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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sooedad Anónima inscrita en el Regbtro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 conelnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 [4adid, es
quien asume la cobe ura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que mrespondan con arreglo a las condiciones del
mismo
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competifvidad del Estado
Español a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Elenefciario
con carácler inevoc¿ble a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIEI'ITO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospilalaño cualquier hospital. dinica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnosticar y real¡zar
lralamienlos terapéulicos por facullativos legalmente aulorizados para el
e,ercicio de su profesión.A¡os efectos de esta coberlura no se considerará como
hospilal, clin¡ca o sanatorio las siguieñtes instiluciones:
- Clinicas para el lratamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicás o psiquiátric¿s.
Residencias de ancianos, ceñtrqs de día y centros para eltralamiento de
drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros tratamientos similares
Dictro establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este SeguÍo no se mnsideran hoGpilalesl
' Clinicas para el lralamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea d tratamiento de enfemedades psiquiátricas-
- Residencias de anc¡anos, asil6, centros de dfa, casas de reposo y centros

para eltralamienlo de drogadiclos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales. masajes, eslélicos u otros

kalamientos similares centros de salud. balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrat r h preloniq Pól¡za ds Sogufo lal peGonas lls¡cá!
que roúnan ¡as §¡gu¡entes cond¡cionss:

1) Sor tltular€c de uñ prástamo peflonal, fofmali¡ado con CRCM
2) Haber firmado las Condicionss Partlcular€s.
3, Haber pagado la p.¡ma ún¡ca.
4l Oue la Edad del Tom.dorrAr€gu6do está comprondida gntro 1o918

y 65añ99. No obstants lo anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
en ol momento ds la contratación del seguro su¡nada al núñ€ro
do años do duración dgl prÉstamo no podÉ dar como rosultado
una odad supe o¡ a los 65 año3. En este supuesto no ss podrá
contratar el prcgente seguro.

5) EnconlraBe en esürdo de buora salud, sin síntoma do €nfomodad,
y no padgcer ñ¡nguna enfgrmedad de caéctsr ovolutivo nl estar, sn
la Fecha do Efecto del Soguro, oñ s¡tuac¡ón de lncapacidad
Tomporal, tal y co[ro ást queda doñn¡dá en l* pnolonto!
Condlc¡ones PaÉicularc6.

6) Coti¿ar a la Sogur¡dad Soc¡al o estar on s¡tuaclón de elta eñ
mutual¡dad, montepío o ¡nstituc¡ón .náloga qug la lsgBlación
detelm¡ne.

7) Ademá3 para la cobertula do Oosomplso:
8) l¡o conocer, o 6lar €n s¡luación dg conocar qug se va a produc¡r la

extinción o suspens¡ón de su rohc¡ón laboral por cualquiora de las
cáusaa que d¿rleñ denocho a la prestac¡ón d6 Degempl€o sn bass a
e§ta póliza.

9) Ad€m& p.ra la cobort¡r. del riesgo de lncapacidad Tgmpgral y
Ho3pitali¿ación:
No padecsr n¡nguna onfomeded de caráctEr €volutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡nana mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro qLre, en el
mornento de producirse el siniestro, esluviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses rer¡uneratonos con exclusión, por lanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomado/AseguÉdo en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El importe de la suma asegurada no será supgrior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso do que so produjom una novac¡ón dol pr6slamo que conllovara ol
¡ncr€monto del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡óñ de la prgsqnto
póliza. En 6stos casos la Ent¡dad Asegurado.a procéderá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡al€s
del prástamo, la E¡tidad Aseguradora prqcederá a a.lecua. la suma
asegurada do conform¡dad con lo gstablec¡do en ol apaatado 8 d6 las
pre§entes Coñd¡c¡one§ Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garantia ds Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establsca un

poriodo de caronc¡a ¡nic¡al d6 60 días naturalgs, a contar deldo la
fecha d6 electo del seguro. A efectos do comprobaa que on el
momento del acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido él periodo
d6 carencia inic¡al, se entenderá quq la 3¡tuación de d€ssmpl€o se
produco en la lecha en qus se produzca la ext¡nc¡óo o susp§ns¡ón
dq la /glación laboral por las causas señaladas on esta pólka, y
adqmás ssa acr€d¡tado por gl Serv¡c¡o Público de Emploo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuyá.

. Para la garant¡a de lncapacidad Tempor¿l se estableco un periodode
car€ncia ¡nlclal de 30 d¡as naturalss, a contardosdg la isch¿ do ofocto
del seguro, A efectos de comp.obar que en el momento del
aca€cimiento del ain¡estro ha tÉnscurrido el periodo de carcncia
¡n¡c¡al, s€ entendsrá qus la situación de lncapac¡dad temporal 9e
produce en la fecha en la que la eñlerm€dad causante de la
lncápac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultátivos de la
Seguridad Soc¡al, Llutua o lngtituc¡ón análogq o méd¡co o lac!¡ltat¡vo
autorizado yas¡ lo ratlfquoñ loa señ¿lcios ñéd¡coa d6l aseguradors¡
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los qus la
lncapac¡dad Tgmpordl s€ deba a un acc¡dente no 3e apl¡cará careñcia
¡ñ¡cialalguña.

. Para la garant¡a de Hosp¡tálÉac¡ón se establ€ce un periodo de
carénc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesde lalecha de efécto
dol soguro. A oúrctos do comprobar que on el momento do
acascimiento dEl s¡n¡estro ha transcumdo el pedodo do carencia
in¡cial, ss entqñderá que la situación de Hospitalizác¡ón se producs
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el informe de ingrsso en sl
correspond¡ente 6tablecimiento hospitalario en cl que 6l
Tomado/Asogumdo s6 oncuontro ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produclrse sltuac¡ones do Pérdida lnvoluntaria de
Empleo .ubB¡guisnteB a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria ds
Empleo qu6 dio luger a indeñn¡zación por pañe de €6ta póli¿a, se
procadorá al pago de nuevas prcstac¡on€s s¡ el Toñador/Asggurado ha
ollado viñculado de forma activa a una nu€va rolación laboral como
traba.¡ador por cuenta ajsna por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalss
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corroapond¡onlo a su nuova r€lac¡ón laboral. En caso contrado no se
pagará ce¡Udad alguna.
Eñ elsupuesto de produc¡rse lncapacidades TemporalEs subsigu¡entes a
una anter¡or lñcapac¡dad Temporalque dio lugar a indemnkación por parte
de 6stá Él¡za, la aseguradora procedeá nuevamente al pago de
prcstac¡onos lránscurridos 180 d¡as naturelga, iñ¡nterump¡dos en
s¡tuac¡ón ds alta €n el rég¡men co.respond¡onts, de.de el f¡n do la últ¡ma
incapac¡dad lemporal s¡ompr6 quo la oñlermedad cáusañte sea la m¡sma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndomn¡zación por parte de
63ta pól¡za. Cuando la lnc.p.cidád Téírporál Subs¡gu¡ente se deba a una
€ñfermedad dbtinta la aseguradora procoderá nuevaments al pago de
prsstac¡on€§ cuando hayan tlanscurido 30 dias íaturales in¡ñlerumpidos
en situación dé alta en ol rég¡men correepondiente, desdeelfn do la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Terñporal6s subs¡guiontoB
dob¡dag a caulas acc¡dent¿l$ no habd per¡odo de caroncle-
En el supussto de produclEe Hospitallzaciones subs¡gu¡ert€6 a una
antsrior a ¡a Hosp¡tal¡z¡c¡ón que d¡o lugar a indomnizác¡ón por parle d€
elta póliza, la asgguradora procederá al pago ds pr€lt c¡onos
transcuridos 180 d¡a natuaal€ ¡n¡ntarruñpidos, s¡ oncoñltarss gn

situación do Hosp¡lalizac¡ón taly como se dBcribe sn la prÉon¡e pólha,
desdo olfin dol úlümo alta hGp¡tálada por la cual el as€gurado hubisso
§tado psrcibiondo la corespond¡ente prsslac¡ón s¡empre quo la
snGrm€dad causañte sea la misma que orig¡nó la Hospital¡zác¡óñ quo dlo
lugar a la lndemnlzac¡óñ por pane de ssta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡óñ Subs¡gu¡ente sé deba a uña erfermsdad d¡stinta la
aregufadora prccedorá nuevamonte al pago de prestaciones cuañdo
hayan tEnscurido 30 d¡as n¡turales ¡n¡nterump¡dos sin enconlratlq gn

rituac¡ón de H06pitalÉac¡ón.
En ol supuesto do producilBe Hosp¡t¿lizac¡onos subs¡gulontG deb¡das a
causas accidonláles no habá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gaEnt¡za en los

lé.m¡nos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se prodl¡zca el siniesko.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de ¡a preseflle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srtuación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y seán pdvados de su saiario por causa dislinla
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuos con un contrato ¡aboral de
duración indefnida en la empresa en la qLre cause baia, coñ unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizarido en e¡ Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio

b) Estar rec¡biendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Prlblic¡ de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incurnr en la situación de Degempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecueñcia de conlingencias comunes, dicha
prestación se ¿similaaá a efectos de esla garantía, a Ia Prestac¡ón de
Desem eo en su nivelconlribulivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beñefciario Ia Suma Asegurada, por c¿da período
complelo de 30 dfas naturales conseculivos en siluación de desempleo del
Tornado/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o efinción
de la relación laboral. 0e no pennanocer lor 30 diag consecul¡vo9 en
situacaón de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6l Empleo, la Entidad Asegu.adora no
abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma as€gurada 9e abonaá al Beñeficiario dG¡gnado gn la presonte
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consocuüvos o 30 pagos altemos
qn total y siempre que dicha 3ituac¡ón de desgmpleo ocuna du6nt€ la
v¡genc¡a dql sqguro, haya lrañscurddo ol p€riodo dé carencia, y so
produzca poralguña de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡asl
Extinc¡ón d€ la Relác¡ón Laboral:
a. En virlud de expedierie de regulación de empleo o desp¡do cohclivo.
b. Por fallec¡mienlo o incapaci¡lad del empresaio ¡ndíüdual, y s¡empre que

estas c¿usas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido jmprocedenle o nLrlo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelNas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supuestos previslos en los aÍtfculos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
¿partados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de ¡as condiciones
de trabajo). 45.1.n (po. decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonaa su pueslo de lrábaio eñ los casos de v¡olencia de géñero) y
49.1 j) (elinción por incumplimienlo del empleador) del Estatulo de los
Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürlud de resolución judicial adoptada en el seno de Lrn procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vrñr¡d de expediente de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, ta jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnizactón cesad en el momento en que el
psegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los térmiños dllcritgs po¡ la nomal¡va laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considera.á que esté en silLtación de Pérdida lnvoluntana del Empleo at
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame e¡ t¡empo y foma
oportunos contm la docbión empresarial, sálvo porext¡nc¡óñ dg
contrato dodvada de exped¡ents de regulación ds emp¡oo o do
despido colectivo o basado on las causas ob¡et¡vas previstas en
sl añ¡culo 52 del Estatuto de los Trabaiado.Gs (R.D.L.Zmls dq
23 de octr¡bre).

b) Cuando su coñtrato ds lrabajo se ext¡nga por Jub¡lacióñ dql
empresario omplsador ¡nd¡vldúal del TomadorlAsGgurado o por
oxp¡ración del t¡6mpo conv€n¡do y/o fnalizac¡ór de la obra o
serv¡c¡o objeto dslco rato-

c) Los trábaiadorss fios dE carácb. d¡scont¡ñuo on los pér¡odos
€n que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocodentg o ñulo el d6p¡do por
ssntencia filmg y comun¡cada por ol emplaador la lecha de
¡6¡ncorporación al trabajo, no se oior¿a lal d€recho por parte del
Tomador/As€guGdo o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡on6 prcv¡stas en la leghlaclón v¡g6nte.

o) Cuando no hayan solic¡tado el rs¡rigroso al puesto dqtabajo en
el cago en que la opclón enlrg ¡ndemnización o rgadmi!¡ón
corr€§pond¡era al trabajador o so estuvlgra en excedencia y
vsnc¡era sl poaiodo fjado para la misña.

0 l-á extinc¡ón del contrato laboral durante el pqriodo de pruoba, la

¡ub¡lac¡ón .nr¡cipeda y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡¡rfedor
al 50o/o de su ¡omada laboral, o cu¡rndo la indemnización por
desp¡do cons¡sta on una rEnta temporal pagadera en momonlo
del desp¡do hasta la fecha en la que et trabajador acceda a la
iub¡lación (praiubllac¡ónl.

g) Si el Tomador/Asegurado t¡one derecho a perc¡b¡r un salario por
pa,ts del €mphador, se éxcoptúan de esto supu€§to los
complem€nlos sala,iales p¿ctados colecl¡vañenie en los
sxpod¡snlss ds sugpon3¡ón del contr¿to,

h) Los dssp¡dos cuya indemnizac¡ór 6ea menor del EO% de la
logElmeoto ostablecida,

¡) Cuando elt¡abajador cese voluntartamente su puesto de traba¡o.
j) Cuando la €xtiñc¡ón d6l contrato ssa doclá¡ada prccod€nle por

s€ntencia frñe, o s¡gndo as¡ notlficado al Toñador/Asegurado
por paáe del empresario, estg no haya reclamando En tiempo y
forma dob¡dos.

k) El desp¡do sln dgrecho a des€mpleo dsl nivel contribuüvo del
Seryicio Públ¡co de Empleo Estatál (eri adelants SEPE).

l) Si la prBtación de Oesompleo de n¡vel contribut¡vo det SEPE se
rec¡be en forma do paqo ún¡co.

ml Cuando el Tomado/As€gurado sq acoia voluntariamente a un
Expod¡ente dq Regulac¡ón de Empleo.

ñ) Si la RElacióñ Labo.al del TorñadorrAssgurado lo fusra con una
emplos. prop¡Edad del ámb¡to familiardo éste hasta el soguñdo
grado ds corcangulnidad o af¡nidad, as¡ como en lo! casos en
que sl Asegurado o un tam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado ds
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de afrntdad fuerá ct
adm¡n¡3lrador de la eñpresa; y tamb¡ón si el
Tomador/Asogurado fu6la soc¡o con pre§añcia o reprcs€ñtac¡ón
dir6cta 9n los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Socledad.
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4,2, II{CAPAC¡DAD TEi/IPORAI
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteraoón lemporal (situación ffsica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méditamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
eierc€r temporalmente su act¡vidad remunerada o prolesión habitual. oruinada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al ¡iesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado qL¡e en el momento de incuÍiren dicha siluacjón luviera la
condición de aulónomos Orabaladores por qJenta propia) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cuerla ajena con un contrato laboraltemporal. trabajadores por c!en(¿ ¿jena
con un contErto laboral indefnido que no estén ebiertos por la garantia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y tuncioMrios públims, s¡empre que el
acc¡derfe o la enfermedad que den lugar a Ia referida ¡nc€pacidad tengan su
oñgen u ocuran cofl poste.ioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
estableaido Especto al periodo de carenqa.
ElAsegurado, en elmornenlo de l¿ contralación, debe encofirarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer niñguna enferñedad
de carácter evolulivo ni ser tilu¡ares de una preslación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.,I, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjarb la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30dias conseculivos en situac¡ónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegu.ado y una vez lranscurido elperiodo de carencia ¡nicial,los
pagos Sucesivos por esta prestacjón se realzarán por cada periodo completo de
30 días naturales coñseculivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situacjón. De no peÍmanecer los 30 días coñseculivos en s¡tuación de
lncapacidad Tempo.al, la entidad aseguradora ño abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al mbro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabalo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad PeÍmanente en los térm¡nos descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padedera vaÍias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva erlermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ell¡mile má¡imo de'12 pagos coflsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situaclón de lncapacidad Temporal
ocuaa durante la vigeñcia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4,3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitali¿adón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablec¡mienlo hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la final¡dad de somelerse a lralamieñlos médicos
o quinlrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en él momeñlo de produciGe el §iniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involu aria del empleo
ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
lengan nrngún tpo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en elmomento de la
cont.ataciónde baja laboralpor razones de salud, n¡hayan estado de baia
por enfemedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anleaiores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad A6eguradora abonará al Benellciano de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30 dias naturales coñsecLfúos dicha situación. De no
permanec9r lo3 30 dia3 consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospitalización, la
snl¡dad ¿soguradora ño .bonaá cantidad algu¡a.

La suma asegurada se abonará al Beñeficiano desrgnado en las presenles

Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situaoón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcumdo el pe odo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No lienen la consideracaóñ de Hospitalización ni de lncapacdad Temporal y.

consiecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aq!¡ellos s¡niestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciorEs:

a) Enfermedadss, les¡ones y compl¡các¡ones cáusadG dlrecta o
¡ndirsctamente por voluntad del Tomador/Agegurado o
dodvadas de la roalizac¡ón de aclos notor¡amente temerar¡os
qus sntrañgn gravss r¡esgos para la salud,

b) E¡ ernbarazo, parto o aboda asi comq los per¡odos de descañso
voluntarlo y obllgatorio que procedan en caso de matgmidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se gncuentrq
baio la ¡nf,usnc¡a del akohol, drogas tóx¡cas o estJpsfacient6;
los que ocurran en 6tado de pe¡tufbación montal,
sonambul¡smo o en dssefio, lucha o dña, oxcopto c¿so probrdo
d6 leg¡tima defensa; asi como lqs der¡vados de una actuac¡ón
dellctlva dql fomadorfAsegurado, declarada iudlc¡almente, o su
rss¡stoncia a ser deten¡do.

d) Cualquier €nlümedad, doloncla, 6tedo o les¡ón por la qug el
Tomador/Asegurado hsya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡ento
dg un méd¡coen los l2 me3€!¡ antedorgs alinicio de la cob€rtura
ds la prsscnte pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así cqmo la6 secu€las produc¡das porellag, asi como lo9
dglsctos dq nacim¡ento y las eriúsnnodades congó¡¡la!.

o) Las ¡ntervenc¡onB quirurgic¿s y tGtam¡sntos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esonciales por razonor méd¡cas y
seañ demandados por 6l Tomador/A§egurado poa razono§
pg¡cológ¡cas, personahs y/o estéticas, sismple qus nose doban
a secuelas de acc¡dentes pfoduc¡dos con poslerioridad a la
fecha de efocto de la cobertura dol seguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡oa otro procoso patológico quc tenga como
man¡fBtación únicá él dolor, salvo que ex¡gtan ev¡deric¡ag
objot¡vadas por estud¡os mád¡cos complementalos
(radiologias, gammagrañas, escán€res, T.AC, etc.) quo
demu€stÉn la existenc¡a de alteracionG y lesionq6 que
just¡fiquon eldolor causa de la ¡nc¿pac¡dad temporal.

g) Cefaléas, enierm€dadE ps¡qu¡l.icas y menlales, ¡ncluyendg el
€atrés, ansiodad, dopresionos y afocc¡ones simllaros, aun
cuando dichas enfemedades y atecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tEtadas por un mád¡co oapsc¡alista
(psiquiatra),

h) Lag enfgrmedades o les¡ones derivadas d6 la práctica
prolBs¡oñaldo cualqu ¡or doporto, do la part¡cipac¡ón oñ apueatas
o compet¡c¡on6, y.le la páct¡ca como afic¡onado o proleg¡oñal
de acüv¡dades dqalto ri6go, asi como los accidsrtes dsdvados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡ñ 6l corgspondionto pormbo
oxpod¡do po¡ la autoridad competento y loa acc¡dentes aárcos a
excepción de los vuelos come¡cialos en l¡nea rog ular autoaiz¡da.

¡) Las cures de reposo, toñnalqs o diqtét¡cas.
j) AquollG As6gurádos quo astán psrc¡b¡sndo una psngión de

inval¡deE o que eBtén tramiliando 6n ol momento de la
contratac¡óñ d€l a€guro la ¡ncapacidad pormanénte absoluta.

4-5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lñvoluñtária delEmplgo, lrcapac¡dad Temporal
y Hosp¡tál¡zac¡ón son oxcluyentes eñtr6 sí depend¡eñdo ds la situación
laboral en la que se gncuentrs el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rso ol s¡n¡ostro, por tanlo cuando un Toñador/Asogurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a dsl Emplso no podrá estár cub¡odo por
lncápac¡dad feñporal, ni por H6p¡tálizac¡ón e ¡gualÍlerfe en el .ssto de
los supu6tos 9n quo sl Tomador/Asegurado pueda est¿r¡ cubisrto por
lncapacid.d Tompo,al y Hospllálización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m§mo, el Benellciario no lendrá clerecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o andirecta de:
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,. Los riesgos extraord¡narios sujetos a rgcargo obligatorio a tavor
dol Consorcio d€ Compensaclón dg Soguros.

2. Los que no den Lugar pgr LCS.
3. Los hqchos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

p¡ecad¡do declaEción ofi c¡al ds guerra,
4- Laa consecuenclas dlrqctas o iñdirocta! de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contaminac¡ó¡ rad¡acliva.
5. Suic¡d¡o q la tentat¡va delm¡smoduGnte la prirnera anual¡dad de

ssguro.
6. Lossin¡eBkoscausados ¡ntencignadamentdvoluntariamsntso

por mala fo del Tomador/Agogurado. Las consocuqncias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia gravs dsl
Tomador/Asogu.ado, d€clarado as¡ jud¡clalment€.

7. Los s¡riGtros ocurridos como consecuenc¡a de temblorss de
tlera, erupciones volcánicas, inundaciones y olrog f€nóíronos
sigí¡co9 o motéorológ¡cG do carác¡er extraord¡nario.

8. Los produc¡dos anles de la primera p.ima pagada.

9, Log Cal¡ficadog por el gob¡orño de la nac¡óñ como Calam¡dad
[acional o calástrole a6l coño eplderirlas y pandemi6.

'10. Las consecuenc¡as de gusrras o de otras circunstancias
oxtraord¡narias y aquéllos otro3 §upue3lo!! que tongañ la
cons¡doEc¡ón ds fuor¿á mayor ds acuordo con lo previsto en ol
articulq 1.105 dél Código C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnicá del segu.o en cada momenlo y puesta a d¡sposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se lesumarán los irñpuestos
y reci¡fgo§ que sean en todo momento legalmente repefcuübles.
7.. PAGO OE LAS PR¡MAS
El seguro se conlrata ¿ prima única para toda la duracjón del seguro.
Los recrbos de primas deberán hac¿rse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en corúraño establecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobÍos. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utrlizado.
En c¿so de ¡mpago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Eslas modificaciones
una vez notifc¿das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un p¡azo máimo
de cinco did háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Añulac¡ón dgl Sgguro. Cuando se realice la amorlizac¡ón tota¡de la operación
de finañciación ünculada alseguro dará lugar a la extincjón del mlsmo previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespordienle a los lecargos e
imp@stos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la pnma la Ent¡dad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón ds la suma asegurada- La amortización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumid¿ corespond¡enle a la pane amortizada anlicipadamente del
préslamo menos el importe correspondiente a los recargos e impu€stos
sat¡sfechos, conlinuando v¡genle el pre6enle contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Súplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tlas ¡a amortización parcial realÉada por el Tomador/Asegurado.
9.- OURACIOII DEL SEGURO Y COBERTURAS
El p¡esente seguro tendrá la misma duración que la operación de finanoacióñ
vinqrlada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obslante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ac¡ón vinculada ño podrá dar como
resultado má§ de 65 años.

Lá cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguienles eveñtos

a) La fqcha en la cual todas las cantidades deb¡das por et To-
mador/Asegurado a la eñüdad prestarñ¡sta por el Contrato
d€ F¡nanciación virculado a esta póliz¡ de segurofuoran ro-
embolsadas a la Ent¡dad Pr€Btamista.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nacióñ del Contráto de F¡ñan-
ciac¡ón v¡nculado a €§ta póliza, auñque no s€ hubieran re-
embolsado todas las cantidades dcbidas en virtud det
mlsmo.

6) La lecha €n que €l Contrato dg F¡nanciacióñ v¡nculado a esta
Pól¡za do s6guro termine por cualqu¡er cáusa.

d) La lecha eñ la cual el Asogurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha €o la quo se cesoen toda activ¡dad profes¡onal
rgmunsEda, o en la locha d€ jubilac¡ón a de prejubilac¡ón
cualqu¡era qug lea 9L¡ causa, excepto para la garantia d€
hospt¡lhación.

e) La focha ds fallsc¡miento o do d€claración dgl estado de ln-
capacldad Pennanente del Asegurado en cualqu¡ola do sus
gÉdos o Gran lnvalidez.

0 La fscha En la quo se produzca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier transmisióí de los derechos y obl¡-
gaclones de las part6 que ¡nteN¡cnen en el CoriÍato de Fi-
nanciac¡óñ.

g) Asimismo, la cobertura teñn¡nará sn la f€cha en la que el
Asogurador haya pagado el númoro máx¡mo d€ Prostacio-
nes consecutivas o altemas por lhcapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Párdida Tempoial lnvoluntar¡a de Empleo
quo 6e han fiiado en e§ta pól¡za,

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
Elconlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se enclentra vincúlado
el seguro. E¡ estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condioones Particulares
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará electo en el
momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvléndose la
parle de la prima no consumida corespondiente a la mensualtdad en la que se
prodL¡zca la rescisión, quedando desde ese momerto extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerfo
La Entidad Aseguradora podrá rcsciñdrr elconkato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora. ésla podrá proponer una modiicacjón del contráo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quinc€ días. Traflscurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá ad\,/erlir de nuevo al Asegurado dáñdole un
nuevo pl¿¡zo de qurñce dias trañscuridos los cuales y en los oclto dlas
siguienles comunicará al Asegu¡ado la rescEión definil¡va. La Aseguradora
podrá, €ualmente, resciñd¡r el contralo comuñicándolo por escñlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecrdo en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si porcu¡pa deltomador ta primera pr¡ma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador Iiene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecútiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el srnieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vLtelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establocido en el articr¡lo 22 de la Ley d€ Contrato de
Seguro las partes puqden oponerse a la prónoge del contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón escíta a la otra parte, sf€ctuada con un plazo ds dos
mos96 ds ant¡cipac¡ón a la concluslón dol periodo dol seguro en cuaso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga ssa ejercitada por h Entidad
Aséguradora o bi€n con un mes d€ antelac¡ón cuando la oposición e la
próroga s6a 6.lecuLdá por el Tomador/Asegurado.
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I I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descntas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debe.á facililar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespond¡ente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza elabono de las prestac¡ones conlratadas en
las cond¡ciones que se esláble¿can en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, anspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famaliares dichas visitas, como cualquier
ave.iguación o mmprobación que la Entidad Asegurado(a considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, salvo ql¡e no haya sido posible el llevalo a cábo por la opos¡ción del
médico o person¿l facdtativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañ¡a sol¡citará al Tomador/AseguEdo en caso
de sinieslro es la siguienlé:
PERDIDA II{VOLUi{TARIA DEL EMPLEO
En la aDertula dol sln¡estro
- Coda legible del DNI/NIE.
- Mda Laboral aclualizada y complela que juslifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifcación de desrido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle frm¿da y sellada.. Certúcado de Empresa y dos ültimas nóminas. debidarnenle frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerte firmado y sellado- Juslifc¿nte corespond¡ente al inqreso de la indemnizaqón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización adminislraliva y comunicación de la
empresa altrabajador.- Cartá del SPEE aceptañdo el pago de la prestación con el periodo
re@nocido- Recrbo delpréstamo pagado a la fecha del sin¡estro.

' Juslifcante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingr€sar las
prestacion€s.

. Cualquier olra documentación sustitutiva de la antedormeñte relacionada o
que sea necesaria para vedfcar su validez o alcarrce.

En la cont¡nu.ción d€laln¡ostro
. Justificante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral ¿ctual¡zada.
, Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
II{CAPACIDAD TEiTPORAL
En la apertura dsl Sinlestro:
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
' Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aúlónomo. documenlo
acredilal¡vo de eslar inscrito en el régimen de Autónom$ de la
Seguridad Socisl y úllimo pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapac¡dad temporal del Asequrado
expedido por Ia Seguridad Soc¡al u Organismo Compelenle, que
justifquen al menos 30 dias en incapacidad.

" Hislorial Clfnico o Ceñíficado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóslico y caúsas de la enlemedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospatalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di[gencras judicrales y/o aleslado y/o copia del cerlifcado emilido por la
empresa si se lrata de un accrdente laboral- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justfcanle de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqurer oka documenlación suslilutiva de la anlerormenle
relacionada o que sea necesaria Dara verificar su valtdez o alcance

En l. conlinuacióñ del !iniostro:
:--F-anJJi-ecoñfi rmft f 6ñlEfaba japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura del siniostrq:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca. infome sobre la inex¡slencia de situaciones de alla em¡tido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especificac¡ón de la hora de enlrada ysalida
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 diás de hospilalización.

- Historial Clinico o Certificado Médico doñde se delalle la lecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad de¡Asegurado. En el certificado
se hará constar espec¡licameñle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

" Rec¡bo de¡ préstamo pagado a la tucha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlac¡ón suslitutiva de la anteriomenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce.
En la conllnuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda-
Si hrera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecció¡
contra el Tomador/Asegurado o el Benefrciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondañ.
El pago de la Preslacrón sólo se llevaé a cabo uña vez que elAsegurador haya
recib¡do la doomeñtación y ¡as pruebas requeridas, por pade del
Tomado/Asegurado o el Beneficrario. En caso de que no se entregara dicha
docurnentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entadad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunt¿ria del Empleo fradas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de lag presenles Condicjones Paniculares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momeñto en qL€ se encuentre eñ situac¡ón de lncapacilad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡lalización,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entadad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el conlralo de seguro se pagarán por la Entidad
¡seguradora al Benefciario estáblec¡do en las presenles Condiciones
Pa(iculares.
12.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡ciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y ei Beneficiario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servício de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Pó

de la Castellana n" 44, 28046 L,ladrid y coñ página t!eb:
!^wv.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticás abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adviede que, para la admisión y
tram¡tación de queias o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber formulado las quelas o reclamaciones,
previamente por escrito al Señicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARfNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Eñtidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya s¡do resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Queias y Reclamac¡ones de CNP PARfNERS,
dom¡ciliado en Carrera de San Jeróniño.21 - 28014 ¡,lAORlD, y dirección
de coreo electrónico reclamacrone§@cngoartners.eu lramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡one§ le sean forñuladas por las personas
anleíormente menc¡onadas, eñ primera instancia y lras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en
c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 l\4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaoones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración ñecesaria en la inslrucción del procedimiento de
reso[]ción de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el
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lh*,*.., CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccló¡t DE pAcos
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iiItTUFlLÉ]A D¿L RIESEO CUBIERTO NoVñá
COIICEPIC poREL CUAL SE ASEGUPIA Por denla prc¡¿

Defenso. del Cl¡ente emila y que lengan carácter vinculante para CNP
PARINERS,

125 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenilud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a la
protecc¡ón adminislraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la $ab de la
Entidad Aseguradora, y qire les será fac¡litado en cualquier.momeñto.
,13,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conformdad con lo previsto en la normativa aplicade en matena de
protecoón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Parlamenio Eúropeoy delConsejode 27 de abrilde 2016 relalúo a la protección

de las personas fisicas eñ lo que respecta allratamiento de datos personales y
a la ljbre crrculación de eslos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguie e:

tNFoRt actóN BÁstca soBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-2853435
+rnfo: ]nfornación arlicional
F¡nal¡dad del tratamlonto de sus datos
F¡ñalidad Principal": suscripción y elecuc¡ón de un contrato de seguro.
+¡nfo: informacrón adicronal
Leg¡t¡mación para sl tratam¡ento dg 9w datog
La baso l6gal para el tratarniento de sus datos 96 la EJocuc¡ó¡ dol contrato
doseguroen lostéminos que figuianenlas Condic¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de Segt¡ro y Ley de Ordenación, Superv¡3¡ón y
Solvonc¡a do oñüdades 669urado€s.
+info información adicional

De6tinatarios

Sus datos podrán ser comun¡cados a:
/ Reaseguradoras y/oCoasegL¡radoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el conlralo de s€u.o suscrito (por ejemplo: pro\eedores de CNP
Partners para la preslación de algún setuicio aelacjoñado coñ su contralo,
empresas kamitadoras de siniestros con quien CNP Palnec haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc.) con los que CNP Partners se
cornpromele a suscribir el coíespondiente corfrato de tratamienlo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredor$) que hayan intervenido en la mediación
de sú conlreio

r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesado para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlralizeda de recursos informálims

Transferenc¡as lnternacional6 prev¡stas: Salesforce com EIVEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info rnforneciórl ádiarónel
D6rechos
Acceder, reclificary supdmirlos dalos, asícomootros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info infonnacrón adrcional

IIFOR*IACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dol tratam¡snto do sus datos
Datos de Coñtactor
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 ¡radnd
Teléfono: 915243431
Coreo Electrón¡co: atenc¡on@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos:dod es(acnooarlners eu
F¡nal¡dad del t.atamienlo

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Priñcipal", los Dalos Personales serán
tralados para:

. Valorar, sele@ionary tarificar los riesgos,

. En su crso, para la realizacrón del lest de idoneidad y conven¡encia, asi
como en su caso manteñer actualizados sus dalos para este fini. Suscribir, srmdiry exígir el cumplim¡ento delconlrato de segu.o;

. Gestionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo alcontrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligaciones jurídic€s de las partes baio el m¡smo,

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emrtr recibos relalivos a tas mismas,

. Tramitación de los siniestros (incluyeñdo prestacióñ de servicios por
terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el cumptimiento del
conkalo de seguro, la peritacjón de 106 daños y eñ su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pól¡zas, siniestros, provsiones técnicas e ¡nversiones,

' Realizar evaluaciones del riesgo, sdvenc¡a y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cúalqüer momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficflercs sobre
solvencia patrimonial y crédito;

, Curnplir con obl¡gac¡one6 preüslas en la Ley, ¡nc¡uyendo aquellas qLle

obliguen a la Enlklad Aseluradora a identifcar al Tomador o cuando su
katamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¡zaci5ñ de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confnes acluariales para la determiñación de la prima
eñ la suscripción del contralo de seguro;

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas at que
pertenece CNP Palners.

. Remitirie comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Ouó tratamientos adic¡oñales podemos roal¡¿ar?
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser taalados para remilirle ofenas

comerciales de CNP Partners por med¡os electróñicos, asi como
iñforñación sobre produclos clistinlos a los contratados, información sobre
las accrones de markeling que CNP Padners vaya a llevara cabo (ent@ las
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos, so(eos, concursos, eventos de
cuahuier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de rEwsietters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tmtados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerqales y de markel¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿0urante cuánto tiempo lrataremos s¡rs datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga la
relac¡ón mercantal, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anterio dad, en su c¿so y uña vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede consdtar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electróñ¡co a cualqu¡era de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de c4ntacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su corsenlimiento, podremos lratar sus datos para remitile
oferlas comeaciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información sobre prodúclos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acliones de marketing que CNP Partners yaya a levar a cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realDación de encueslas de satisfac4ión y
envio de ne!$letters (todo ello ¡ncluso pormedios electróñicos).

"/ Siha aceptado. podremos kalar sus datos para la elaboración de perftes
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡cMs
preferencias y neces¡dades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTNERS

rciARE BEI¡ASEGI]8AOORÁ CIP PAÁTIIEFS OE SEGUROSY RE¡SEGUROS
[lEDlADon EUR@AJA R(J&A[ r/trolÁclÓñ Op.r.do d. Brñ.a§eqúo! Vñút¡d. S L

sA,tunEltrdád¿rrérál,¿s¿ÁJordrñ0.2! -23014M¡.lil(Elc6i)
.6dfr cloror¡qrco ? .500lÍOLEoOIESPAÑA)

NA]!]RALETA DEI RIES60 CUSIEFIO I¡OVEá
CO¡l¡cEEIo¡0RÉLCUALSEASEGUS :Pr.Ml.p,opr.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado 'Derecho6: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fadlita sus
datos?'¡ndi.zdo en este docurnenlo de info adicional.
Legltimac¡ón para sl trát mbrto do !u3 dato!
¿Por qué podo¡hos t.atar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
€so de negati\E a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebrac¡óñ del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
AdicionalmerÍe, st§ datos serán tralados por los siguienles motivos:
r' Si ha acepkdo la cláusula del tratamiento de sus datos pa.a rec¡bir ofertas

comerciales deCNP ParlneE por medios electrónicos asicomo infomación
sobre productos d¡stirfos a los contaatados. para informarte §obre acciones
de maí(el¡rE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encuesl¿¡s de satisfacc¡ón y ner4§letters (lodo ello inclL§o por rnedios
eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas ñnalidades.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el lratamiento de sus dalos para la
elaboracióñ de perfles con fnes comerciales y de markeling c¡n el objeto
de conocer sus peferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciories comerciahs, diseñar produclos en base de
drchas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una ohligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito. eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios frnancierc, Reglamento Ddegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunlarios de ejecución de solveñcia ll. Directiva UE
2016.€7 sobre distribución de Seguros. Reg¡amerfo UE, No 12§12014. de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de dato§ fundamentales relativos
a los productos de iñversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguro§, en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las eñpresas con los trabaiadores y
benefciaios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asímismo, se podrán tratar paft¡ los casos en que exista un inte.és legílimo por

Parle de la aseguradora .

Dest¡natarios
¿_A qu¡én se le va a coñun¡car sus datos?
Ademásde lo indicádo, s¡ha aceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,
sl'§ dato6 se van a cornuñicar a 16 empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS p¿ra ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemel, y planes de pensrones, informarb sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclo§,
sorteos coñcursos evenlos de cualquier tipo y temát¡ca) asi como envfo de
nevr§letlers, porcualquier medio (enlre otros, postal, leléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIÍY, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS
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Asi mismo, sus clalos podrén ser comun¡cados en caso de cesión de cadera,
tus¡ón, esc¡sión y transformación.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se tevará a cábo siemprey cuando las mismas estéñ incluidas enelámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nive¡ de protección equiparable al español y coñtarán coñ lodas las garanlias y
medidas p¿ra salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\,4antendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
qúe sé vayan a realizat en un futuro en nueska $éb
hltps:/ ¡,/w!v cnppalners.e9politica¡e privacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persoña tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les mncieman o no.

Las perso¡as interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(derecho de acce§o) así como a solicrtar la rectillcación de los datos ¡nexaclos
(dorscho ds rgcüficác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre ofos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fl¡eron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circuñstanc¡as, los interesados podrán solicrtar la limilación del
lratamiento de sus dalos, en cuyo c€so. únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón d€l
tratam¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón pa.ticula., los ¡ntgresados podrán oponeGo al tratamiento do
sus datos. CNP Pertners dsjará de tratár los dato6, salvo qu€ obodezcán e
motivqs lqg¡l¡mos o 9ls¡Ercic¡o o defensa do pos¡bles l9clamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derocho dq
lgvocac¡ón dol conssnlim¡ento)
En elcasodeque solicite la podabilidad desusdalos a otra entidad aseguradora
(dqrscho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cLraldeben ser comunicados sus dalos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derec¡os a través de la siguierte dirección de e-
mailr gdpr.e§.peticion@cnppartner§.eu indacándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partne¡s de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 2l
28014 lúadrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en corfacto con nosolros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar

uña reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamac¡ones@cnppartners.eu o a lravés a,e un escrilo en el domic¡lio antes
indicado pero dirigido alSeNicio de Atención de Reclamaciones- En lodo caso.
puede acudir a la agenc.¡a española de prolección de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página $Jeb puede encontrar infomación adicional y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡,eb:

https:/ Átu/w.agpd.es/portal\¡ébagpd/index-ides-idphp php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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POR FAVOR, LEA ATENTAI'¡ENTE LA INFORMACION QUE A CONTII'¡UACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE II{D¡CA A CONTINUACIÓN:

Oebe aulodzar el uso de Sus datos de salud Eñ caso do s¡n¡estro. para la tram¡tac¡ón. oor¡tación v l¡ou¡dación dgl m¡sr¡o. dado que de
lo contrario no se podrá eiecutar ol contralo'

E Acepto conforme a lo anteaior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asequradoÍa o a kavés de un
proveedor de CNP Panners para la lramilación y l¡quidación del siniestro.

Si acepla ¡o siguienle. sus dalos podrán ser tratados para remitirle olertas comerc¡ales de CNP Partne6 por medios electrónicos. asÍ como tnfor-
mación sobre productos distnlos a los co¡laatados ¡¡formaclón sobre las acciones de markeling qu€ CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas. ptoyectos soaleos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temática), la real¡¿aoón de encuestas de satis-
facción y envio de reuls/ette6 (lodo ello inc¡uso por medios eleclrónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofenas comerctales por medios eleckónicos, infomac¡ón sobre produclos dslintos a los coñ"
tratados. sobre acciones markeling, realización de eñcueslas de satisfacción y envlo de newslellers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

S¡acepta lo s¡guiente sus datos podrán set comunicados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners para que le puedan ofeoer
infoanlación comeaoal sobte sus proaluctos y servicios, realizacrón de accrones de ma*eting de cualqurcr lipo (eñtre okas, campañas. proyectos
sorteos. concurcos. evenlos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,ews/elfers, por cualquier medio (enlre olros. postal. t€léfono, e-
maal) +info: iñlormación adicroñal

fl Aceplo la comunicacrón de mis d¿los a las empresas del Grupo al que penenece CNP Palners para fnes comerciales y de markelrng y
recepcrón de neü/slellers (por cualqL¡ier medio).

Si acepta. sus dalos podaán ser lrátados para la elaboración de peffiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
prelerencias y ñecesidades y, en su caso y entre otlas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichag preferen-
cias y necesidades

ü Acepto el lratamiento de mis dalos para la elaborac,ón de perf¡les con ñnes comerciales y de market¡ng

El preserte coñtrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por los aneros y Apénd¡c6 que em¡ta la
Enlldad Aseguradora, y que, en 3u conjunto, const¡tuyen el ContEto ds Seguro, caruciendo ale valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
eslablec¡do eñ las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CO¡IDICIONES PARTICULARES, prevalecsÉn éstas sobre aquéllas, salvo qu€ dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso so oñtendgrán ñulos de pleno dsrgcho. lgualmente las p¡olentes
COt{OlClóNES PARTIC[TLARES son em¡tidas tomando como base las doclaraciories del to¡hador, el cusst¡oñarlo mád¡co o en caso de ser as¡requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuordo con las prusbas qus se considoren nocosarias para una correcta valonac¡ón del ri€sgo.
A los ef€ctos d€ lo dispuesto en los añiculos '122 y 124 dgl Reglamento de Ordonac¡ón, Supervis¡ón y Solveñc¡a de las Ent¡dades Asogu.adoras y
Reassgurddoras, aprobado por Real Oecreto 106U2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoco haber roc¡bido, eñ la
mbma lgcha y coñ anter¡oridad a la celebracióñ d€l prcsento contEto, Nota lnloñrat¡va comprensiva de todos los aspectos relativos al prcsonto soguro
que se conlsmplañ en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITlDO CON ANTERIORIDAD.

Ls¡do y conforme,

Hocho por dupl¡cado, eñ 10 hojas ¡ñseparables expedidas por ambas caras, sn EL VISO OEL MAROUES a 28 do Oiciembre dé 20,t6

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

l¿¡#*-
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,t ----_T
D. Santiago Dominguez Vacas

Director General Ad¡unto
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orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect D.b¡t Mendatc

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate ReÍerence

206833081 000624000000364601

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

JESUS CAMACHO ALCAIDE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun¡ nunber |EAN ofthe Debtot

ESE2 3061 0624 962E 2625 4910

swrFT / 8rc

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficación d€l Acr€€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor quéd¿ lnloñ¡do qu., .lldenl¡fi(¡dor d.l Acr.edor rcf.r.ñci¡.lo .ñ er. M¿nd¿to pucde dif.rir, pot .l ambio del Código de Nego(io (sufUo)

dél m¡tmo, ñip.rúido álqúño.r lor iñt.,r5.r deldrudor.
tumRrANf NOICE; fhe deb¡ot tt hlomed that ¡he ábové Crd¡tor tdeh¡tl¡.¡ tnzy d¡lf.r, bl ch2ng¡dg the aus¡ress co.te (5ufx) ¡¡cluded th¿.e¡o, w¡th ¡het uséd 4 ¡he .Éd¡tor
¡t ñ¿¡79¡ng your d.b¡! SFPA throsgh ¡tt tin.ociel ¡rt¡¡tua¡o., wlthoot involv¡ng va.¡¿¡¡o¡ ¡a legal ¡drotity thetul or ¡h¡s c¿ute e¡y p9jud¡.e ¡o ¡he ¡nt¿.e't9 of ah. d.bto.,

Nombr€ de la calle y númem
Steet Name and numbet of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código postal / Cludad

28014 MADRTO

Pals

Country
EsPAñA-sPArN

Med¡añte la farma del presente lormulario de Orden de Domi(iliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€as€qu¡os. S.A. a €nvi¿r órd€n€s a su

entidad flnanciera, para ádeudar en au cuénta los impones que se devenguen (omo consecuencia de €ste (ontrato y, as¡misño, áutoriza a su entid¿d

finañciera para cargar en su cuent¿ los importes debidam€nte ñotifrcados por CNP PARTNERS de S€guros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor está legitrmado ál r€€mbolso por su entidád eñ los términos y condi.iones del (ontr¿to suscrito con la mism¿. La solicitud de reembollo debérá
efectu¿rse dentro d€ las o(ho semanas que siguen a la fe(h¡ d€ adeudo en (uenl¿, Pued€ obtener informacióñ adicional sobr€ sur dere.hos en su €ntadad

R, s¡qñinq thú tund¿¡e to¡ñ, you authoize CNP PARtN€RS de s.gutus t/ Reeseguros,s.A.to seid ¡os¡tu. ons.o Wu, baDk to d¿b¡t you. e.counl the ¿ñou¡tt tha¡ a..r¿ ¿s a resul¡

ftom?he da¡e on vhlch your¿c.ouht v¿s deb¡Ied. vout riqhB regard¡ñg th. ma"ddtE aE expla¡ned in a t¡,tEñént rhdt you.lD obta¡n lroñ you.bank.

Tlpo de pago: P¿go r€(urrente
Type ofpayñent Recutent payment

Lugar Fecha rrrr)MMA^aAr

DAIE (DDMMYYW)

2811212018

Firma del deudor
s¡gñ¿ture of the Oebtot foso#-.o

Por favor devolver a: CARRERA DE saN J€RóNtMo, 2 r - 2 80t 4 MADRTD

Please. rcturn to Crcd¡tot addrets
E¡emplar paa el A.reedor

cNp PARTNERS DE sFc(]Ros y REASEc(iRos s a -(rc,dc s¡trrsó¡no.lt - lr0r,¡ MADRID(Fspañal -T * rr,rr12¡¡00
tV &lr!!drd.romo¡srq.Lbrol9sl.rel'ddL'bró¿.Sei.i¡d*.fol'ól95horr'13¡t0 lc llNlF 

^:35:l¡l{J 
Ch!!Adnl¿ DCSIiP l]o55r'Cdlri



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rc.t Oeb¡t Uandatc

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandale Reference

206833081 000624000000364601

Nombre del Deudgr/es
N¿me of the Debtor(s)

JESUS CAMACHO ALCAIOE

Número de cuenta IBAN del Deudot
A.rouñt nuñber - lgAN ofrhe Debtot

ES82 3081 062/t 9628 2625 4910

swFT / 8tc

BCOEE§MMO81

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif icación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IUPORTANTE: El dcúdor quc.h inlon¡¡do q¡r.. .l ld.ntif¡odor delA.r€.dor r.fer.ncr¡do .r é{. M¡ñd.ro pu.dc dif€rú, por .t .¡rirbro d€t Cód¡go d. N.goc¡o (Sufüo)

in.lüldo én el mismo, (or el utll¡2¡do por elacreedor eñ h seltlón de ¡dcudor s€PA co¡ ru Cnlid¡d fln¡n(lerá, srn que .tto i,¡pthue v¡riactón €n ta td.ntrhd nréty/o hg¡t
delmirmo, ñip.rjuic¡o ¡ls{¡o en los inr.Rrrr deld.udor.

Nombre de la calle y número
Strcet Nañe and nuñberof the Crcd¡aot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

Códlgo po*al / Cludad
Pútal Code / Ary
28011MAORlD

Pafe

Counlry
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la flrma del pretente formulnrio de Orden de Domiciliación, usted autor¡za ¿ CNP PARTNERS de Seguro! y Realeguros, S.A. a envi¡r órden€s a su
€ntidad frnan(rera, para adeudar eñ su (uenta lo5 impones qu€ se devenguen como conse(uenc¡a de elte contrato y, asimismo, autoriza ¡ su €nt¡dad
financiera para cargar €n su cuenta lo! importes debidam€nte notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y R€a5eguros, S.A, Como parre de sus dere(hos, el
deudor está legitimado al .eembolso por sLr eñt¡dad en ios térmiños y condiciones del (ontrato suscr¡!o coñ la misma. La solicitud d€ reembolso deberá
efectuarse d€ntro de las ocho s€manas qu€ 5¡guen a la Fecha de adpudo en cuentá. Pued€ obtener inform¡crón adi(ional sobr€ sus d€r€<hos en ru €ntidad

froñ th¿ da¡e onwh¡ch you. ¿..oun¡ wat debh.d. fool tights régzrdhg ¡he ñ¿ndate aft ¿xplained h¿ s¡atenenr the¡ you cañ obta¡n fron you. b¿nk.

F¡rma del deudor
S¡qnature of lhc Debtor

Tipo de pago: Pago aecurrente
fype ofpayment. Recunent payment

Lugar Fecha (Do[-lMAAAA]

DAté (DDMMWYY)

28t't212018

Eiemplar pan el Deudor

('NPPARINIRSOLSLCLTROSYRE^S¿UUROS.sA-(ú.r!dcSul.rcniño.tl ¿r0t.l M.A¡tuD(EspAñA
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