colect¡vamente e¡r los
oxpgdlqnt€§ dE suspéns¡ón del conlElo.

h) Los dsspidos cuya indsrñn¡zac¡ón séa menor del 50% de la
leg6lmonte o§tabl€c¡da.

¡) Cuando él tr¿bajador cese volunbr¡amente su puesto de tr¿ba¡o-

¡) cuandq la extinción del cqntrato 9ea declarada procedgnte por
sentqncia fifme, o s¡endo así not¡f¡cado al Tomador/ASegurado
por parte del eñpresario, este no haya reclamando en t¡qmpo y
foma debidos.

k) El d€sp¡do s¡n d,Erscho a dessmpl€o del n¡vel contribuüvo del
S€rvic¡o Público ds Empleo Estatal(en adolanto SEPE).

l) S¡ la proslac¡ón dg Oesqmpleo d€ n¡vol conlribulivo dsl SEPE sg
rocibg en fofma dg pago único.

m) Cuando ol Tomado/Asogurado s6 acoja voluntariamente a un
Expod¡entE ds Rsgulac¡ón do Emplso.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con una
gmprEsa prop¡gdad dslámbito farn¡l¡ar de ásto hasta elsegundo
grado dE coBangu¡nidad o afin¡dad, asi corño on los c¿rsos en
qus ql Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
admln¡slrador de la ompr€sa; y tamb¡én sl ol
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡rocta en los órganos de adm¡nistrac¡ón do la Soc¡Edad,

lEj. ¡¡ 3¿ ?30 l¡! r.- NlF. a 2e$43,r5. qa. adtu¿ oGSFP @559.60001
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póli¿a se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración tempo.al (siluacjón fisica reversible) del estado de said dél
Tomador/A§egurado constalada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que detemina ta imposibilidad del Tomadof/Asegurado para
ejercer temporalmente su acl¡vidad remunerdda o profesión habitual, originada
ajena a su vo¡untad.
Estarán asegurados frer¡te al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en elmomento de incurriren dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡Cen o no en
un Régimen d¡stinto al Rég¡men General de ¡a Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuerfa ajena con un mntralo laboraltemporal, trabajadores por cuerta ajena
con un cont.ato laboral indefinido q¡.le no e§tén qJbiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios públicos, siempre qJe el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
eslablecdo respeclo al periodo de carencia
ElAsegurado, en elmomento de la conlratación, debe encontrarse en h,ten es-
lado de salud, sin síntoma de erfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo n¡sertilulares de una prestacjón periódicá o prestac¡ón por
invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegu.adora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
perfodo completode 30dfas consecutivos en situación de ¡ncap¿.idad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztanscurrido et periodo de carencia in¡c¡al, los
pagos suces¡vos por esta prestación se reali¿arán por cáda periodo completo de
30 dlas nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días conseculivos en siluación de
lncapacjdad Temporal, la ent¡dad aseguradora no aboñará c¿nt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado puda reanudar o reant¡e su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuerfa propia, alln de mañera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal curacaón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por clenta propia, y también si §u e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la ¡Memnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡srno tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cia¡mente declarada.
La suma asegur¿da se abonará al Beneñciario designado en las preseñtes

Cond¡ciones Part¡culares con e¡ limite máximo de 12 pagos consecutiws g 30
pagos altemoG en totaly siempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocuna duranle la vigengia delseguroy haya transcurrido e¡periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospital2acjón la

situación de lngrego acaec¡da al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡m¡ento hospitalario en condición de paciente, ya seA por
enfermedad o accideflte y cofi la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgic¡s.
Estarán cubiedos por Hosp¡talización el Tomador/Aseguradoi

. Oue en el momento de producirse el s¡niestro por hospital¡zación, no
resulten elegibles ni para lá coberlura de pérdida ¡nvoluñlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momerio de produc¡.se el siniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por oJenta propia n¡ por qJenta

ajena.
. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja labo.alpor razones de sa¡ud, n¡hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses

antedores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZAC{ÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de ¡a presente pól¡za, de
produc¡rse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de cárencja inic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias naturales consecL¡l¡vos dicha situación. Do no
p€rmanscer los 30 d¡as consecut¡vos, en situación do Hospital¡zaclón' la
ent¡dad as€guradora no abonará canüdad alguna.

21,

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Particulares con el l¡mite máximo de t2 pagos consecut¡vos o 30
pagos allemos en total y siempre qL¡e dicha situación de lncapacidad Temporal

9ryrfa_d-ylqnJg_l-a-v]-9llda del segufo y haya transcufido et periodo de c€renc¡a4.4. D(CLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DÉ INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
N0 tienen la consideración de Hosp¡lalización ni de lnc€pacidad Tempora, y,
consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos sinieslro§ que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) Enfsmodades, les¡on€ y compllcacion6 causadas dirccta o
ind¡rectamonte por voluntad dBl Tomador/Asegurado o
derlvadas de la real¡zaclón de actgg notoriamont€ t€meradq3
gue entrañen gravo6 r¡esgo9 pará la salud.

b) El orñbarázo, parto o aboño así qomo los ps odoa de descanso
voluntario y obl¡gatorio qus procodan en caso de matemidad.

c) Las prgducidas cuando el Tomador/Asegurado se encuenttq
ba¡o la inf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupelac¡€nt6;
los qu€ ocuran en ogtado do ponufbación msntáI,
sonambulismo o sn d€salio, lucha o riñ4 excspto caso probado
de leg¡t¡ma dofgnsa; asi como lG3 derlvados d€ una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomado/Asegurado, declarada ¡udic¡almonie, o su
rgsbtenc¡a a ser deton¡do.

d) Cualquier srlgrn€dad, doloncla, €6tado o lesión por la quo el
Tomador/As€gur¡do haya recib¡do d¡agnósdco y/o t¡átam¡ento
de un médico en lo9 l2 mosos anterlorca al ¡ni6¡o de la cobertura
dg la prcsonto pól¡za con antorior¡dad a la contr.taclón a la
pólká, asi como las sscuelas producldas por6lla9, a9i como los
defectos do naclm¡gñto y las enleÍn€dadss congánitas.

e) Las ¡nt€rvenc¡ores quin¡rg¡cas y tr.tánrl€ntos rñéd¡cos y/u
odontológicos que no soan dancialqt por razones médicas y
sgan demandados por sl Tomador/Asegurado por razones
pgicológ¡cas, por§onales y/o €Btéticas, siemprc quo no se deban
a socuelas de act¡dentgs produc¡dos con posterloridad a la
lecha ds efecto do la cobertura del sEguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológlco quo tonga como
mañltestación úñica el dolor, salvo que exblan ev¡dencias
objst¡vadas por sstud¡os médicos complementaños
(radlología§, garn.nagrailas, escáñEr€, f.AC, elc.) que
derÍuestren la existenc¡a de alteraciones y les¡ones que

Iustlffquen ol dolor cau6a do h lncapac¡dad lomporal.
g) Cefaleas, enfsmedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

€sirás, aN¡odad, d€prs3¡on6 y afoccionos s¡m¡larss, aun
cuando d¡chas onfoñnodadcs y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un médico especialista
(psiqu¡aka).

h) Las enlsmsdadoa o les¡on€ú dorivadas dg la práct¡ca
protus¡onaldq cualqu¡er dspone, ds la part¡c¡pac¡ón en apuostas
o corñpotlc¡one§, y de la práctlca como afclonado o profes¡onal
do act¡vidadss de alto ri€ago, as¡ como los acc¡donlos dorivados
de la conducclón do vehiculos s¡n ol corospond¡oñte psm¡so
áxpedido por la aútor¡dad competonto y los accideñtes áér€06 a
oxcepción do ¡or vuglos comerclal€s eñ línoa regular aulo r¡zada.

¡) Las curas d9 repo6o, temalgs o dietéticas,

D Aquellos Asogurados quo 6tén porc¡b¡sndo una pens¡ón de
¡nval¡de¿ o que €Étén tram¡tando en sl momento dE ¡a

cont¡atác¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permañents absgluta,
4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las coberturas dq Perdlda lnvoluntarla dol Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizaciór son oxcluyontes ent.s 3i dopeñdloitdo dq la s¡tuaclón
labqral en la que so Encuent¡e el fomador/Assgurado en ol momento ds
produc¡rse 9l sin¡sstro, por tantg cuando un TomadofrAsogurado 6stá
cub¡srto por Párdlda lnvoluntariá dol Empleo no podrá estar cub¡erto pof
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón I igualments en el resto de
los supuqsü06 9n qus el Tomador/Asogurado pueda estar cubierto por
lncápac¡dad Tsmporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asirnismo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se deriva o e§ @nsecuencia directa o indirecta de:

MTUfl¡LEZA oEL RE§60 CUoIER'O No Vi,:
CONCagIo PonEL CU LTEASEGURA Pnc$t¡
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1. Los r¡osggs ext¡aordlnarios sujotos a recargo obllgator¡o a lavor
dol consorc¡o do Comp€n3aclón dg Ssguros.

2. Los que no den Lugat Por LCS.

3. Los héchos de.ivados de confl¡ctos armados, haya o no
preccdido dsclaBc¡ón oficlal de guorra.

4, Las cona€cuenc¡a d¡rsctas o ¡ndlr€ctas d€ la roacción o
aadiác¡ón nucloat o contam¡naclón rad¡acüv¿

5. Suic¡d¡oo la tentaüva del mlsmodurante la primsra anualldad do

sgguro.
6. Lossin¡sstroscausados¡ntenc¡onadamEot€Úvoluntar¡amenteo

por mala fq dol Tomador/Aseguradg. Las con§,ocuonclas de un

acto de ¡mprudoncla tomeraia o negl¡gorcia grave dsl

Tomador/Asegurado, doclatado G¡ judicialmgntq

7. Los slnlestros ocunidos como coñ§ocuenc¡a de temblores de
t¡orra, srupciones volcánlcás, ¡nundaciones y otros fenómenos

s¡sm¡coe o metoorológ¡co§ de carácler extraordlnaiio
8. Los produc¡dos antes de la prlmera prima pagada.
g. Los Calillcado6 por ol goblemq do la Éc¡óñ como calam¡dad

Náclonal o cstágtrofo a3i como epldom¡as y pand€mias.
'tO. Las co¡rsocoenc¡as de guerr6 q de otraa c¡rcunslanc¡as

ofraord¡naf¡as y aquóllos olros supuosto3 quo t€ngan la

cgnsHgracióñ do luer¿a mayor dg acuerdo qon lo prqvlsto oñ El

artfculo 1.105 dsl Código Clv¡|.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al p¡esenle seguro será la especifcada en la Base

Técñica del seguro eñ c?da momerto y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
Ala prima que resu¡te de la aplicación de esta tarifa se ¡e sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento ¡egalmente repefcutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la durac¡ón del seguro.

Los rec¡bos de primas deb€rán hacerse efectvos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el TomadoriAsegurado deberá entregar a la Entidad

Á,seguradora e¡ mañdato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de Ios

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

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no eñlrará en ügor. En este

caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de 3u obligación en caso de

siniestio.
8,- MODIFICACIONES Y AÑULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ta prima única podrá real¡¿ar la§

modilicac¡ones que se establecen en el presente apanado. Estas modincaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo márjmo
de cinco d¡as háb¡les suporñrán Ia em¡sión de un Suplemeñto a la Pól¡za de

Seguro qlE una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitrd.
Anulaclón del Sgguro. Cuando se real¡ce la amort¡zación total de la ope.aclón

de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lwar a la elinción del m¡smo, previa

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

pr¡ma no consumida meflos el importe conespondienle a los recárgos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Asq?uradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de sinie§tro quedaMo

elinguido el mntrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amort¡zación anticipada parc¡al del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de l¿

pdma no consumida correspondiente a la parte amort¡zada anticipadar¡ente de¡

préslamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuesto§

satisfechos, continuardo ügente el presente contrato de seguro por resto del

impo(e del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la oóliza tras la amodización paroal real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURActóN DEL SEGURo y coBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operac¡ón de fnanciación

vinqrlada, estableciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de '120 meses. No obstante a lo anteñor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contrataciÓn sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de fñanciación vinculada no podrá dar como

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pre§lac¡ones cesará en

elmomento en que lenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La techa on la cual todas las carf¡dadss deb¡das por €l To-

mador/Asegurado a la entidad pre§tamlsta por ol Contrato
do Financ¡ación v¡nculado a esta pól¡za de soguro fuoran re.
embglsadas a la Entldad Prestamlsta.

b) Alalcan¡arsq la focha detemlnac¡ón delContrato de F¡nan-

clación v¡nculado a osta pól¡za, aunquo no se hublgrañ r€-

embolsado todas las cantldados deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) Lalochaonqueel Contrato de F¡nanciación vinculadoa€§ta
Póliza de segurg tetmine por cualquler causa.

d) Latechaen la cual ol Asegurado alcanca la gdad do 65 año§,

o en la fecha eo la que se cqse En loda ad¡v¡dad proresional
rsmunerada, o en la fecha de iub¡lac¡ón o de prejub¡lación

cualqulqra que soa su causa, excspto para la garantÍa de
hospita¡ización.

e) La fecha ds t¿lloc¡m¡snto o dg declarac¡ón dol ostado de ln-
capacldad PEfmanonle dsl Asagu.ado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la quo s€ produzcá una subrogación, ces¡ón do
la poslclón o cualquler transm¡s¡ón ds los dorechos y obl¡-
gacionqs de las part€§ que ¡nterv¡enen en el Cont¡ato de Fi-
nanciac¡ón,

g) As¡mismo, la cobertura bnn¡nará en la lgcha en la que ol

Assgufador haya pagado gl ñúr¡¡ero máx¡mo ds Prostaclo-

n€6 cons€cutlvaa o altgmas porlncapac¡dad Tomporal, Hos-
pital¡zación y/o Párdida Temporál lnvoluntar¡a d€ Empho
quo so han fijádo 6n esta pól¡za,

10.- coñDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contralo de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización
total anlicipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las p.esentes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

mornento en el que se comun¡que a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no c¡nsum¡da conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento-
La Entid¿d Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casosl

. Por agÉvación del riesgo. Una vez comun¡cada esla circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dlas. Transcurido d¡cho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Eritidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comuricará al Asegurado la rescisión def niliva. La Aseguradora
podrá, igualmede, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo

conoc¡mienlo de la agravación del riesgo.
. De corformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la pdmera p.ima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha s¡do a su venc¡m¡enlo, el asegurador tiene derecho

a resolver el contrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en vla eieculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si elcontrato no húbiere s¡do resl¡elto o extinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efegto a las veint¡cualro horas del

dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo e3lablgc¡do en el artículo 22 de la Lsy ds Conttato d€

Soguro las partes pueden opoñerse a la próroga d€l contrato med¡anto
una notificación escrita a la oua part9, glectuada con un plazo de dos
mese6 dE añtlc¡paclón a la conclusión del período del seguro en cu.§o
cuando la oposición a la prórroga 6ea qlerc¡tada por h Entidad
Aseguradora o bién con un mes do antelación cuando la oposic¡ón a la
próÍoga sea e.iecutada por el Tomador/A§ggulado.

resultado más de 65 años.

3¡.180.1¡. lqNIl.A?3534315 CLwMñ!¡ DGSFP C0559-6¡m0r
E!r&l¡ d. ñ.áiH (h &gru H l¡ dM 0V{037 - CIF 815561!511EUROC¡JA RLJRAL I¡EOIÁCIÓN



CNP
7"rro" ,^

CONDICIONE PARTICULARES

PARTN ERS
SEGURO DE PR ECCIÓN DE PAGOS

¡IOMBRE 0E LA ASEGURID0FA: CNP PAITN€FS OE SECUROS y REASEGIIRoS,S.A. dmc$.da C¡rrá ¡h &¡ J.rd!ño
MEDIAOOR: EL]ROCAJA FUP¡L ¡fDIACIÓÑ opdádÚ & yrdr¿do S.L. @ ddrbh ( dr¡¿ji¡, 2 - 1t0o! Torfoo

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a prima única no se ha
hecho efect¡vo.
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bl o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contrat¿das en
las condiciones que se establezc¿n en las Condic¡ofles partioJlares delseguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡c¡s, ¡rspectores o
empleados üsiten al lomador/Asegurado, debieMo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora com¡dere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberBs se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a c€bo porla oposicjón del
méd¡co o personal facultativo en caso de s¡nieslro por lncapac¡dad Tempord.
La documentación que la Compañla sol¡citará al Tom¿dor/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la apertura del Eini$tro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jusl¡fque al menos 30 dfas en

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

debidamente fimáda v sellada
- Certñcado de Empre6a y dos úllimas nóminas, debidamente fmado y

selledo
- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debrdamente frmado y selado.- Juslifcanle correspond¡enle al ¡ngreso de la ¡ndemnÉación.- En cáso de SI4ACiJUEZ, Acta de Conci¡iación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autorización adm¡nistraliva y comunicáción de la
empresa al trabajador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.. Reqbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifc€nte de ¡a ttulandad de la cuenta bancaria doMe ingresar las
prestacione§.

- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea frecesaria para verifcar su validez o alc¿nce.

En la continuación dsl s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoertura del Sln¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabaiadores por cuenta ajena).

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡aly úllimo pago.
- Partes de baia que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado

expedrdo por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle. que
iustifrquen al menos 30 dias en iñcapacdad.

- Historial Clinico o Certrflc€do N4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar esoec¡ficamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de ¡o anterior en caso de Accidente c4p¡a completa de las
d¡ligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certiñcado emitido por la
empfesa si se kala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
' Jústiflc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualqu¡er olra documenlación suslituliva de la anleriomente

relaciónada o que sea necesaria para verftcár su validez o alcanoe
En le contiñuác¡óñ del s¡n¡estro:
:--TáiiEE tle confi rffi¡¡dñ.íefa oata periódicos.
. Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la ¡nex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
fesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talizac¡ón con especific¿ción de la hora de ent.ada y sal¡da
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- Historial Clfnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado_ En el cert¡llcado
se hará mnslar espec¡ficamente si ex¡sten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

. Además de lo anterior en caso de Acciderfe copia c4mpleta de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emiüdo por la
empresa s¡se trata de un acc¡dente laboral.

" Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificanle de Ia t¡tularidad de la cuer¡ta bancaria donde ingresar tas

prest¿ciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anler¡ormeíle

aelac¡onada o que sea necesaria para vedflcar su validez o alcance.
En la contlnu.ción delsiniostro:
- Partes de hospital¡zac¡ón periódicos.
- Recjbo del préstamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
salisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se lle\rará a cabo una vez que elAsegurador h€ya
reobdo la doqJrñenlación y las pntebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el BenefciaÍo. En caso de que no se entregara dicha
docurnentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
LJna vez que la Edidad AseguBdora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se haliaen algunade las situac¡ones de lncapac¡dad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza, pagaá la suma asegurada coñ los lh¡tes establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡c¡ones Particulares y sin perju¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en siluación de lncapac¡dad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Ternporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡lalización,
o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dic¡a situacjón.

. La fecha eñ que a Enlidad AseguEdora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciofles prev¡stas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguEdora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Pañiculares-
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en e¡ affculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia.io o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el SeNicio de Reclamaciones de la

Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicil¡o en el Po

de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página webi
www.dasfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Enldad
Aseguradora, s¡consideran que ésla real¡za prácticas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados delcontralo de seguro.

12.3 En relación con lo anler¡or, se adviene que, para la admisión y
tramitación de qLrejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible aüeditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioddad, al Defenso¡ del Cliente de Ia

Entidad Aseguradora, o que haya trañscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Queias y Rec¡amaciones de CNP PARTñERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo,2'l - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrón¡co ICqlg!!39iq!Cs1¡2!!ppA¡[9Isiq tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lra§ su resoluc¡ón por
dicho depanarnento podrá seguirse la tramitación ante el Defeñsor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliadq en
c^/elázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 313104043 - Fax 91308499'l
reclamacionesfadadefensor.ora. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las re§oluciones que eldel centro hospitalario que justifque al m 7 dfas de hospital¡zación
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARfNERS,

12.5 La presenlación de reclamac¡ón ante el Oefensor del cl¡ente de
CNP PARfNERS asi c{mo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la

protecc¡ón adñin¡strat¡va.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluciÓn de las

oueias v reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que'estárá a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la r4reb de la
Entidad Aseguradora, y que les será facittado en cualqu¡er.momento
I3.- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMAOORES YiO ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nornativa apl¡cab¡e en materia de

protección de datos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 rdativo ala protección

de las peGonas fls¡c€s en lo que respeda al tratamiento de dato§ personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva gl46/CE

(Reglamento Cieneral de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o aseguEdo de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec.¡sa de lo sigu¡ente:

INFORÍTIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓI DE DATOS:

Responsablo dol t,atam¡ento ds aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partners) NIF

A-285UU5
+info: información adicional
F¡nalldad del tratamlento de sus datgs
Flnalldad Princ¡pal": st¡scripción y ejecución de un contrato de seguro
+info: información adicional
Legllmaclón pafa el tratamionto do sus dato.
Lá base l€gal par¿ el batam¡ento de sus dato6 os la gjecuc¡ón dol contr.to
des€gu¡oen los téminos quefguranenlas cond¡c¡ones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de S€guro y Loy do Ordonaclón, Sup€rvlllón y
Solvencla do enlidadss aseguradorils.
+info: inlomación adicional

Osatinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionado§

con el contrato de seguro sGcrito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún §eMc¡o relaclomdo con su conkato,

empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Panners haya

extemalizado dic*los servicios, peritos, etc..), con lo§ que CNP Partners §e

comprornete a $Lscribir el corespondiente contrato de tratamiento de dato§.
/ Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación

dé su coñtrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el q.lmdim¡ento

.de las obligaciones de seervisión y/o para geslión adm¡nistraliva y gestión

centralizada de recursos informáticos.

Transferenclas lnternaclonalos previstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servic.¡os informát¡cos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
oorechoa
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asf como otro§ derechos como se expl¡ca

en la ¡nformac¡ón adicional.
+info: infofmación adicional

INFORI¡IACION ADICIONAL SOARE PROTECCION DE DATOS:

R6ponsablo dol tr¿t¡m¡ento de 3u3 datos
Dato6 de Contacto:
Domic¡Ioi Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnpparlnels.eu
Delegado de Protección de Datos: dpglgollppg4lCI9lq
F¡nal¡dad dsl tratam¡onto

¿Cgn qué ñnal¡dad tratamog sus datoE?
En concreto, dentro de la'F¡nal¡dad Principal", los Datos Personales serán

, Valorar, seleccionar ytarifcar los riesgos;
. En su caso, para la reálización deltesl de idoneidad y conveniencia, así

como en su c¿so mantener actualizados sus dalos para esle fn;
. Suscrib¡r, cumplk y exigir el cumpl¡míento delconlralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro hasta la

exl¡nción de las obligaciorcs jurldicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar ef Tornador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;
. framitac¡ón de tos s¡niestros (¡ncluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales furclone§);

. Gestión de qL¡ejas y reclamaciones;

. Registro de pól¿as, sin¡estros. provisiones técnicas e inver§iones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma preüa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que

ostenta la Entidad AseguBdora,la consultay crucedelos Datos Personale§

con ñchefoG comurEs para evilar fraude en el seguro y con fich€ros sobre

soh,/encia patrimon¡al y crédito;
. Cumplk con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a iilenüficar al Tomador o cuando su

tratamieflto esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en anál¡s¡s de mercados

objet¡vos y perflados con fnes actuariales pard la determ¡nac¡ón de la prima

en la swcripción del contrato de seguro;
. Gest¡onaa, en su caso, de foma cenlral¡zada los rccursos informálicos

(ad¡cac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la núbe) o para

fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comun¡caciones comercJales sobre los productos de CNP
Parlners s¡m¡¡ares a los conlralados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Ouá ratamiontoG ad¡clonalos podemos r€allza¿
Adicioñalmenle:
r' Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser tratados para remitide ofenas

come.c¡ales de CNP PanneB por med¡os electrónicos, asl como
informacjón sobre productos d¡stintos a los contratadog, información sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, concufsos, eventos de
cualqubr tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfac.ión y

envfo de nev/sletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha ac¿ptado, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comercjales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su cIrso, y entre otras, adecuar las

comuricáciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dádes.

¿Ourant€ cuánto t¡empo trataremos sus datqg?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto

con anteriorid¿d, en su caso y una vez flña¡¿ada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede corEútar en cualquier momento

d¡chos plazos enüando un coreo electrónico a cualquiera de las d¡recc¡ones de

coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Regponsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su corsentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas cornerciales de CNP Partners por medios eleatrÓn¡cos, así mmo
¡nformac¡ón sobre productos distintos a los contratados, info¡mac¡ón sobre

las ac¿iones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán ñgurar, campañas, proyectos, §orteos, cofrcuGos, eventos de

cuahuief tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacciÓn y

envio de ne,¡/sletters (lodo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfile§

con fnes comerciales y de marketing mn el objeto de conocer sus

preferencias y rEces¡dades y, en su caso, y er(re otras, adecuar las

comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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Los tralamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡c¡ón de conformidad con lo estBblecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuá,es son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?' ¡ndicado en este documento de info adicional.
Legitimac¡ón para eltratamiento ds sus datog
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecwión de su contrato de seguÍo. En
caso de negativa a facil¡tar d¡chos datos o a que sean trakdos, no será pos¡ble
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gest¡ón delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciale§ de CNP Partners pormed¡os electrónicos aslc¡mo informacjón
sobre productos d¡stintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acc¡ones
de market¡ng (entre las que podrán figurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temáica) y/o realización de
encuestas de salisfacción y nev/sletters (todo ello inclLso por nÉdios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboración de perflles con fnes comerciales y de maf*eting con el ób.ieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comercia¡es, d¡señar productos en bage de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que apl¡que alcontftrto de
Seguro suscrilo, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Sdvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglameñto de
desaÍollo. Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distarcia
de setuicios llnanc¡eros, Reglamento Delegado (LJE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, porel que se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asl
como los Reglameñtos comunitarios de ejeclc¡ón de soh,/enc¡a ll, Dkediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguro§, Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documertos de dalos fundamerfales relativos
a los productos de inversión minorisla ünculados y los productos de invers¡ón
basados en seguro6, en su caso, Real D€creto 158€y1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un iJturo y que

afecle al contralo.
Asf mismo, se podrán tralaa para los casos en que ex¡sta un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desllnateri06

¿A qu¡én se le vá a comun¡car sus dato3?
Además de lo ind¡cado, sihaaceptado la cláusula de comunicac¡ónde los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nfomación cornercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de ¡nlemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre

accione§ de mafteling (entre las que podrán figurar campañas, proyeclG,

sorteos, concursos, eventos de cua¡quÉr t¡po y temál¡ca) así como envlo de

newslette.s, por cualquier medio (entre otros, po6tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/tUNlry. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP

PARTNERS.
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Asf mismo, sus datos podrán ser @mun¡cádos en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lntemac.jonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se lle rá a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivef de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garanÍas y
medklas para s¿lvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendremos actual¡zada la infomac¡ón sobre transferencias inlerrEc¡onales
que se vayan a tealiz en un futuro en nuestra \^,ebl
https:/ Mr,$¡,/. cñppartners.es/pd itica{e-privacidad/
Derechos

¿Cuálss 6on sus derechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocers¡CNP partners está katando dalos
Persmale§ que les concieman o no.
Las peasonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(de.echo de accoso) asfcomo a soljcitar la rectiñcación de los datos inexactos
(derscho de roct¡ñcación) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesários para los fines que fueron recogido§
(derecho de supres¡ón).
En detemiñadas circunstanc¡as, los interesadG podrán sol¡cilarla limitac¡ón de,
lratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únic¿trnente los conseruaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamacione§ (dgrecho a la l¡mitaclón dgl
tratamlonto).
En dqtsrm¡nadas circunslanclas y por motivos relacionados con su
s¡tuaclón particular, los lñt€rssádos podrán opoñorso al tratamiento de
sus datos, CNP Pa.tnoE dgJará d€ tratar lo9 dato3, salvo qus obodezcan a
motivos logit¡mg9 o ol o¡erc¡c¡o o dotunsa de poslbl€6 rsclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñt¡miento (derecho d6
revocación dol consentim¡ento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a olra enlidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datqs), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecutar l¿ m¡sma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben sercomun¡cado§ sus datos terEa operativa
la platafoma para pode. ejecutar la portaulidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpres.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reasegrlros S.A
Señic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡¡adrid
Porfavor, no olüde ind¡carque se pone en contacto con nosolros en relación a
la prolecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamerfe a sus petic¡ones o qu¡ere presentar

una feclamación lo puede hacel a través de ema¡l
reclamac¡ones@cnppaflrier:i.eu o a través de ufi e§crito en el domic¡lio anles
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamac¡ones. En todo caso,
pLrede acudir a la agencia española de prolección de dalos qL¡e es la auloridad

er¡caagada de velar por elcumplimienlo de su§ derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar ¡nformación ad¡c¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v¡eb:
https f^¡,\¡¡r¡/. agpd.es/portah¡,eba gpd/index-ides'¡dphp.php
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS :J?,.,-.,
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PoR FAVoR, LEA ATENTAiIENTE LA INFoRMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTI},IÍOS TRATAIIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE II'¡DICA A CONTINUACIóN:

> Oeb€ autorlzar el uso dg Sus d.tos do salud sn ca3o do llnlestro. pará la tram¡tac¡ón. Doritación v llouldáclón dol mismo. dado oue dq

@:
D Acepto, conlorme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución de¡ cont.ato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, §us datos podrán ser tr¿tados para remilirle ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como infor-

mación sobre productos d¡stinlos é los contralados. información sobre las accíones de market¡ng que CNP Parlners vaya ¿ llevar a cabo de

cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyeclos sorteos, conculsos, evenlos de cualquier lipo y temátic8), la realización de encuestas de satis-

facción y envlo de ,ews/ette6 (todo ello incluso por medios electrÓn¡cos).

E Acepto el tralamiento de mis datos para rec¡bir ofedas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguierte, sus datos pod¡án ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s, para que le puedañ ofrecer

información comercial sobre sus produclos y servjcios, realzación de acciones de marketing de cualquier tipo (enke otras, campañas, proyeclo§,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envfo de ,?ews/etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: infomación adicional

tr Acepto la comunicáción de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para llnes comerciales y de markel¡ng y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas pleferen-

cias y ñecesidade$.

ú Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perfile§ con Unes comerciales y de marketing

El prssEnte contrato ss rlge por las CONDICIOI{ES GENEP.TALES, por la3 CONDICIONES PARÍCULARES y por los anexos y Apóndicos qus om¡ta la

Enüdad A!€gurador., y qu€, on su coniunto, coNtituyeñ el Contrato de Soguro, carcc¡ondo ds valor y efecto por 9gparado, Las cláusulas de las

CONOTCTONES GENERALES son dssanolladas y, sn su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caao de discropanc¡a entre lo
€shblecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en lae CONDICIOt¡ES PARÍICLTLARES, pr.valocorán tutas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a dorivs ds psctos conira la loy, h moral o ql ordon públ¡co, on cuyo caso se snt€ndorán nulgs de plgno dorecho. lgualmsnt€ las presontes

CONDICIONES PARTICULARES son €mit¡dastomando como base las doclarslon€s doltomador, el cuesl¡onar¡o módico o en caso de ser asi roquerido
por la compañia ¡saguradoE ds acugdg con las pruebas quo 5€ cons¡doren ñ€cosadas pará una correcta valoriac¡ón dol r¡gsgo.

A los gfecios ds lo d¡gpugsto on los anlculo3 122 y 124 del ReglamEnto ds Ordqnación, Supervis¡ón y Solvgncla de las Enl¡dados Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Rqal D€creto 1060/2015, de 20 do novlembre, ambos ¡nclu¡dos, elTomador del seguro reconoce haber recibido, en la

m¡smafscha y con anter¡oridad a la §€lebraclón dqlprqsente contrato, Nota lnfomat¡va comprerisiva de todos los aspectos rolal¡vos al prosonte seguro
qus se contomplan en los c¡tado§ prqcoptos reglamentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTÍUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN Ef'/lIfIOO CON ANfERIORIOAO.

Loldo y conlome,

Hecho por dupllcado, en l0 hoias lnseparables cxp€dldas por ambaa ca¡as, en ÍALAVERA OE LA RElt{A a t 5 de Diciembre de 2018

ELASEGURADO LA ENNDAD ASEGURADORA

D. Santlago Dom¡ngusz Vacas
Director Genoral Ad¡unto

RM. & M!¡.d, tqF I 319 lbó 3.991 e1'dél lrbtó do s*n¡d¡i ldF 1S ho¡ n'3{ ?00. I¡. lr NlF. A 2353¡3'15. cle MmYr DGFP: oltsg_(lról
EURcc,,J¡ R|RAL rrEDt¡cróN oaEMDoR DE BAr€a sEcr.tRos vtNcr.lLAoo sL, h§ 6r d R€qn! A¡tnÁúta ! E+écc & ñ.d .dm! d. sgl$ @n b de 0v4037 ' clF 815663611

C¡PP RÍNERS DE sEGuRos Y RE1SEGURoS S^-Ces.doSúJritim21,23dl1MAoñD IESPAÑA-l ' 3asl5?¿3400 F i31915?13101 -* !nrp.lnré6.6

A



CNP PARTNERS

Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t

Refe re nc ia de la ord n de domiciliac¡ón

20683308100023

T 1 I 1911¡43,00 F +3.19112,11,101 $ru .trprerffi.GCNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS, S.A. C!rc¡ & 5ú

5000000349901

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

MARIA EUGENA PEREZ JIMENEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count humber IRAN ofthe Debtor

ES72 3081 0235 6914 3047 6612

SWtrT / BrC

BCOEESMMOEI

DATOS DEL DEUDOR

Noñbre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

AvlSO IMPORTANÍE: El d.udor q!¡€d¡ ¡nform¡do que, el ldeít¡fl.¡dor d¿lA.r..dor relet.
¡n(luido er el mirmo, .on el ur¡lizádo por rl Acrcedor eñ la grr¡,in de adeud.i SEPA con
delmismo, nip€rjuicio alguno €n los lñtercser deldeudo..
|MPOR|ANT NOIC€: Th¿ debto. h ¡dtomed ,ha¡ the above tred¡tot ldentt¡e¡ nay d[fea ,

¡n managlng yout debts SEPA throagh itt l¡naoc¡al ¡nstkut¡on, w¡thout nvolv¡ng n¿a¡lón ¡t

Nombr€ de la calle y número
Sa.eet N¿ne ¿nd numberot the Creditat
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 ¡,ADRtD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

ldent¡f lcaclón del Acreedor

ñci¡do en etra Máñd¡Io puede dif€rir, por.l<amb¡o delCódis. d€ N€so(¡o (SurUoJ

5u Entldad rlna¡(¡€ra, s¡r que eero ¡mpliqu. vari¿(ión en lá idenridád f¡tc¡l y/o ¡eg¡l

ty changlng the gus¡nets Code ('ufrix) ¡i.loded ¡herc¡n. wi¡h rhea uted by the cftdnot
legzl i¿eat¡ty thereofor th¡s .auie any pt4ud¡.e to ah¿ ¡n¡e¡et¡s of the debtoL

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañte la firmá del presente formulário de Ordeñ de Domacili¿c¡óñ, usted

ent¡dad fiñan(¡era, para adeudar eñ ru cuentá los importes que se devéng

financiera para cargar eñ su (uenta l05 importes debidamente notificados po

from ¡he dáte on whlch lout accottdt Mt debited. You. ¡¡shtt .eg¿rdlng ¡he úhdat. a¡e 

fphtned

CNP PARTNERS de Seguros y R€ale9uros, 5.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudo. está legitimado al re€mbolso por su entidad eñ los términos y co iones del (oñtrato suscrito con la mismá. La solicitud de reembolso deb€rá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la f€cha d€ adeudo eñ ñta. Puede obtener ¡nformación ad¡c¡onal sobre !us derechos en su €ntidad

Ry s¡gn¡ng th¡s ña¡daté lotm, you au¡ho ¿¿ CNP PARTN€RS de Segurct y Reesegurcs, SA to send iD tud¡ons ¡o yout b¿nk to deb¡t your a.coun¡ th¿ amoun¡3 ¡hat accrue as a rctul¡
of th¡t contq.L and elto tou autho.ize your bank lo deb¡¡ yoút e¡.oun¡ ¡n a<<odan.e

ofyout ngbtt, you erc en¡hled to a rcfund frcñ yoor bank undet ¡he te¡ns and
h a statemen¡ ¡het you.ao obte¡ñ fNñteu¡bank.

riza a CNP PARÍNIRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a e¡v¡ar órdeñes a su

como consecuencia de este (ontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

the htüu.¡lot s dub' no¿fied froñ CNP PARINER' dé s.gutot y R¿zt.gutot, 5.4- Át paft

of your aq¡.eñent enh yoo. bank- A ,efond nur¡ bc clalmed wkhln e¡gh¡ weeks sta¡t¡ng

Fecha (DDMI'.4AAAA).

DAIE (DDMMWYY)

1fl12n01E

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofp¿yñent: Recunent paymeñt

Lu9ar

Por favor devolver a: CARRERA DE SaN.JERÓNlMo, 2l - 28014 MADRID

Ple¿se, retun to Creditor address

Firma del deudor
Siqfiturc of the Debtor

Rv dc ]!lrdnd. róño { 319, libE l 99l 5§ 3'd.l Lürod¿ ¡Ej¡n'11.1i0. Ins ¡1NlF A23Jr,ll41 Cl..Al,íl¡ DCSfP C|]JJg{rXol


