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PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enlidades
a§eguradoras por Orden Ministeñalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 21,280'14 Madrid, es
quien asume la cobeluE de lo§ nesgos objeto de este corfrato y ga.añliza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurc. S A.
corresponde al Ministerio de Economia, lndusiria y Competitiv¡dad del Estado
Español, a través de la Di.ección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a pe.soria que
aparece designado en la págrna prime¡a de las presenles condloone§
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGTJRO: fl Tomador/Asequraoo desqna Benqfoario
con caracler rrevocable a CAJA RURALCASTTL¿/ U MANCHA S-C C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá oor establecimiento
hospilalano cualqurer hosprtal clínrca o sañatorio tañlo púb[co como privado.
que dispoñga de la infraeslructura necesaria para d¡aqnosticar y realizar
lratamientos terapéulicos por lacuttativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Cl¡nicas para el laatamiento de enfenñedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, cenlros de dla y c€ntros para eltratamieñto de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes esléticos.

adelgazamiento u olros laatamienlos similares
- Dicho establec¡mienlo debe estar ateMido por un rñálico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cl¡nicás para el lralarnienlo de enfemedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de eñferñedades psiquiátricas.
- Residerrcias de ancianos, asilos, cenkos de dla, casas de reposo y centros

para eltft¡tamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, termáles. masajes. estéticos u otros

lralamientos similares, ceñtros de salud. balneados.
1,. REOUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán conlr.tar la presenb Póliza ds Soguro las personag fis¡cas
qué reúnan las siguiontgs cond¡c¡onesi

1) Sert¡tuhrG de un pÉstamo persona¡, formal¡zado con CRCM
2) Haborfrmado las Cond¡clonea Paniculares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Qus h Edad del Tomador/Asggurado sstÉ comprsnd¡da entrs los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/AseguGdo
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al númefo
de años de duraciór dgl próstamo no podrá dar como result¿do
una odad superior a los 65 años, En este supuesio no s€ podrá
coñlfatar el presentc seguro.

5) Encoñtrarse En estado de buera salud, s¡n sintoma do snfefmedad,
y no padocer ñ¡nguna onformsdad de caÉctgr evolutivo ni Estar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, en s¡tuacióñ do lncapac¡dad
femporal, tál y como ésta quqda defin¡da er las pr(Éontes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

5) Cot¡zar a la Sggur¡dad Soc¡al o estar en s¡tuncióo ds alta¡ en
mutual¡dad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga qu€ la lqg¡Jación
deteñ¡ñ6.

7) Además para la cobertura do DGempleol
8) No conocea, o estar en situación de conoc€r que s€ va a producir la

ext¡nc¡ón o suspenslón de su rolación laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la prostac¡ón de Desemplgo 0n [a!é a
€t. póllza.

9) Además para la cobertuh del .i.sgo de lncapac¡dad T€mporal y
Hospitallzac¡ón:
No padgcar ñingun¿ enf€rmodad do carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobE la cuota
ordrnana meñsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, eñ el
momento de produclrse elsinie§tro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no foÍman parte de la suma asegurada de la preseñte póliza
los rnlereses remuneratorios con exclusión. poÍ lanlo, de los intereses de
demora y de clalesqúiera olros gaslos comisiones o pagos que debtera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

El importe de la suma aseguÉda no será supeaioa, en n¡ngún caso, al
¡mparte máxir¡o de 1,800 €.
En caso do qu€ s€ produiera una novac¡ón del péstamo que conllovaÉ sl
¡ncremento del capital preBtado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos Ia Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no coñsum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amon¡zaclones parciales
del péslamo, la Ent¡dad Asegu¡adoE procederá a adocuar la 6uma
asogurada de confonñidad con lo establec¡do eri el apaftado 8 de las
prcsenles Condic¡ones Pañ¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la gafantia de Pérdida lnvo¡unta¡¡a de Emploo se establsce un

periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natural€s, a contar desde la
,echa de electo dol seguro. A efectos de comprobar que en el
momenlo del acaeciñ¡ento del s¡n¡estro ha transcuaaido el pelodo
de carenc¡a lnic¡al, so entenderá que la situación de dessmpleo se
produce en la locha on que se produzca la oxtinc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esul póllza, y
adernás sga acr€ditado por el SeNic¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Terñporalse qstablece un periodo d6
carenc¡a ¡nic¡alde 30 diG natural€s, acontaÍde3de la lecha de efecta
del soguro, A efectos de comprobar que gn gl momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha ti¿nscurido el periodo de carencia
in¡cial, se entonderá qu€ la E¡tuac¡óñ de lncapac¡dad temporal s€
produce en la fecha en la que la enlBmodad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido diagnost¡cada por facultativos de la
Segu.idad Social, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o lacuttativo
autorizado y asi lo rat¡f¡quen los seryic¡os médicos dol asaguradorsi
so coñsidgrase ñecesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad T€mporalso debaa uraccidqnte ro seapl¡caá aarenc¡a
¡nicialalguna.

. Para la garanlia d9 Hospital¡zac¡ón se establec€ un periodo de
carenc¡a ¡nicialde30 d¡as nahr ralos a conlardosdsla fecha d6 ofuclo
del seguro. A electos de comprobar que en el moménto do
acásciñ¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, s€ entenderá que la situac¡ón ds Hosp¡lal¡zación s9 produco
en la fecha que aparezca cons¡gñada en el informe de ingrcso on sl
correspondlontE establec¡m¡ento hqsp¡talario en et que el
Tomador/Aseg u rado se encuentre ingrefÉdo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ee s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntarla de
Empleo subsigu¡ent€s a una s¡tuación ant€rior de Pérd¡da lnvolunt¿ria de
Erñpleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por pane de qsta ñliza, se
pfocede¡á al pago de nL¡evas pr€staciones si sl Tomador/Asegur¡do ha
estado vinculado de lorma act¡va a una nugva relac¡ón labolal como
trabajador por cuenta ajéna por un p€riodo mir¡mo de IE0 dias naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de pruoba establec¡do
correspondlonte a su nueva r€lec¡ón laboral. En caso conira¡¡o no 39
pagará cantid¿d alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidados foñporales subG¡guientes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndomniz.c¡ón por part€
de est¿ póliza, la asoguradora prccodErá nuevamente al pago do
prestac¡ones transcurridos 180 d¡as náturalos, ininterrumpidos en
s¡tuac¡ón do alta oñ el régimen corregporid¡ente, desde el l¡n de la úh¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre quo la enfelmedad cal¡sante s€a la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por perto de
está pól¡Ea. Cuando la lncápacidad Temporál Subsiguiente se deba a una
enf6rmedad dist¡nta la 6eguradora procedeiá nuovamonte al pago de
preslacionos cuando haya¡ transcurrklo 30 dias naturales ¡nint€nump¡dos
eñ s¡luac¡ón dealta 6n ol rég¡men corr6pondiente, d6deelf¡n de la última
incapac¡dad t€rnporal.
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En sl supuesto dc produc¡rsg I capac¡dades Temporales subs¡guientes
deb¡da9 a causas acc¡dentalss no habrá peíodo de carencia.
En el supuesto da produc¡Be Hosp¡talizacaories subs¡gu¡entes a una
anlerior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o ¡ugar a ¡nd€mñización por parte de
esta póliza, la asegr¡radora procedsrá af pago do pro.ü|clonos
lranscurridos 180 días naturalos lniñterrumpidos, s¡ encontnlEe eñ
situac¡ón de Hospitalización taly como s€ déscr¡be en la prGente pól¡za,
desde el f¡n dol último atta hGpitalaria por la cual el ascgurado hub¡ese
estado percib¡endo la corrospondionto prestacióñ sigmprs que la
onGmedad causanb sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡lalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndomn¡zac¡ór por parte de egta pól¡za. Cuando la
Hospital¡¿ación Subs¡guieñte s€ deba a una enfomedad d¡stinta !a
asoguradoE proc€alorá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcur do 30 dias naturales in¡nterrumpidos 9¡n encontralse en
s¡tuac¡ón de H03pital¡zac¡ón,
En ol supuqsto de producirge Hosp¡talÉac¡ones subs¡guiontes deb¡das a
causas acc¡donlalos no habrá poriodo dE car€nc¡a,
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
términos previstos en esla Pól¡za. los riesgos que a continuación se hdican
leniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/AseguEdo en el momenlo
en elque se produzca elsiniestro.
4-1, PÉRDIOA TNVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póli¿a la Pérdida lnvolurfaria del Emplm es la

situación en que se encuentrañ quienes. pudiendo y querieñdo trabajar
remuneradameñte por cuenta ajena. pierdan sú empleo o vean reducida su
jomad¿ de lrabajo eñ un 50% y sean privados de su sála o por causa distinta
de su volunlad. a excepción de los funcionarios públ¡cos. que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato ¡aboral de

duración indelinida en la empresa en la que cause baja con una jomada ao
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo dél Servicio Público de
Empleo Estatal (Desemplm en su ñivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incurrir en la situ¿dón de Desempleo, el
asegÚrado se encueñla cobrando una prestación púb¡ica derivada de una
iñcapacidad temporal como consecuencia de contíngencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esla garanl¡a a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribLlivo.
{.I.1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 d¡as ñalurales conseculivos en siluac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a parti de la fecha de suspens¡ón o extinción
de Ia relación laboral. Oe no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos €n
s¡tuac¡ón do Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonarácant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la prEsooto
Pól¡za con el límile máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos atternos
en total y siempre que d¡cha s¡tuación ds dessíipleo ocur. durañte la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carcnc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡ontss c¡rcunstanciaa:
Extlnclóñ de la Relac¡ón Labo.al:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o desprdo colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresado individual, y siempre que

estas causas determinen la exlinc¡ón del coñlralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo
d. Por desp¡do o exlinción delcontrato basado en causas obielivas.
e Por resolución volunlaria por pa¡te del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40'1 (movilidad geográfca). 4'1.'l
apartados a). b). c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condicioñes
de lrabajo).45.1.n (por decisióñ de la trabajadora qLte se ve obligada a
¿bandonar su pueslo de trabajo en los casos de violeñcia de género) y
49.1 ,) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedlmienlo
concursal.

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR TECCIÓN DE PAGOS
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g. Suspensión de la Relaoón Láboraleñ virlud de expedienle de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad al menos. la Jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en e¡ momento en que el
psegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los témrnos descrlos po, la normativa laboral española.
4.I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consrderará que esté en siluación de Pérdida lnvolunlana del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquieE de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rsclame en tiempo y fonña
oponunos contra la dec¡sión ompresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derlvada de exped¡ente de regulación de eñpleo o ds
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas cn
el articulo 52 del Estatutg de los Trabajadores (R.D,L,Z20i5 de
23 do octubre).

b) Cuando st¡ conlrato de trabajo se extinga por ¡ub¡lac¡ón del
emp¡osado eñpleador ind¡vidual del ToÍiador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del l¡empo convenido y/o f¡n.l¡zación d€ la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadores fúos de carácter discoñtinuo oñ los poriodos
en qL¡e carezcan de ocupac¡ón sfect¡va,

d) Cuando, declaÉdo ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empl€ador la fecha de
reincorporación al lrabajo, no so 6jeza tal dérecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡one6 previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicilado el reingreso al puesto de trábajo en
el caso er que la opción entre ¡ndemnizac¡ón o roadmis¡ón
cor¡s§pond¡era al trabajador o se esluv¡era en excedencia y
venc¡era el pgriodo fijado para la m¡sma.

0 La elincióñ dsl coñtrato laboral duránte el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción inferior
al g)% de su jornada laboral, o cuañdo la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido consista en una rsnta lemporal pagadera €n momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador accoda a la
jub¡leción (prejubilación)-

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario po,
parte del ompléador, se excéptúan de este supuesto los
complsmentos salarialos paclados colect¡vam€rte en los
exped¡entes de §uspeE¡ón del contrato,

h) Los despido8 cuya ¡ndcmnizac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajadorcese voluntar¡amente su puesto de traba¡o.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedEnto por

sentenc¡a fme, o s¡endo as¡ notit¡cado el Tomador/Asegurado
por parte del empresado, este no haya reclamando en t¡empo y
forma debidos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del nivol contribut¡vo dgl
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en ad€lanto SEPE),

l) Si la pr€stac¡ón d€ DesEfiploo de nivel qontributivo del SEPE s€
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando sl TomadolAsagurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡€nte ds Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dol fomador¿Asogurado lo fuera cgn una
empresa propiedad delámb¡to fam¡liar de é§to hasta el segundo
grado de consangu¡ñ¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los casos en
que el Asegurado o un famillar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afln¡dad fuera el
admlñ¡slrador de la 6mpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con prssoncia o rep1g§9ntac¡óñ
dlrecla en los órgaños de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. I¡¡CAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se eñtenderá por lñcapacidad Temporal ta

alteración temporal (situación ffs¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada médicamente, debida á un acc¡dcnte o
eñfemedad, y que delemina la ¡mposibilidad del Tomado./Asegurado para
eiercer lemporalmente su actividad remunelada o profesión habitual. originada
ajena a su volurfad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapactdad temporat el
Tomador/Asegurado que en el moñenlo de inqJrrir en dicha situadón tuv¡era la

cordición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaJadores
por cuenta ajena con uñ contrato laboral teñporal, trabajadores por cL¡enta ajena
con un contralo laboral ¡ndefinido que no estén cubjerlos por la garantia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y tuncjonarios públicos, saempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
oigeñ u ocunan con posterioñdad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de Io
eslablecrdo respeclo alpenodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ñirEuna en€rmedad
de caÉcter evolutivo ni ser t¡tulares de úna prestac¡óñ periódica o prest¿ción por
invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará alBeneficiario la Suma As€gurada, por cadá
p€ríodo mmplelo de 30 dlas conseculivos en situaciónde lrrcapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de c¿rencia inicial, los
pagos sucesivo§ poresta prestaoóñ se realjzarán porcada periodo comp¡eto de
30 dias naturales consec¡]livos en los que el Tomador se eficuentre en dicha
situac¡ón. De no pe¡manecer los 30 días consecutivos en situacióñ de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cántidad atguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
a¡canzado su total curación siempre que haya aeanudado su ernpleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreüniera a una ñueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares c4ñ el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y sÉmpre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizadón ¡a

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡enlo hospitalario en condioón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a iratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el mornento de producirse el siniestro por hosp¡tali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria de¡empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aqueltos
fomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el sin¡eslro no
tengan n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, ni po. cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el ñomenlo de la
contratación de baja labora I por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos eñ los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad AEeguradora abonará al Benefciario de la preserte ñliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
lranscurrido§ los el periodo de carencia inicial. LoS pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30dias naturales coñsecutivos dicha situación. D€ no
p€rmanscar los 30 d¡as consocut¡vo!, 6n 6ituación de Hssp¡tal¡zac¡ón, la
ontldad elgguradora no abonatá cant¡dad alguna.
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La suma asegurada se abona.á al Beneliciario desigñado en las presentes
Condiciones Particulares con e¡ limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allemos en total y siemp¡e que dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencja del seguro y haya transcurrido el periodo de careñcia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTlA§ OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡ÓI\¡
No tieneñ la considerac¡ón de Hospilalizaoón ni de lnc€pacdad Temporal y,

consecuenlemente no Se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean mnsecuencia de las siguientes siluacioñes:

a) EnGrmedad6, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡roctamonte por voluntad del Tomador/Asogurado o
der¡vadas de la real¡zác¡ón dE actos notodamente temsfar¡os
que eítÉñgn graves rieggos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi coÍiq los pgnodos de descsnso
voluntar¡o y obligatorio quo procodan En caso de malem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado se ericuanlro
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c6 g 6tupefac¡sntes;
los qug ocurran en estado de psrlurbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en degafio, lucha o r¡ña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma def€nsa; así como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡clalmqñtg, o su
resistonc¡a a ser d6tenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, eslado o les¡óñ por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡onto
de un méd¡coon lo§ 12 me!€! antGr¡ores alinic¡o dE la cobertur¿
de la presente póliza con antorior¡dad a la contratac¡óñ a la
póliza, as¡ como las secuelas produc¡das porellas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedad6 congénitas.

e) Las irteNenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sqan es€nc¡ales por ra¡:ones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por r¿one§
psicológicas, personal€s ylo estáticas, siempls que no se deban
a secuelas do acc¡deñtes producidos con posterioridad a la
lecha de efecto de la cobedura del seguro.

0 0olor lumbár, c€rvical, dofsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡or otro procso patológ¡co quE tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan ovidencla!
objetivadas por ostud¡os médicos cgmplementarios
(radiologias, gammagraf¡as, escáneros, T.A.C, etc.) que
démuqalren la ex¡steñc¡a dg alterdciones y lesiones que
just¡fiquen eldolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, énÍemedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyondo el
estrés, ans¡edad, d9prs6¡one! y afeccioneg s¡m¡lare§, aun
cuar¡do d¡chas enfemedades y afeccionqs hayan s¡do
d¡agnosticadás y tratadas por uñ méd¡co e€p€c¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfsrm€dades o losiones derivadas de la práotica
prol€s¡onal d€ cualqu ier deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la prácücá coño aficionado o profg§¡oral
de activ¡dad6 de alto riesgo, as¡ como los acc¡donte3 d€r¡vados
de la condúcclóñ de veh¡culos s¡n el correspondisnte perm¡so
exp€dido por la autoridad comp€tenle y los acc¡dontes aéreos a
oxcepción de lo9 vuelos comerc¡ales en línoá regular autorl¿ada.

¡) Las cur.s dé roposo, tennal€6 o d¡eét¡cas.
J) Aquellos As€gurados que esté¡ percib¡endo una p€n3¡ón ds

invalidez o que estén tramitando en el ñomento de la
contratación del sqguro Ia incapac¡dad psmanent€ absoluta,

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARAÑTIAS:
Las cobeduras de Pordida l¡voluntaria delEmpleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizacióñ son excluysntes entr€ s¡ depondiendo de la situación
laboÉl en la que se encuentre el Tomador/Asegurado 6n 6l momEnto dg
producirse el sin¡esúo, por teñto cuando un Tomador/A§egurado sstó
cub¡erto por Pérd¡da lñvoluntaria de¡ Emplso no podrá 93tar cubierto por
lncápac¡dad fempor¿|, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmonte on el rcsto de
los supu6tos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncápacidad Temporal y Hospital¡zación.
5,. EXCLUSIONES COI¡UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciorEs por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se dedva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:
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l. Los r¡esgos extraordinar¡os sujetos a recargo obligatorio a favor
dslConsorc¡o d€ Comp€nsación de Seguros.

2- Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados dG confl¡ctos amados, haya o no

precedido declaraclón oflc¡al dq guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ind¡rcctas d6 la reacc¡ón o

radiación nucl€ar o @ntam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tontativa delmiamodurante la primera anuatidad de

seguro.
6. Los sin¡ostros cáusados ¡ntencioradar¡ente/voluntariaments o

por mala le del Tomador/Asegurado. Las conaecuenc¡as d6 uri
acto do ¡mprud€nc¡a temeraria o regl¡gooc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado ñi jud¡cialm€nte.

7. Los sini6tros ocunldos como consecuencia de temblofás de
t¡era, erupclonss volcánica!, ¡nundac¡ones y otrog fsnómenos
s¡sm¡cos o mstooroló9¡cos dq caráct€r gxtraord¡nario,

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los CalificadG por el qobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole así como op¡dem¡as y pand€m¡as.
10. Las consécu€nc¡as de guerras o ds otrag c¡rcunstancias

exlraord¡naías y aquállos otros supuostos que tengan la
considérac¡ón de fi¡eJza mayor de acuerdo con lo prov¡sto en el
articulo 1.t05 del Códlgo Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pdmas aplicable al presenle seguro será la especrfcada eñ la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Agegurado por la entidad asequradora.
A la prima que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momenlo legalmente reperculibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El sequro se contrata a prima única para toda la duración del segL¡ro.
Los rec¡bos de pnmas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general. y salvo pacto en contra o establecido en la póllza. el
abono de las pñmas se realizará mediante domiciliación bancada de los rocibos.
A eslos efectos, el Tomado¡/Asegúrado deberá entregar a la E¡lidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobrcs. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá. el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de
s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOH DEL SEGURO
El Tomador/Asegúrado, una vez aboñada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apadado. Estas modifc€ciones
una vez not,ficadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un da¿o máximo
de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡¿a de
Seguro que una \,€z firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operacióñ
de fnanciación Mnculada alseguro dará lugar a la exliñcióñ delmismo, previa
devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora. de la parle de
prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los rccargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. ¡a Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de sinieslro quedañdo
extinguido el conlralo de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón ds la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarneñle del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impueslos
satisfechos. continuaMo vlgenle el presenle contralo de seguro por rcSto del
importe delpréslarño pendiente de amo(izar-
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un peÍiodo mlnimo de duracróñ de 6 me6es y
máximo de '120 meses. No obslante a lo ánterior. la eded del
fomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duracjón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobrc de ¡as preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los sigu¡entes e\¡entc§:

a) La f6cha en la cual todas las cant¡dados debidas por €l To-
mador/Asegurado a la Entidad prestamista por el Cootrato
de Finenclación v¡nculado a esta pól¡za de ssguro luer.n rc-
embolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no se hub¡eÉñ rc-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que et Contrato do Financiac¡ór v¡ncu¡ado a gsta

Pól¡za do soguro tsfm¡ñe por cualqu¡er causa.
d) La fecha en la cualslAsegu.ado alcancola odad de 65 añoq

o en la techa en la que se cese qñ toda act¡v¡dad profes¡gnat
romunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡em que sea su caus¿r, excgpto pala la ga¡antia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declar¿ción delestado ds ln-
capac¡dad PermanentE del Asegurado qn cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se produzcá una subrogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón dg los der€chos y obl¡.
gaciones de las part6 que ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanc¡acióñ.

g) Asim¡smo, la cob€rtura térm¡nará en la fecha en la qus el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Pr€st cio-
nes consecut¡vas oaltemas por lncapac¡dad T€rnporal, Ho§-
p¡talizacióñ y/o Párdida Temporal lnvoluñtar¡a ds Empleo
que se han fijado en esta póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supueslo de amoñizac¡ón
total antiqpada de la operación de financiacióñ a la que se encuenka vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo eñ el apartado 8
de las presentes Condiciones Particu¡ares
En el supueslo de.escisióñ añrcipada del seguro, esla lomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradoaa, devolviéMose la
parte de la prima no consumida coÍespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momenlo elinguida la ñl¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del co¡tÍato en un
p¡azo de dos meses. El Asegurado podrá aceptafia o rechazarla en un
plazo de quince días. Trañscunido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince días, transcuaridos los cuales y en los ocho días
s iguienles comu nrcará al Aseg urado la rescisión deinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. resciMir el contralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a parlir del dia en qrc tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencirnienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver elconkato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base eñ la póliza. Salvo paclo en contrario, si la pnma no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere s¡do resueno o extinguido corforme a los pánalos
anteriores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
dfa en que el tomador pagó su prima.

Oe acuerdq con lo eslablec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las paites pueden opo¡erse a la próroga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón esc ta a la otra parte, olectuada con un plazo de dos
rnes6 de anticipación a la cgnclus¡ón del periodo del seguro on curso
cuañdo la opos¡ción a la prórroga see ererc¡tada por h Ent¡dad
Aseguradqra o b¡er con un mes de anteláción cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efedi\¡c.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
TomadolAsegurado, deberá facilitar el recibl o c¡mprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el¿bono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se eslab¡ezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos. inspectores o
empleados visrten a¡ Tomado./Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas. como cuatquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posib¡e el llevado a cabo por la oposiclón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa solic¡lará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guientel
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura dol s¡ni€stro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

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

debidamerie flrmada v sellada.- Ceniñcado de Empre'sa y dos únrmas nómrnas. debidamente firnado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damenle flrmado y sellado- Juslifcanle corespondieñte al inareso de la indemntzac!ón- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demañda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorizacióñ adminiskaliva v comunicación de la
empresa al kabajador.- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestacróñ coñ el periocto
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.' Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancária donde ingresar tas
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de Ia anterjoamente relecionada o
que sea frecesaria para vefificar su validez o alcance

En la cont¡nuación dolsiñlostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado delmes que coffespoñda.
¡NCAPACIDAD TEIIPORAT
En la aoertura del Sin¡$tto:
- Copia legable del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aútónomo. documenlo
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapactdad temporat dei Asequrado
expedido por la Segundad Social u Orga4rsmo Competenlé, que
,uslifrquen al menos 30 dias en incapacidacl.. HistoÍal Clinico o Certifcado lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡fcado
se hará coñstar especil¡camente si existen anlecedeflles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

" Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
drligencras JUdrcrales y/o atestado y/o copi¿ del ceñifrc¿do ernrtdo por la
empfesa s¡ se trala de un accidente labofal- Recibo del préstamo pagado a ta fecha detsrnrestro.- Jushfcante de la tilulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones

- Cualquier otra documenlación suslituliva de la anteriormente
relacionada o que sea necesada para venfrcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sln¡e3tro:
- e€n-és¡'e coñfi rmfóf¡ñ-Ae'fáEala peróctrcos
- Recrbo del préstamo pagado del mes que cotespoñcta.
l{osP|TALtzactoN
En la agsrtura dol a¡n¡estro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabAjado

nunca, inforne sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Pañe de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario qLre justifique al menos 7 días de hospitalización

Hislorial Clinico o Cenilicado Médico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
§e hará constar especlficamenle si exisleñ antecedenles relacionadOs
con las causas de la hospitalización y las lechas de d¡agnóstico de las
mismas.
Además de lo antenor en caso de Acc¡deñle copia completa de las
diligenc,as judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emit¡do por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
Jusliflcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anleriormeñle
relacionada o que sea necesar,a para verillcar su validez o alcance.

En le continuaci ón déls¡niestro
- Parles de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniegtro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repelir á su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario poa las sumas indebidamenie
satisfechas más los intereses legales qL¡e correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se Ilevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las prrlebes rcqueñdas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebás de
que el Tomado./Asegurado se halla eñ alguna de lassiluacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo fjadas en la definición establecida
Én la presente Póliza p¿gará la suma asegurada con los límiles estableodos en
la página primera de las preseoles Condic¡ones Paticulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado puedá iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre eñ sluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunla a del Empleo de hecho, hasta la primera de las síguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitatazación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha siluacióñ.

. La fecha en que a Entidad pseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria det
Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta póliza.

Las Preslac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ertidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Pafticulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamacioñes será el previsto en elartlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras yreaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios asi como sus derechohabientes. están facultados para
lormular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direcc¡ón General de SegLrros y Foñdos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 [¡adrid y con página web:
www.dc¡sfo nrneco eskeclamacrones/index aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si cons¡deran que ésla realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 Eñ relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramitacióñ de quejas o reclamaciones anle el SeNicio de Reclamaciones,
será imprescindib¡e acreditar haber formulado las queias o reclamac¡ones,
prev¡amente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad. al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el pl¿zo legalmenle
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 280',4 [4ADR|D, y direcc¡ón
de correo electrónico reclamaciones(Ocnoparlners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclañaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramrtación ante el Defensor de¡
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^y'elázquez no80, 1oD 28001 l\¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 91309499'1
reclámácrones@dadefelsor orq. La enhdad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesada en la instrucción del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucion€s que el
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. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos,

. En su caso, para la reahzación del lest de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener aclualizados sus datos para e§te fin;

. Suscribir, cumplir y exigrr el cumplimiento del conlrato de seguro;. Gestionár y dar seguimiento admin¡stralivo al contrato de seguro hasl,a la
extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo:

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elconkato
de seguro y emrü, recibos reralivos a tas mismas,

. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicjos por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el c¡mplimienlo del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones)l

. Gest¡ón de qL¡ejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros. provsiones técnicas e ¡nversiorEs:

. Realizar eva¡uacioñes delriesgo, solvencia y pos¡blefraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo habida cuenta del interés legfl¡mo que
oslenta la Entidad Aseguradora. la consulta ycrucede los Dalos Personales
con fcheros comunes para evatar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a palrimonial y crédjto;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuardo su
lratamienlo esté basado en una habilitación legal:

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con flnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripción delconkato de §eguro'

. Gesl¡onar en su caso. de foma cenlralizada los recursos informálims
(aplicac¡ones. servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes administralivos inlernos denlro del mismo grupo de empresas al que
perlenece cNP Parinefs.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partne6 similares a los conlralados a taavés de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué trátam¡éntos ad¡cional€s podsmos réal¡¿al?
Adicionalmenle:
r' S¡ ha acepiado, sus datos podrán ser tratados para remitirte otsnas

comerciale§ de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como
informaoón sobre productos distintos a los contratados. información sobre
Ias acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, coficursos, eventos de
cualquier tipo y lemátic€), la rea¡ización de encuestas de salisfac4ión y
envío de ñe!isletlers (lodo ello incluso por medios electróñicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para ta elaboración de
peúles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelercncias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comunicacones comerc¡ales, diseñar productos en base de dicha§
pref erencias y necesidades.

¿Ouranle cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se consetuarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o §e hubiera opuesto
con antedoridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conseryación legalmente eslablecido. Puede consultar eñ cualquier momenlo
dichos pla2os enviando un coreo electrónico a cualqLlleaa de las direcc¡ones de
coneo eledrónico establecida§ en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remttife

ofertas comerqales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos dislintos a los contratados, infomadón sobre
las a@iones de marketing que CNP Panners vaya a evar a cabo (entre lo§
que podrán figulaf campañas, proyecfos, soneos, concu§os, eventos de
cualquier lipo y lemátic¿). la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envfo de ne$,§letters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podreños lratar sus datos para la elaboración de perfles
con f¡nes coñercia¡es y de marketing con el obielo de conocer sus
pEferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos eñ base de dichas
pÍeferencias y necesidade§.

Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vincutante para CNp
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación anie el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro ñecanismo de solución de confl,clos. ni a la
protección administraliva.
El Setu¡cio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Regtamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de Ia
Entidad Aseguradora y que les será facrlitado en cL¡alquler'momento.
I3.. CLAIJSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicaue en materia de
protección de datos, y e§pecialmente eñ el Reglamento (uE) 201d67s det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relatúoa la protecc¡ón
de las per§onas frsicas en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a Ia libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 9S/46/CE
(Reglamento General de Protec.ión de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ta
Póli¿a, de manera expaesa, iñequivoca y precisa de lo siguiente:

I',¡FORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡enlo de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partñers) NtF
A-28534345
+info. informacrón adicional
F¡nal¡dad del tratam¡srto de sus datos
Flnalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info info¡maoó¡ adrcional
Leg¡tiñasión para ol tr¿tam¡onto dg sus datog
La baso legal para el lratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del cont ato
deseguro en lostéminos que figuran en las Condiciones de la Pó1,2a. asicomo
en la Ley de Contrato ds Soguro y Ley ds Ordenación, Supsrv¡s¡ón y
Solvencla de enüdades aseguradoras.
+info información ad¡cional

Desl¡naterios

Sus datos podráñ ser comunicados a.

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partnec para ¡a prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscÍilo (por ejemplo: pro\eedores de CNP
Panners para la prestación de álgúñ servicio relacionado mn su conlralo,
empresas lramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners h¿ya
externalizado d¡chos servicios. peritos, etc..), con tos que CNP Partners se
compromete a suscÍibir el co.respondiente contratode tratamiento de datos./ lvlediadores (agentes y/o mnedores) que hayan intetuenido en la medlación
de su contralo

r' Empresas delGrupo en el caso de que sea ¡ecesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡nisfativa y gestión
centralizada cle recursos ¡nformáticos.

Translereñcias lntemac¡on.los prqvistas Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es r.Jna emp€Sa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+rnfo rñfonnación adrcional
Oerochos
Acceder, rectafcary sup mirlosdatos. asfcomo olros derechos como se explica
en la ¡nformación adic¡onal.

'rnfo rnforr¡actón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsab¡e del tralami€nto de sus datos
Oato6 do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 N,ladñd

Teléfono: g 15243431
Coreo Electrónico: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es(Ocnooartnels eu
F¡nalidad del t¡atamiento

¿Con qué final¡dad trataños sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal". los Datos Pefsonales $erán
tratados para:
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coñcEElo PoREL cu¡L sE asEGlJR{: Pd&6ra !.o!áMECIACIÓN OLE

Los tralamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solicile su opos¡ción de conformidad con lo eslablecido en
el aparlado Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus
datos? indicado en este documenlo de info ad¡cional.
Leg¡tlmaciór pafa el tratam¡enlo d€ sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus dalos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguto. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebracjóñ delcontrato de segum y/o gestión delcontralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguieñtes motivos:
r' Si ha acepiado la c¡áusula del lratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios elect.ón¡cos asícOmo información
§obre producloS distintos a ¡c6 contratados, para infonnaale sobre acciones
de ma.keting (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos. strteos.
concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizacidn de
encuestas de satisfacción y newshtlers (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el katamieñto de sus datos para ta
elaboración de p€.files con lines comerciales y de marketing con el obÉto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y enlre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en bale de
dichas preferencias y necesidades

Asímismo podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obljgación
legal, de ¿cuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo. entre otras. la Ley de conlfato de seguro Ley de ordenación.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reqlarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a distancia
de señicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de ta Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos comunilanos de ejecución de solvencia ll. Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo {JE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documeñlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minoÍisla ünculados y los productos de inversión
bas¿dos en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la iñstrumentación de los
compromisos por pen§iones de las empresas con los trabaiadores y
benefciarios. asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúuro y que
afecte al contrato
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inierés legítimo por
parte de la aseguradoÍa-
Oest¡natarios

¿A qu¡án s€ le va a coñuñ¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empaesas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para oírecerle información comercial sobre productos de seguo,
intermediación a lravés de interñet, y planes de pensioñes. infomafe sobre
accioñes de marketing (entre las que podrán flgurar campáñas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de Cualquter tipo y temática) así como envío de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfoño, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLIJTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\¡I\¡UNITY. S,L.
. ISALUD HEALIH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos úñrcamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mjsmo. §us datos podrán ser comuñicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y lransformación.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo §iemprey cuando las mismas e§lén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes delGmpo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
fi¡anterúremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a teati¿x en un futuro en nueska u,eb:
flttps://t4!vw.cnpparlners.es/poliiica-de-privacidad/
Dérechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos Iac¡lita sus datos?
Cualquier peFona t¡ene derecho a conocer si CNP Partñe6 está tratando datos

Personales que les coñcieman o no.
Las personas ínteresadas lienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(derocho de acceso) asícomo a solictarla rectificación de los datos inexactos
(dorocho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
mol¡vos los dalos ya no sean necesarios pala los fñes que fueron recogidos
(derecho de supresióñ).
En determinadas circunstancias los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tfatamieñto de sus datos en cuyo cÍrso, Únicamenle los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dcrocho a la l¡mltacióñ del
tratam¡ento),
En detem¡nadas circungtancias y por mot¡vos relac¡onados con su
situac¡ón particul.r, los interesados podrán oponerss al tr¡t¿misnto d€
sus datos. CNP Partners dejará de tr.tar los dalos, sálvo que obedezcan a
mot¡vos lggíümos o el e¡ercic¡o o delens¿ de pos¡blos rcclamaclones.
De igual modo, liene derecho a revocar sLt comentimiento (derecho de
revocac¡ón del consentim¡snto)
En elc€sode que solicite la porlabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la po.tab¡l¡dad de los dalo6), se podrá rcal¡zar. pero slempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos {enga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejempto, no se podrán
realizar si afectan a dalos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos dercchos a lravés de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartners.eu indicáñdonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviarnos 9u peticióñ porcoreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carlera de San Jeróñimo no 2'l
28014 Madrid

Porfavor. no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en rclación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoiamente a sus petic¡ones o quieÍe presentar
uná reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamacione5@cnpparlne6.eu o a tEvés de un escrito en el dom¡cilio antes
indicado pero dirigdo al SeNicio de Atención de Reclamaciones. En todo cáso,
puede acudir a la ageñcia española de prolección de datos que es la autoddad
encaqada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta mateaia. En su
página M,eb puede encontrar información adicional y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a sú página \a¡eb:

https:/ dwr.agpd.es/ponah¡ébagpd/index-ides-idphp php
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sodeos, concursos. eventos de c¡.iá¡quier tipo y temáltcá), a§í com
mail). +infor informac¡ón adicional

coNDtcto ES PARTICULARES
SEGURO DE ROTECCION OE PAGOS

iüTURÁLE¿¡ DEL RÉSGOCUBIERTo ll¡o vírá
col\¡CEPTo PoRELCllA!SE¡§EGUR Porú6itápmpE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI.¡ QUE A CONTINU ION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO. ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OAfOS CONFORME SE INDIC A CONTINUACIÓt.:

lo contrar¡q no se podrá eiecutar el contrato

Aceplo. conforme a lo antenor allralamtento de los dalos de ud para la ejecL¡ción delcontralo por la propia aseguradora o a l¡avés de un
proveedor de CNP Parlners para la tramrlación y liquidación clel

Si acepla lo sigurente sus datos podráñ ser lratados para reflitide rlas comercjales de CNP Partners por medlos electrónicos, así como infoa-
mación §obre productos dislintos a los conlralados. informac¡ón § bre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cL¡alqrfer lipo (enlre olras campañas, proyeclos. soneos. doncurc eventos de coalqLrier lrpo y lemática) la realización de encueslas de satis-
facción y eñvio de /rews/e¡lers (todo ello incluso por meclios ele

Aceplo el lrataBieñto de mis datos paaa reclbrr ofertas Comerc les por medios electró¡icos infornración sobre prodrrctos distinlos a los con-
tr¿ladús. sobre ¿Cciones marketing realización de encuestas de atisfacción y envio de ne\¡/sleiters (todo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus c,alos podrán ser comunrcados a olras resas delGrupo al que pertenece CNP Partner§ para que le puedan ofrecer
aooooe§ de ma¡keting de cu¿lquier tipo (enl¡e otra§. campañas. proyectos.
envio de ¡ens/etters. por cualqurer medio (enlre olro§. poslal, leléfono, e-

Inforñracrón comerc,al sobre sus prodLlctos y servicios, real12aoórr

s)

rfiles con fnes comerciales y de marketing con e¡ objelo de conocer sus

O Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas Eel Gru o a¡ que perlenece CNP Pa(ners paÍs iines comerciales y de markeling y
recepcrÓn de newslelle¡s (por cualqurer med¡o)

Si acepta. sús datos podrán ser lratados pa.a la elaboraqón de
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, addcuar
cias y necesidades

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

tr Acepto eltratamienlo de ¡nis dalos para la elaboración de perf con fin€s comerciales y de markeliñg

El presente conlrato se rige por las CONOICIONES GEI{ERALES, por las NDICIONES PARfICULARES y por los anexos y Apéndic€s que om¡ta la
Enüdad Ageguradora, y que, en su conrunto, constituyen el Contrato de
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas

ro, carec¡endo de valor y efecto por separado. L4 cláusulas de lag

establEc¡do en l.s CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CON
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropanci¿ Entrc lo
ES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡screpaóc¡a dor¡ve de pactos contra la ley, h moral o el orden público, en caso 3e entenderán nulos de pleno derecho. lguahente la9 presente§
CONOICIONES PARfICULARES son emit¡das tomando como base l.s deltornado¡, el cuestionario ñéd¡co o sn c8o de ser así requer¡do
por la compañ¡a asoguradora de acuerdo con las pruebas que se necosadas para una corrccta valoración del riesgo.
A los electos de lo dispuesto en los añ¡culos 122 y 121del Reglamento Ordenac¡óñ, Supervisión y Solvonc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

ambos ¡nclu¡dos, elTomador del seguro rcconoce haber rec¡b¡do, en laReaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviem
m¡sma fecha y con .ntorioridad a la cel€bración del presente contrato, Not¿
que se conten¡plan en los c¡tados preceptos reglamerta os.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIT]DO CON ANÍERIORIDAD.

mat¡va compaensiva dg todos los aspectos relativos alpres€nte seguro

NDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA

Le¡do y conforñe,

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

EL ASEGURADO

en QU|I'¡TAñAR DE LA ORDEN a 20 de O¡ciembre do 2018

LA ENflDAD ASEGURAOORA

oÉ)

I
(

O, Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

CNP PAATNERS DE SEGIIRoS Y RE4S"É6UROS SA -Ctuá&Sú¡,sñ021 -f i 34915213!¡0 F +3{gl5241401.I§.ipprioce!
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PARTNERS

Orden de domicili
SEPA D¡rect

Referen( ¡a de la ord

2068330810001

Nombre del Deudor/es
Name of the Debaorls)

ROXANDRA MIHAELA IOSUB .

Número de cuenta |SAN del Deudor
Ac.ount numbe¡ IBAN of the Debtot

ES89 308r 0148 3129 4966 7012

swtFT / Brc

BCOEESMM()8l

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficación dGl Acreedo.

AVI5O IMPORfANTE El deudor qúed¡ inform¡do que, el ld.¡rific¿dor delA(reeior refe

iñ.luido en el ñirmo, con el utilizado por elA<reedor en l¡ gesrión de adeudot 5EPA coñ
delñi!ño, ñipe,jukio ¡lgqno en lor iñtereser deld€udor.
IMPORTAN| NOiCE:rhe debtor ¡s ¡nfótñed tha¡ the above Cftdltotlden f¡et mt.l¡Í¿t
¡n mn¿9ió9 four debt5 

'EPA 
thtough nt f¡nañcQl hs¡¡tu¡ion, withour ¡nrotv¡ñg t4liaüon

Nombre de la (alle y número
Strect Name and nuñber of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlqo postal / C¡udad
Post¿l Code / Ctty

28014 MADRID

Pais

Counaty
ESPAÑA-SPAIN

rción de adeudo directo SEPA

¿n de do m iciliac ió n

8000000357701

!r0tl UADRIDrEsplñdr-T ,l.r9l:¿ll.ro0 F -],]!ti:41¡ot \
hoJrr'J3¡!0 lni lc Nlt Allll!:r¡r,l1flñctdrn mSFP CoJle-Cornl

Mediante la flrma del presente forñul¿rio de Orden de oomrciliación, usred a

ent¡dad fiñanrier¿, para adeudár eñ su cuenta los impor(es que se d€v€ngu
finan(iera para (arga. en su (u€ñta los importes deb¡d¿mente ñotificados por

deudor está legi¡imado a¡ reembolro por su entidad €ñ los térmiño5 y.ond
efe(tu¿rse deñtro de las o.ho remanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cr

linancier¿.
8y t¡gn¡og th¡5 ñand¿te fom, you authodze CNP PAR|NERS deSegurot y Re¿segurct,5.A.
ol¡h¡s to¡IÉct, ¿¡d ¿lso yo! au¡hor¡2. your b¿nk to debn you¡account ¡n ¿<.otdan.e wn
ofyout t¡ghts, you ale eoatled to ¿.efúnd lroñ léut bznk unde¡ th. ¡e.ms ead.ond¡úonl
hoñ the date on vht h youra..ounL was deb¡¡ed. You..¡ghrs regat.l¡ng th. ñandz,ea.e e

Tipo de pago: Pago re.urrente
rype of paynent. Rerurrcnt paryent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaturc of the DPbtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNtMo, 2 r a80t4MADR|D
Please, rctur¡1 to Creditor address

.NPPART\ERSDESECLROSYREASICUROs,SA.(¡rmd.SMJ.IóriñO.]I
RV dr ll¿d,,d roño,r3rr.l,b,o399r s*r.¿c I ib'.dcsei.didr5. roho I

CNP

DATOS DEL DEUDOR

eñ erle M¡ñd¿ro Fqede diferú, por €l c¡mbio delCódigo d€ NÉgo(io (S!fúo)

Ent d¿d FLnanciera. sin que erro iñplique v¡ria.ióñ eñ la id.niidad n!.at y, o le9¿t

th¿ng¡ñg the Eus¡n4s Code (suti,) tn.lud¿d ¡h¿r¿tn, w¡th that us¿d by ¡he cre¡ rcr
td¿nt¡¡y theftófortha cause anyprejudke to the ¡ntetests ofrhe debto¡-

DATOS DELACREEDOR

rtorr¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órd.ñe3 a su

rñ como conse.ueñ(ia de est€ rontrato y, ásimismo, autoriza ¿ su entidad
:NP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros,5.A. Como parte de sur dere(hos, el

croner del (ontrato surcrito (on l¿ misma. La sol¡c¡tud de reembolso deberá
enta. Puede obteñer ¡nforma<¡ón adi.iona¡ sobre sus dere(hos €n su entidad

o se¡d ¡¡ttru.¡ions to Wurbank ¡o deb¡t youta..ount th¿ tñoun¡5.hat a.<rue asa rctult
, tb. ¡nsÍ!.t¡oB duly nonf¡ed f.oñ CNP PARTNíRS de Segumt f Reasegu.os, S-A- At pert
oflouaqaeñen¡ w¡¡h you/ b¿nk- A rcIund ñutt b. clelñed w¡th¡n e¡gh¡ weekt stañ¡ng

.pla¡ned ¡o a s¡ateme¡t that you can obt¿ln tloñ yout b¿nt-

%n\
pan6l-ecreedorEjemplat

Fecha LDDMMAAAA,

Date (DDMMYYW)

20t12t2018



Nombr€ d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtois)

ROXANORA MIHAELA IOSUB .

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account number - IMN o[ the Debtot

ES89 3081 014E 3129 4908 7012

swtFT / 8tc

BCOEESMI 0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A.

AVISO IMPORfANTE: Eld€udór qurd¡ rnfo.mado qu€, Ét¡d€ñtitic¡dor delAcreedor
in<lu¡do e¡ .l mremo, co¡ el utilizado por rt A.re€dor.ñ la gen¡ó¡ de ádeudos SEPA <oñ
delmirmo, nipe¡juicio alsuno eñ lor rnr€reses deldeudor.
/BPORTAN. NOrrcE: rhe d?btot it ¡ñfo¡ñed that ¿he abole Cled¡¡o¡ tdeñt¡f¡et mr djÍet,
in nen¿ging rout debtt S€PA ¡hrough ¡¡s nnan.¡al ¡nsúot¡on, wnhoutinvotvt¡g var¡at¡on

Nombre de la (alle y número
Streel Nañe and nuñb$ ofthe Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO 21

Códl9o postal / Cludad
Post¿l Code / C¡¡y

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA"SPAIN

ldent¡ficación d€l Acreedor

iado €¡ este M¡ndato pued. dferir, por €l .ahbio delCódiso de N€soc¡o (Sufrjo)

5ú Emid¡d Fiñ¡n<rer¿, 5rn q!e eto rmplqle vari¿(¡ón eñ l¡ ideñtid¡d fi5(Át y,o t.gal

che¡sús the gus¡nest Code (su¡f¡x) t¡cluderi thele¡ñ, Nth thet ut.d W the.red¡tot
tegal deñtkf rhekol'ot rh¡s tause any p¡elud¡.e ta the ¡ñ¡eresÉ of ¡he debrot.

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante l¡ firm¿ del presente formulár¡o de Orden d€ DomLcil ncióñ, usr€d
€ntid¿d f¡nancrera, pará adeudar en su cu€nta los importes que ae devengu
financier¿ para cargar en su cueñta los iñportes debidámente not¡ftcados por
deudor está legi¡¡mado al re€mbolso por su entidad eñ los ¡érminoi y (ond
efectuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeüdo en <

Ey tign¡ng th¡t m.ndate forñ, you ¿!¡hottze CNP PARTN'RS d¿ Segutus y Reaseguros, S.A.
of¡his coñt6(t, rnd alta Wu ¿utbar¡ze your bank rc deb¡¡ yaut ¿c<ouñt in a..o/dañ.e
ofyout.tghts, yoú ak en¡¡ ed ta z l¿Iúnd f@ñ ydut benk undet th¿ te.ns and
Ítoñ the ¿até on úh¡.h you¡e.couñt was deb¡¡ed. Yodr r¡ahtt ¡eqadtDq th. ñ¿ndete arc e

toriza a CNP PARTNTRS de Seg!ros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

n como coñsecuen.¡a de este contrato y! as¡mirmo, autoriz¿ a su enttdad
P PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Corño parre d€ 5us derechos, el

oñes del contrato suscrito con la r.tsma. La solicitud de reembolso deberá
eñt¿. Puede obtener iñforma.¡ó¡ adrc¡oñ¡l sobr€ sus derechos en su enr¡d¿d

señd ¡nsltu.t¡ónt ¡oyout bank to d¿bh yout accour¡ úe añountt úat a.crue et ¿ ftsult
the ¡nsúucnans duly ooif¡éd ,oñ CNP PAR¡NERS de Seguros y Reasequtus, S.A. At pat¡

oÍyout agreemeat with yout bank, A lefund ñltr be ¿t¿iñed wth¡a e¡ght w¿éks staitng
¡ñ ¿ shreñen¡ thar you c¿, obt¿¡¡ fioñ yoot bank

T¡po d€ paqo: Pago recurrente
fype ofpayment: Recurfent paymenr

Lugar

tlrr¡a del deudor
S¡qn¿turc of thc Debtot

Fecha (DDMtüaAAA)

DAIP (DDMMYYW)

20na2u8

Ejemplar Ínra cl Deudor

PARTNERS

Orden de domicili
SEPA D¡recl

Referenc ¡a de la or

20683308r 0001

(\PP\RT\FR§ nE!ECfROS Y REASEú| ROS.S 
^ 

-rrrs!d.§,¡Jconño ]l
R Nr d( M¡nnd. bmo,r 8re kbó i rrl. s I' dd r ibro d! SEi.di{ci. rot,o r

ón de adeudo directo SEPA

n de domic¡lia(ión

000357701

I T -l¡)l¡llrr0r F ¡r.19 ll.ll¡01n1§\ cipp¿ñnlr! d
r'.firF 1:N¡t+:rr cti\ri\d li x/5tp aoSir).G0dlt
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