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NUMERO DE POLIZA, 0000003664 NUMERO DE OFICINA:

DATO S DEL T OMADOR/ AS E GURA DO :

E cUENTA AJENA TEI,PORAL

DA¡OS DEL PRESTAMO:
ENfIDAO PRESTAI\4ISTA: CAJA RUFAL CASTILLA LA MANCHA

T|PO DF PRESTAMO El PERSONA-

OAIOS DE¿ SEGURO;
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO

CONSORClO LEA
IMPUESTO

SOBRE PRI[IAS

IIIIPORTE

RECIBO

TOTAL
1.189 03 € 009€ 1.73€ 71.34e 1.262,25 €.

0139

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Asogurado desigñecon cerácter

CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENÍA BANCARIA DEL ÍO'NADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES03 3081 0r39 0832 9493 4714

NOMBRE Y APELLIDOS. IRENE PANIAGUA MARTIN

sExo TELEFONO: 617E54't57

C.POSTAL: 45161

0a1071197403666397C F, NACI[4IENTO:

CLIVILLACAÑAS OOOT

DNI/NIE:

DOt\¡tcrLto

PROVINCIA TOLEDOPOBLACIÓN

SITUACION PROFESIONAL:

POLAN

trE CUENTAAJENA INDEFINIOOE AUTONOMOE FUNcroNARto

N6 DE EXPEDIENTE OE PRÉSTAMO: 329381365631 .262 29 €CAPITAL INICIAL SOLICITADO:

2FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 03/01/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES):FECHA FORT,IALIZAC¡ON PRESTATVO 03/01/2019

¡€% CUOfAASEGURADA] 1OO,OO O/"II\¡PORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 174,9CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO74,S9 €
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IIATUSÁLE¡A 0ÉL RIE§(O CUBIERTo No Y'de

Col¡cEglo Pon EL CUÁL SE AEEGURÁ] Pd e&lá !reD€

OEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades

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

C-559 con domicilio social en Carera de San JerÓñimo 2'1' 28014 Madrid. es

qúien asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y garanli¿a el

pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del

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

corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Coñpetitividad del Estado

Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

TOMAOOR/aSEGURADO: El Tomador/Asegurado será la per9ona que

aparece designado en la página primera de las prc§entes cond¡ciones

part¡culares

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado d€§igna Benefoario

con ca.ácter irevocable aCAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimienlo

hospitalario cLralquier hospital, clinica o sanatorio, tanto pllblico como pnvado'

que disponga de la infraeslructura necesada para diagnosticar y realizar

lratamientos lerapéúicos por facullativos legalmente aL¡torizados para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como

hospital, clinica o sanalorio las siguientes iñ§liluciones:

- Clinic€s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátncás.

Residencias de anc¡anos. cenlros de día y cenlros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tralamienlos similales.
- Dicho establecimiento debe eslar aleMido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
, ClÍnicas para el tratamienlo de enfemedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dia, ca§as de reposo y cenlros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcoMlico§ y/o neuóticos.

Cllnicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, esléticos u olro§

lralamierfos similares. centros de salud, balnear¡os.
1,- REQUISITOS DE CONTRATACIÓTI
Sólo podrán contratar la pregénto Póllza de Seguro la§ Pe6onas f!¡ca!
qus rEúnan la3 s¡guionte§ cond¡c¡ones:

I ) Ser t¡tularos de un préstamo personal, formal¡zado con CRCM

2) Haberl¡mado las Cond¡c¡ones Pa.tlcular€s.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue h Edad dol Tomador/A§egurado €stó comprendida erit.s los l8

y 65 años. No qbstante lo antorior, la edad del Tomador/Asegurado
€n el momgnto do la contratación dslsgguro sumada al número
do años de durac¡ón dol próslamo no podrá dar como rq6ultado
una gdad sup€ or a los 65 años. En osle supu€sto no se podrá

contÉlar ol pfssento seguto.
5) Encontrars€ on sstado dé buona salud, s¡n sintoma de €nformedad,

y no padec€t ninguna snfomodad ds cáráctsr evolutivo niostar, on

la Fecha de Efecto del Segurc, sn situaqión do lncápacidad

Temporal, lal y como éstá qugda defr¡da en las pres€ntes

Condlclones Particula1e6.
6) Cot¡zar e la Soguridad Soc¡al o eltár en sltuación ds alta on

mutual¡dad, montepío o lnstituc¡ón análoga qu€ la log¡slac¡én
determ¡ne.

7) Adomás para la cobo.tura de D€semplso:
8) No conocor, o o6tar sn situac¡ón de conocer quo 3€ va a prgduc¡a la

qxt¡nc¡ón o suspsns¡ón ds su relac¡ón laboral por cualqui€ra do lás

causag que dadañ derocho a la pregtac¡ón do oosompleo en base a

osta pól¡za.
9) Adeñ& para la coboltuta del r¡esgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡l¡¡l¡zac¡óri:
No padecor ¡¡ñguna enfgrñedad do carácier evolut¡vo'

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que en €l

momento de produc¡rse elsinie§tro, estuviese pagando el asegurado.

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

los intercses remuneÍatorios, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de

demom y de cualesquiera otros gast6, comisiones o pago§ qL¡e deb¡era hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de

préslamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no será supefior, €n n¡ngún caso, al

importg máx¡mo d€ 1.800€.
En ca3o ds qu€ so produiera una nqvación del práqtamo qu€ conllgva.a ol

¡ncromento dsl capital prestado, supondrá la anulación de la pr€§qnt€

pól¡za, En 6tos casos la Entidad Aseguradora procsderá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando et Tomador/Asegurado haya rea¡izado amortizaciones parclale6

del préstamo, la Entldad Aseguradora procedo¡á a adecu.I L suma
aségurada de conform¡dad con la estáblscldo En el apartado 8 de la¡
pr€ssntes Cond¡c¡one§ Particularo§.
3-. PERIOOO DE CARENCIA
3l tNlclAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a dq Empleo se establecs un
periodo de carsnc¡a ¡niq¡al dE 60 di¿rs neh¡rales, a cqntar de3do lá
fecha de efocto del seguto. A efsctoE de comprobar que en el

momgnto dol acaec¡miento del s¡n¡ostro ha t¡anscurrido el peflodo
de carenc¡s ¡n¡cial, sE sntgndsrá que la s¡tuación de d6empleo !o
produqe 6n la l€cha on qus se produzca la extinción o suap€n!¡ón
de la relac¡ón laboral por |a§ causas señaladas en 6t¡ pólka, y
además soa acrEditado por el Servlc¡o Públ¡co ds EmPloo E9tátal u

organ¡smo públlco quo lo sustituya.
. Para la garántía dslncapac¡dad Tomporal r€ qstablece un psriodo de

carenc¡a iric¡aldo 30 d¡as ñaturals3,. contardssde la hcha de olÉclo
del ssguro. A ofectos de comprobar que en el mornento dol
acáecim¡ento del siniestro ha lranscuÍido o¡ psriodo de c¿rencia
¡nicial, s€ entonderá qus la s¡tuac¡ón de lncapacidád tempofll ro
produce en la tscha en la que la enlem€dad causanle do la
lncapacidad hubiora sldo dlagnosticada por facultatlvo§ de la
Segur¡dad Soclal, Mutua o lnltituc¡ór análoga o médlco o faculláúvo
autor¡zado y as¡lo ratifiquen loss€rvlc¡os módicos dol asoguradofs¡
§e coñs¡deras€ necesar¡o. En los supu6los en loa qu€ la
lncapacidad T€rnporal Se d€ba a un acc¡derte no se aplioará catgnc¡a
¡ñic¡alalguna.

. Para la garantia de Ho§pitalización so oltáblece un poriodo do
cafsnc¡a ¡n¡cial de 30 dlas natur.lss a contardosde lafecha de olocto
del seguro. A efectos de comprobar que qn el momento do
acaec¡m¡Eoto del sin¡estro ha tEnscurñdo el psriodo de caBnc¡a
in¡c¡al, sE oítendeÉ qu€ la s¡tuación de Hospital¡zaclón §e p.oduco

en la fécha que aparezca cqns¡gnada en gl lnformo ds ¡ngrqso en el
corr€§pond¡énte e§tablec¡m¡onto hospitalar¡o on el quo el

Toñador/Asog urado se oncuentre ingfesado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de produclrse s¡tuac¡onss de Pérdida lnvolunt da do
Empleo 3ub3¡gul€ es a una s¡tuac¡ón antgriar dE Párdlda lnvoluntafiá do
Empleo que d¡o lugar a indemnización por partg de esta pólha, §o
procederá al p.go de nusvas prs§tac¡one! s¡ El fomador/Aregurado hE

oltado vlnculado de foma actña a una nueva relación laboral comq
trabajado. pqr cuenta ajona por un poriodo min¡mo do lE0 dias nalural€s
¡n¡nteÍuñpldos y haya superado el poriodo de pruoba establecido
corr€spond¡onts a 9u nueva relacLón laboral. En caso cqntGr¡o no so
pag.rá cant¡dad alguna.
En el supuesto dq producirse lncapac¡dad6 Temporales sub6lgulontos a

una añlelor lncapacidad TernPqral qued¡o lugar. lndomn¡zación por parto

de esta póliza, la úsguradora pro@deaá nuevameñte al pago ds
prostacionB transcuñidqs lE0 dfas naturalos, ¡n¡ntsrumpldo8 on

situación de a¡ta en el rég¡ñ€n corGspond¡sntg, desde el fin de la úlíma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causants sea la misma

or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indomñ¡zac¡ór por pañ€ de
pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Sub.iguionto 3€ dsba a una

edad d¡stl a la Beguradora proc€derá nuevamonte al pago de
cuando hayan tra¡scurrido 30 días naturales ¡ñint€ñump¡d06

situac¡ón dealta€n el úg¡men co €§pond¡entq, desdeGl ñn d€ la últlma
dad temporal.
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En ol supueslo do produc¡rse lncapacidades femporales subs¡guient€6
deb¡des á causas accidentalG no habrá p€r¡odo ds carencla.
En el supuesto de produclrse Ho6pital¡zac¡ones subs¡guientes a una
anlerio. a la Hosp¡tallzación que d¡o lugar a indomn¡zaqión por pans do
ost. pól¡za, la assguradgra procederá al pago d€ preslac¡on€s

tEnscurridos 180 d¡s naturalqB in¡ntsrump¡dos, si enconharso on

slluaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón taly como se d6cribc €n la preaonts pólha,
desde 9l fin del últ¡mo alta h6pltalar¡a por la cual el asegurado hubi6e
estado porc¡b¡endo la corrGpondiente Prestac¡ón siempr€ quo la

onfomedad causante sea la misma que or¡ginó la Hosp¡tal¡zación quo d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zaclón por parte do esta pól¡za, Cuando la
Hosp¡lalhac¡ón Subsigu¡eñtg se deba a una eñlennEdad dlstinta la

agsgunadofa prccederá nuevamenlo al pago de prctac¡oñes cuando
hayan transcurrido 30 d¡as ñaturalos in¡nterump¡dog sin enconlraEe en

situación do Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospltalizac¡ones subs¡guientes deb¡das a

causa3 accldenulles no habrá periodo de caeñc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUB¡ERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., qarantiza en los

téminos previstos en esia Pól¿a, los riesgos que a conlinuación se indican

leniendo en cL¡enta la situación laboraldel TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca el siniesfo.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

sitúación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradarnerte por cuenta ajena, pjerdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disünta
de su voluntad. a excepción de los funcioñarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa eñ la qL€ cause bala. con unaJomada no
iñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aciivamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momento de incunrr en ¡a situación de Desempleo, el

asegurado se eñcuenlra cobaando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes. d¡cha

prestadón se asim ará a efectos de esta garantí¿. ¿ la Prestación de

Desempleo en su nivel mntributvo.
¡I.,1,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El A.segurador abonará al beneficiario la Suma Agegurada, por cada periodo

complelo de 30 dlas Mturales conseculivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. De no pormanocsr los 30 día3 con99culivos én

s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asegu.adora no
abonará cañt¡dad alguna.
La suma asoguñda ss abonará al Benefc¡ario designado en la presents
Póliza con ell¡mite máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos alteñgs
on total y s¡empro que d¡cha s¡tuac¡ón de dosempleo ocura durente la
vigsncia del seguro, haya tEnscurr¡do El p€riodo de caronc¡a, y ss
produzca por alguna de las s¡gu¡sntes c¡rcunstanc¡as:

E8!!.s10!-gsls.8el4!.04e!era!:
a. En virtud de expedierie de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del emprcsario indiüdual, y s¡empre que

estas causas delerminen la extinciÓn delconlralo de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas obielivas.

e. Por resolución volunlana por pane del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los arlículos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones suslanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).
f. En ürtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

conculsal

g. SusperBión de la Relación Laboral en ürtud de expedienle de regulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc€d¡m¡enlo

concursaly se reduzc-a a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que d
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los léminos descritos por la noimativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentae en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dBpod¡do y no.qclams sn t¡smpo y fofma
oportunos conra la dsc¡s¡ón emprs3arlal, salvo porsxt¡nción de
conlfato defivada de €xpsdlofto do regulaclón dq empleo o de
desp¡do colocüvo o basado en las caus6 objot¡vas pfwistag on
el artículo 52 del Estatuto de los Trábajadores (R.D.L.ZN15 de
23 dg octubre).

b) Cuando su contfalo de babajo !€ ext¡nga pgr.,ub¡lación dol
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Aaegurado o por
€xp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o linallzác¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto dsl conkato,

c) Lo6 trabajador€6 fi¡os do caráctor dlscont¡ñuo on lo! porlodoc
en qus oar€i¿oan de ocupac¡ón sfuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprgcadente o nulo ol d9spidg pgl
senlencia f¡rme y comun¡cada por el smploador la fecha de
roincorporac¡ón al b"abajo, no ss sisr.a tal dgrEcho por parts del
Tomadof/As€gurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñes prsvÉtas en lá lsg¡slación vigsnto.

e) Cuando no hayan sol¡citado el ¡Bing.€so al pu6to d6 Labalo e¡
el cdo en que la opclón €ntrE lndemn¡zaclón o readmlslón
corr€§pond¡era al trdbalador o se e§tuvlgra 9ñ oxcedgñc¡a y
v€nc¡era el porlodo fJado pará la mlsm..

0 La ext¡nc¡ón dolcontrato laboral durantg €l pgriodo d9 pfusba,la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al coñ una r€ducclón ¡nlqrlor
al 50% de su ¡ornada l.boral, o cuando la indomnÉaclón por
despido cons¡sta en una rsnta tempgial pagadord en momento
del dqspldo ha6ta la fecha on la que el lrabajador acceda a la
jüb¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Siel fomador/Asegurado üene dorccho a perc¡blr un salarlo por
parte dsl empleador, se qxceptúan ds €9to gupu6to lgs
complementos salariales paclados colecüvamento on los
expod¡ontos de suspensióñ d€l contrato,

h) Los d€sp¡dos cuya ¡ñdemn¡zac¡ón sea monor d€l 50% dE la
1096lmente establsc¡da,

¡) Cuando el trabajado¡ ceso voluntariamente su puesto de trabalo.
j) Cuando la extlnc¡ón dol contÉto soá doclarada procsdsnto por

sGnlencia f¡rms, o siendo a!í notlflcado al Tomado/Asegurado
por parte dal emp¡esar¡o, €ste no haya roclamando en tierÍPo y
forma dsb¡dos.

k) El dGpido sln dorecho a dos€rnploo dol nivol contribuüvo dsl
Sorv¡c¡o Público ds Empleo Eetatal (en adolanto SEPE).

l) Si la prestac¡ón do Deaemploo de nlvol contrlbutlvo del SEPE sg
roc¡bo on forma ds pago ún¡co.

rÍ) Cuando el TomadolA§oguredo se acoja voluntarlamente a un
Expsd¡eote do Regul¡c¡ón ds Emplea.

n) S¡ la Relac¡ón Lrboral dol Tomado¡/AsoguEdo lo tuer. con una
empresa prop¡od¡d dolámbito fam¡llarde ásto hasta élsogundo
grado de coNangu¡n¡dad o af¡nldad, al como en lo! casoc en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo ha§ta el §egundo grado de
consangulnldad o el tercsr gIádo do ar¡nidad tuol"a el

r de la omprcsa; y tambióñ s¡ 9l
Alogurado luqra roc¡o con paDsencla o rsprcaentac¡ón

d los órganos ds ádm¡nistrac¡ón ds la Soclgdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

atteración temporal (s¡tuación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempo.almenle su activrdad remunerada o profesión habilual originada

ajena a su voluntad.
Estarán asequrados frente al riesgo de incapacidad ternporal el

fomador/Asegurado que en el momento de incuriren d¡cha situac¡Ón luviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régirnen distirfo al Régirneñ General de la Seguridad Social, trabajadores

porcuenta aiena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena

con un conlrato laboral indefn¡do que no estén cubíe(os por la garartfa de

Pérdida Involunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referjda iñcapacidad tengan su

origen u ocuran con posterioridad a ¡a Fecha de Efecto y sin per¡uicio de lo
eslatleodo respecto al periodo de carencla.
ElAsegurado, en el momento de la conlratac¡ón, debe encontrarse en bueñ es-

tado de salud, sin slntoma de enfurÍedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácterevolutivo niserl¡tulares de una prestación periÓd¡ca o pre§tación por

invalidez.
4.2.1. PRESTAC¡ON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 d fas consecutivos en situación de lncapacidad femporal

del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos suces¡vos por esla prestación se fealizarán porcada periodo complelo de

30 días naturales consecutivos en los que el Tomador §e encuentre en dicha

situa.jón. De no permanecq los 30 días consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal, la eñtidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manefa parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su emp¡eo

remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera va as enfermedades al mismo t¡empo

o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Particularcs con el limite máximo de 12 pagos consecutiws o 30
pagos altemo§ en lotal y siempre qL¡e dicha situación de lncápacidad Temporal

ocuÍa durante la vigengia del seguro y haya transcurrido el periodo de c¿renc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efeclos de la p¡esente póliza se entenderá como hospilalización la

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

en un establecimienlo hospilalario en.¡nd¡ciÓn de paciente, ya sea por

enlermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tralamienlos médicos

o quinlrg¡cos.

Estarán cubiedos por Hosp¡talización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobe(ura de pérd¡da ¡ñvoluntana del empleo

ni pa? la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momerlo de producirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

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

contratación de baja laboralpor tazones de salud, nihayan estado de baja
por enbrmedad duranle más de 30 dlas c¡nsecutivos en los 24 mese§

anteriore§ a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado en las preser{es

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos ahernos en total y siempre que dicha situaoÓn de lncapac¡dad Temporal

ocufla duranle la vigencia del seguro y haya transcumdo el periodo de carencia.
¿.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT1AS OE INCAPACIDAD
TE¡¡IPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecLrentemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos 9¡n¡esÍos que

rcsullen o sean consecuencia de las siguientes siluac¡ones:

a) EntEmodades, los¡onB y compl¡caciones cauaadas dlrecta o
indlrectamente por voluntad del Tomador/A§ogurado o
dsrivadas dg la roal¡zac¡ón d€ actos nolodamsnls tomofaflo!,
qu€ Entfañeñ gñrves r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborlo asi comq los psfiodos do delc lso
voluntario y obl¡gatorio que procedan En clt5o de matcmldad.

c) Las producidas cuando €l Tomador/Aeegulado se ercuentre
bajo la lnñuencia dsl alcohol, drogas tóxicas o e§tupofaclgnto§;
los qug ocuffan 6n ostado de perlurbac¡ón montal,
soñambulismo o en desálio, lucha o riña, sxcspto caso prpbado
de leg¡t¡ma defeNa; as¡ como los dor¡vados do una actuaclón
del¡ct¡va d6l Tomador/Asegurado, declarada ludicialmsnte, o su
resisteñc¡a a ser dstsn¡do.

d) Cualqu¡er onfemsdad, dol€nc¡a, gstado o los¡ón por la quo ol
Tomador/asegurado haya roclbido dlagnóstlco y/o lr¿lam¡ento
de un médlco qn los '12 m€sos antorioros al ¡n¡cio de la cgbortura
de la presents póliza cqn ant€rior¡dad a la contrátáclón . la
póliza, 8i como las s€cuelG produc¡das porella3, asícomo los
dglqctos de nac¡m¡onto y las enlsrmodad6 congónit4.

e) Las ¡ntsrvsnciones quirúrg¡cás y tratam¡ontor ñódlcor y/u
odontológlcos qug no sqan os6nclal€{¡ por raonc¡ m&¡cas y
sean demandados por sl Tomador/Agegurado por raon€§
psicológicas, p€rsonalos y/o €stát¡cas, 8i€ñpr€ que no 3e deben
a secuolas de accidoñtos produc¡dos con postsrioridad a la

fscha de efsclo de la cobertuG del seguro.

0 Dolor lumbar, c€rv¡cal, dof6al, 6acro y cládco, asi como
cualqu¡er otro piocoso patológ¡co qu€ tgnga cqmo
manifegtac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quq ox¡ltan €vldencler
obj€tivad6 por oBtudlos mód¡cos complsmont¿rlo3
(rad¡olog¡as, gammagralias, 6cáñ6r9s, T.AC, etc.) qus
demuostaen la exiatencla de altslac¡onos y losion€s qu€

lust¡flquon sl dolorcausa de la incapacidad ternporal.
g) Celaleas, enfeínodadB p8¡qu¡átrlcas y montal€6, incluyendo el

e!tró!, ansiedad, doplssionss y afgcc¡ongg 3¡ñ¡lare9, aun
cuando dichas onlefm€dadeB y loccion€s hayan sldo
diagnosticadas y tret dás por un mádico 6pgc¡alBta
(psiqu¡atra).

h) Las gnfefmedadgs o lé!¡onqs derivadas de la prácticá
profsslon.l do cualqu¡er dsports, ds la part¡cipac¡ón en apu66ta3
o compet¡c¡qne§, y d€ la prácticá como .fclonedo o profoslonal
de actividadga dq alto r¡€690, asi como los.ccidsntsr dorivadog
de la coñducc¡ón de veh¡culqs sin ol corroapondlente pérm|so
expedido por la autorldad corrpelento y lo§ acc¡dsntss aéroos a
oxcepc¡ón de los vuolos comorcials! sn l¡nga rqgular autorizada,

¡) Las curas de reposo, te.ñales o d¡etátlcaa.
j) Aquellos Asegurados que sstón percib¡oñdo uri¿l ponslór do

inval¡d€z o qu€ eetén tramltando en sl momonto dg la
contratación del seguro la ¡nqapac¡dad psmaneñte absollrL.

4.5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cob€rturas do Pordida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad T€mporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyento§ enú€ s¡ dsp€ndlendo de la s¡tuaclón
laboral en la que so encuqntre el Tornador/Asegurado en ol momonto do
producirse sl sin¡sstro, por tanto cuandq un Tomador/Aasgurado oatá
cub¡orto por Pérd¡da lnvolunlarla d€l Empleo no podrá ostar cubiorto por
lncapacldad Temporal, n¡ por Hospital¡záción s igualmsnts 9n ql rqsto dg
los supuestos o¡ que ol Tomadoa/Aaqgurado pueda estar cublsrto por
lrcapac¡dad Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellcjario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la coniingencia se
produce. o se denva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:

ve¿ alcanzado un per¡odo de 7 dfas de probada Hospita y una vez
serán portranscurridos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos s
ón. De no

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneflciario de la
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la

permanocer lo3 30 d¡as corsecut¡vo3, en situac¡óñ d€

enl¡dad aggguradora no ebonaá canlidad alguna.

pól¡za, de
una

la
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f . Los rlgsgoa extaaordlnaaios sujotos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de CompEnsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctog armados, haya q no

precsdido declaración oficial do guorra-
4. Las consscuenc¡G d¡rectas o ind¡r€ctas do la reacq¡ón o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación radiacÍva.
5. Su¡c¡dio o la tentativa del mismo durante la primera anual¡dad ds

Seguro.
6. Los s¡nieslros causados lnlenclonadamentdvoluntar¡amontc o

por mala f6 del Tomador/Asegurado, Las consecu€oc¡as de un
acto de ¡mprudencia temerar¡a o negllgenc¡a grave d€l
Tomador/Asegurado, declarado 6i jud¡c¡almente.

7, Los sinieBtros ocur¡dos como consecu6nc¡a de temb¡oros de
t¡€ffa, eaupcioneg volcánic¿s, lnundaclonos y otros fonómonos
slsmicos o metoorológicos de carácter extraord¡nado.

L Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cel¡ficados por sl gobierno de la nación como Calamidad
Nac¡onalo catástrofe asicomo ep¡demias y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guéras o do otras circunstanc¡as
oxtmord¡nar¡as y aquéllos otros supueslos que tengañ la

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo '1.105 del Código C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIIVIA

La tanfa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y pLresta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entdad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumaráñ los impueslos
y recargo§ que sean en todo mornento legalmerfe repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlraño eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante domiciliación bancaria d€ los redbos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por clenla del TomadorlAsegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entlará en vigor. En este
caso, la Enlidad AseguÍadora quedará liberada de su obligación en caso de

sin¡estro.
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modillcaciones que se establecen en elpresente apalado. Estas modificaciones

una vez notif¡cadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo náxrmo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dfa de la solicitud.

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

de fñanciación vinculada al seguro dará lugar a la erlinción del mismo. previa

devolución al Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de simesko quedando

exlinguido el contrato de seguro.
Modncaclón do la suma assgurada. La amortización anticipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anl¡cipadarnente del
préstamo menos el imporle correspondienle a los recargos e impuestos

salisfeciros. conlinúando ügente el presente contralo de seguro por resto del

imporle del préstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entreg¿rá un Suplemento coñ las ñuevas condiciones

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciories oesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes elento§l

a) La fecha én la cual todas las cant¡dados dobidas por el To-
madorrAsqgurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato
do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ostá pól¡za de soguro fuolrn rE
embolsadas a la Entidad Pr€stam¡sta.

b) Al alcanzaÉs la f€cha d9 tgrmlnac¡óñ dsl Contrato de Finañ.
c¡ación v¡nculado a gsta pólka, aunquo no se hub¡oran re-
embolsado tods las cant¡dades deb¡das en v¡rtud d€l
m¡smo.

cl La focha en que elContrato dg Flnanci.clón vlncul.do a 6!ta
Pól¡za de sqguro tefm¡nq por cualquiqr cauga.

d) La fscha on la cualol AsoguEdo.lcanco laedad do 65 años,
o en la lécha en la que se cese en toda act¡vidad prole3ional
remunerada, o 9n la ,scha de ¡ubilac¡ón o de prslubllac¡ón
cualqu¡era que sea su caus¡r, €xcsp¡o paaa la garantla de
hospitalizac¡ón.

o) La focha de fallscim¡onto o ds doclarac¡ón dsl Btado do ln.
capacidad Perñanente del Asegurado en cualquiora do aua
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fscha €n la qus ss produ¡ca una subrogac¡ón, ces¡óo ds
la pos¡ción o cualqu¡sr transmls¡óñ ds los dorochos y obl¡.
gac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato do F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la coberlura lgnn¡nará Eñ la fecha en la quo el
As6gurador haya pagado 6l número máx¡mo de Prestacio.
nes consecut¡vas o altemas porlncapacidad Tsmporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntaria de Emploo
que se han fjado en esta pólha.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de linanc¡ación a la qL¡e se encL¡entra vinqJlado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Paniculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momenlo en el que se comun¡qLe a la Entidad Aseguradoia, devolvéndose Ia
parte de la prima no consumida conespondiente a la merEual¡dad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento el¡nguida la pól¡zá y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir e¡ coñtrato en los sigu¡entes c€sosi
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá propgner una modif¡cac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
pla¿o de quince dias. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcumdos los cuales y en lo9 ocho dlas
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La A"seguradora
podrá, igualmer¡te, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir de, dla en que two
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el alículo '15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del lomador la prime.a prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, elasegurador l¡ene derecho
a resolver el contralo o a exigirel pago de la prima debida en via ejec!¡ti\rd
con base en la pó'iza. Salvo pacto en contrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que §e produzca el sinie§tro, el asegurador quedará

liberado de su obligacióñ.
Si el conlralo no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos
anleriores la cobeñura vuelve a tener efecto a ¡as veinticuatro horas del

dla en que el tomador pagó su prima.

De acusrdo con lo establEc¡do 9n ql articulo 22 de la Loy de Contfato de
Segum las partes puederi oponoEo a la proaroga dol contrato msd¡anb
una nolifcac¡ón oscr¡ta a la otra part€, gfgctuada con un pl@o de dos
ñ€se6 de ant¡cipac¡ón a la conclu3lón d€l p€r¡odo de¡ segurc en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea glorcitada por la Entidad

de la pól¡za t
9,. DURACI

ras
óN

la amortización parcial realizada por elT
DEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro lendrá la misma durac¡ón qL¡e la operación de ación

vinculada. estableciéndose un per¡odo mfnimo de duración de 6
méximo de 120 meses- No obstanle a lo ánterior, la

v
del

TomadolAsegurado en el momento de la contrataciln sumada al de uradora o bien con un mes dé anteláción cuando la oposlción a la
años de duración de la operación de linanc¡ación ünculada no podrá d róÍoga ssa €ioculáda por sl Tomador/Asegurado.
resultado más de 65 años
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'I1.- PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima Única no se ha

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la piesente pÓliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
conespondÉnle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanli¿a el abono de las prestaciones contratadas en

las coñdiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL¡s médicos, ¡nsp€ctores o

empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dicha§ üsitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Erfidad Asegurador¿ considere necesaña.

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

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposiciÓn del

médico o perconal facullalivo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.

La documeñlación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so

de sinieslro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ la apertu del siniestro

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se delalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficad0
se hará constar especificamente s¡ e)islen anlecedenles relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnó§tico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de Lrn accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§taciones.
- Cualquier otra documenlación sustilLltiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡n¡estro:
- Partes de hospitaliuación per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que correspooda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recib¡do la documenlación y tas pruebas requeridas. por pade del

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

documentacjón, elABegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Uña vez que la Entidad Aseguradora, haya recitr¡do las pertinentes pñ]ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defn¡c¡ón establecida

en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los lamites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y s¡n perjuicio de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Tempord o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s(lu¡entes
fechasr

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su sifuación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizacjón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas po. la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones prevrslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ertidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
J2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12-1 Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisióñ y solvenc¡a de las entidades
asegLrradoras y reasegurador¿s y d¡sposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benef¡ciarios, así como sus deaechohabienles, están facultados para
formular qúeias y reclamacioñes ante el Servicio de Reclamaciones de la

Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'
de la Caslellaía n' 44, 28046 Madrid y con página web:
wlwdqsfomrneco.esheclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, s¡consideran que ésta realiza prácl¡cas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12-3 En re¡ación con lo anterior, se adviede que, para la admisióñ y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcuÍido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resrclta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARfNERS,
domioliado en CaÍera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección
de correo electrónico teolaMltp¡9§@!¡ppad!9 js jg iramitará y re§olverá
cuanlas quejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas
anteiormente mencionadas, en primera inslancia y lras su resoluciÓn por
dicho departamenlo podrá seguarse la tramitación ante el Defensor del

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y complela que iGlifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notiñcacióñ de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fifmadá v sellada.. certificado de Empre3a y dos últrmas nóminas. debidamenle firmado y
sellado.. Degqlose de la liquidacrón e indemnización efecluada por la empresa. en
papel de E empresa y debidamente flrmado y sellado.

- iust¡fcanle correspoñdrente al ingreso de la mdemnización.
. En caso de SMAC,(UEZ, Act¿ de Concitac¡ón. Demanda y Sentenc¡a

Judicial.- En caso de E.R.E., aulorizEción admin¡strativa y comunlcación de la
emoresa al lrabaiador

' Cana del SPEE aceptando el pago de la preslación con el penodo
reconocido.

- Reclbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- JLstmcanle de la t¡tulañdad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaciones
- CualquEr olra docuñrenlacrón sustilutiva de la arteriormente relacronada o

que sea necesana para venficat su va¡idez o alcance
En Ia cont¡nuac¡ón dolslniostro
- Juslirlcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dEl S¡nlestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autÓnomo, documento
acredilat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y úllimo pago.
- Pañes de bala que acrediten la incapacrdad temporal del Asegurado

expedido poi la Segu¡dad Socral Lr Orgañismo Competenle. que
iustifouen al menos 30 días en rncaoacidad.

- hrstorial cl¡nico o Certif¡cado lvedrco donde se detaile la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡Asegurado. En elcertifrcado
se ñará conitar esoecifcameñle sr exrsten antecedentes relacronados
con la9 causas de la rncapacidad y las fechas de diagnóshco de las
mismas.. Además de lo anterior en c¿so de HospitalizaciÓn jnforme de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del cert¡ficádo emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral

. Recibo del préslamo paeado a la fecha del stntestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresa. Ia§

pfestac¡ones.
. iualourer olra documentación sustitutrva de la

relacibnada o que sea necesaria para verificar su validez
En lá continuación d€l alñiealro:
--Faf es¡ecoñfi rma-eÍ6'n-deT-abaJaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

anteriormente
o alcance

HOSPIfALIZACION
En la ao€rtura del ain¡ostrol
- Copia legible delDNl/NlE.
- vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber

nunca. informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta em
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con especifcación de la ho.a de enlráda
del cenlro hospitalario que justiflque al menos 7 dfas de

la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
ez n"80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043 - Fax 913084991

La ent¡dad aseguradora se corpromete a
star la colaboración necesaria en la inslrucc¡ón del proc€d¡mienlo de

resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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Defensor del Clienle emita y que tengan c¿rácter viñculanle para CNP

PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenilud de lLrtela

judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflicto§, ni a la

protección administrativa.
Él Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resoluciÓn de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo e§tablecido en su Reglamento
qusestárá a disposición de lo§ Asegurados en las of¡cinas y en la web de la

Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquler-momento.
,t3. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevlsto en la normaliva aplicable en materia de

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

Parlamenlo Europeo ydelCon§eiode 27 de abrilde 2016 relativo ala protecciÓn

de las personas flsicas en lo que respecta al tratamienlo de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rect¡va 9146/cE
(Reglamento General de ProtecciÓn de Datos), CNP PARTNERS DE

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

Pól¡¿a. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo giguientei

INFORi¡TACÉ?{ BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:

Responsabl€ d€l tratañl9nto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF

A-2A5UU5
+inlo: ¡nfon11ación adioonal
Flnal¡dad dsltratámiento do sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y eiecución de un @ntrato de seguro.
+info: infon¡ación adicional
Leg¡timación pafa el tratámbnlo de gus dalo!
La baso logal para el tratam¡ento de §ú§ datos es la sigcuc¡ón dol contrato
de s€guro en los lérminos que fguran en las Condioones de la Pól¡za. asícomo

en la Loy de Contrato d€ Seguro y Lgy de Odenác¡ón, Supgrvis¡ón y
Solveocia de enüdadea í¡aeguradoras.
+info rnfornación adicional

Dssínatarios

Sus datos podrán ser comunic3dos a:
r' Reas€uradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplol pro\€edore§ de CNP

Panners para la preslación de algún seNic¡o relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de s¡n¡estro§ con qu¡en CNP Partners haya

elernalizado dichos seNic¡os, perilos, etc..), con los que CNP Partners se

compromele a suscribir el correspondiente contrato de lralam¡ento de datos.
r' Mediadores (agentes yi o coredores) que hayan ¡ntervenido en la med¡aciÓn

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adminislrat¡va y gesfón

central¡¿ada de recursos informáticos.

Transf€rcnclas lntomac¡onales previ§tasl Salestorce.com EN¡EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

seMcios informáticos de CNP Parlners.
+info: información adicional

Oeréchoa
Acceder, reclifcary supÍimirlos dalos, asicomoolro§ derechos coñoseexplica
en la irlormación ad¡cional.
+iñfo: información adicional

INFORN¡|ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia. asl

como en su caso manter¡er actualizados sus datos pafa este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delmntrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciorEs jur¡dicas de las partes baio el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emilll reobos relaltvos a las mismas;
. framilación de los siniestro§ (incluyendo prestación de servic¡o§ po.

lerceras empresas contratadas por cNP PartneE para el cumplimiento 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 extemalizado

tales tunciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Regislro de pól¡zas, einiestros, provhioñes técnicas e inveBionesi
. Realizar evaluaciones del riesgo, solve¡cja y po§ible Íaude de foma prEvia

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momerfo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legÚmo que

ostenta la Entldad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales

con ficheros comunes para evitar íiaude en el seguro y con f¡clEro§ sobrc

solvencia palrimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entuad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando §u

tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡si§ de mercádos

objetivos y perflados confnes actuariales para la determ¡naciónde la prima

en la suscnpqóñ del contralo de seguro:
. Geslionar, en su caso, de foma centralizada los recursos informático3

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estéñ en la nube) o para

ines adminislralivos intemos derúro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Palners.
. Remitide comunic€c¡ones comerciales sobre los produclos de CNP

PartneE similares a los coñtratados a lravé§ de corre{ postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Quó tratam¡gntos adicional6s podemos realizár?
Adiciona¡mente:
r' Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl como
informadón sobre productos dislinlos a los c4ntratados, infomaciÓn sobre

las acciones de marfteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fgu¡ar, campañas, pro,yectos, soneos, concuaios, ever¡tos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡slacción y

envío de newsletlers (todo ello irrcluso por med¡os electrónicos).

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de
peÍfles con fines comerciales y de mart(eting con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otr¿¡s. adecuar las

comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar prodrctos en base de dbtEs
preferercias y necesidades.

¿Durante cuánto üempo tratarsmos sus dato!?
Los dalos personales proporoonados se conseNarán mienlras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque s{J consent¡miento o se hubiera opue§to

con anterior¡dad, en su caso y una vez finalizada, durante d plazo de
conseNación legalmente eslablec¡do. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos env¡ando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su corsenttmiento, podremos tratar sus datos para remilile

ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios electrónicos, asi @mo
información sobre produclos distintos a los contralados, ¡nformación sobre

las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre l0§

Flnal¡dad dol tratamiento

¿Con qué llnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los

tratados para:

que podrán fgL¡rar, carnpañas, proyectos, sorteog, coñcursos, evenlo§ de

cualqLrier lipo y temática), ¡a real¡zaoón de encuestas de satisfac{¡ón y

envío de neM/slelters (todo ello incluso por medios eledrónicos).
podremos tratar sus datos para la elaboración de perfrles

comerciales y de marketing con el objeto de conocef sus
y frecesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las

nes comerciales, diseñar productos en base de dichas
y necesidades.onales
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Responsable del tratamlonto de sus datos
Oato6 de Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid

Teléfono:9'15243431
Correo Electónico: alercion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: dEO§§lo§lppelllgse!
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleiores podrán llevarse a

cabo hasta qL¡e nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo estabbcido en

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

datos?" indicado en este documento de info adicronal.

Lsg¡timación para ol tratam¡ento de 3u3 dato§

¿Porqué podemos tratar sus datos peEonalé§?

Sus dEtos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebración del conlrato de seguro y/o gesliÓn del conlralo.

Ad¡cionalmeñte, sus datos serán tratado§ por los siguienles motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratambnto de su§ datos para recibir ofertas

cornerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asicomo inlonnac¡ón

sobre productos distintos a lo§ co Étados, para informarte sobre acciones

de marketing (eñke las que pod¡án fgurar c€mpañas, proyectos sorteos'

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizaciÓn de

encuestas de satisfacción y neu/sletlers (todo ello incluso por rnedios

eleclrón¡cos), sus dátos serán tratados para dichas inalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de mafteling con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

aclecúar las comuñ¡caciones comerciales, dbeñar productos en base de

dichas preferencia§ y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el clmplimiento de una obligación

legal. de acuerdo con lo esiablecido en la normativa que apliqúe al contrato de

§eguro suscrito. entre otras, la Ley de contrato de seguro, Ley de ordeñaciÓn

SupeMsión y Solvencia de Entidades Ageguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de ComercializaciÓn a d¡stancia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de b Comisión,

de 10 de Oclubre de 20'14, por elque se completa la Dírectiva 2009/138/CE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dkectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerto UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de iñversión minorista vinculados y lo§ produclos de iñversión

basdos en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/19S9, de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobte la iñslrumenlaciÓn de los

comprom¡§o§ por pensiones de las empresas con 16 lrabaiadores y

berÉfciarios, asf como cualquier ofa Ley que se promulgue en un fr¡turo y que

afecte al contrato
Asl m¡smo, se podrán tratar pata los casos e que exista un interes legafmo por

parle de la aseguradora.
Dest¡nata.ios

¿A q¡.rión so ls va a comr¡nicar§us datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la dáusulade comunicación de losdatos,

sus ctalos se van a comun¡car a ¡as empresas de¡ grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comerc¡al sobre productos de seguro,

intermediac¡ón a través de internet, y planes de pensiones. informale sobre

acciones de markeling (eñtre las que podrán fgurar campañas, proyectos'

sorteo§, concurso§, eventos de cuahu¡er tipo y temática) as[ como envio de

ne!!§letters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléIono, e{naal)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA-
. AETOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula. sus datos Úñicamente los tendrá CNP

PARTNERS.

Asi mismo. sus dalos pcdrán ser comunicádos en caso de cesiÓn de carlera,

fusión, escisión y transformación-
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Sale§force,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Nomas Corporat¡vas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al español y contarán con toda§ las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

¡,/tantendremos actualizada la irfomación §obre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nueska \r!eb:

https J/wwv.cnpparlners.es/pol¡tic¿'de-privacidad/
tlerochos
¿Cuáles son sus dorechos cuando nos facil¡tá sus datos?
Cualquiei persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dat6 personales

(derecho de accsso) así como a solic¡tarla reclilicación de 16 dato§ inexaclos
(derqcho de roct¡ficación) o en su c3so, su supres¡ül cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesario§ para lo§ fine§ que fueron rec¡g¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstanc¡as, los interesados podráñ solicitar la limitac¡óndel

tralamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos pafa el

eiercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la lim¡tación dol
tratamiento).
En dqterm¡nadas c¡rcunstancias y por motlvo8 Elac¡onados con au

s¡tuación part¡qular, lo! lntercsados podrán oponerss al tratamlenlo do
sus datos. CNP Partnoñ¡ dejará do t6tar lo3 datos, salvoquo obsdezcán a

motivos leg¡t¡mos 0 el ejefcic¡o o delensá de pos¡blG reclamacion€s.

De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (der€cho do

rovocación del consent¡m¡snto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora

(derecho a la porlab¡lldad de los dato§), se podrá realizar, pero siempre qL¡e

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la mi§ma y §¡ernpre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ §us datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podán
realizar si afectan a dalos de salud o se katen de seguros coleclivos).

Puedes ejerc€r todos eslos derec¡os a través de la §¡guiente direcciÓn de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que nece§ita en

relación coñ sus datos.
Si prefere enüamos su peticióñ porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguaos S.A.

Servicio de Alención al Cliente

Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indic€r que se pone en corfacto con no§okos en relación a

la protección de d¿tos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiorles o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email

reclamaciones@cnppanner§.eu o a tr¿vés de un escrito en el domicil¡o antes

indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Rec.lamac¡ones. En todo ca3o,
puede acudir a la agerrcia española de prolecciÓn de dato§ que es la auloridad

encargada de \,elar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su

págiña lveb puede encontrar infomaciÓn ad¡cioflal y complementarfa sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su pá€ina v€b:
https:/ ¡/t/w.agpd.€s/portalv,ebagpd¡ndex-ides-idphp.php

i! r. N t A 73534¡15 Clrvá Adnla oCSFP C0559.Cn001
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

|{onAREDELAASEGUiAOORA:CNPPARTNEFSDESECURaSYREASEGLIRoS.S¡,d@ici[rs*C-er.déS4.rdo m,2
$Eú h Do R Ell! m AJ a RURA L MEDlaclÓN Ooér¡dor dá Brffi S4tr6 V müádo S L co¡ domÉ lD 6 crl¡qr.o, i¿ _ 15¡104 T0LE00

ilÁTUR LEz DEI FESGO CllBlERlo tüWg
COI{CÉ,TO PoR EL CUAL 5E ÁSEguR¡r Po..8l¡ PrcPr.

FoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACIoN QUE A coNflNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAM¡ENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsbs autor¡zar ol uso de Sus datos dq salud en cáso de sln¡estro. para la tramitac¡ón. oorltaclón v llou¡dáción dsl mllmq. dado ouo dE

lo contrarlo no s€ oodrá o¡ocutar 6l contr.to'

! Acepto. conforme a lo anterior al lratamiento de los dalos de salud para la ejecución de¡ conlralo por la propia aseguradorá o e trevés de un

proveedor de CNP Pa ne.s para la fanitaciór1 y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remilirle ofertas comercláles de CNP Partners por medios electrónicog. asf como infor-

mación sobre produclos distintos a los contralados informaaión sobre las acc¡ones de marketing que CNP Panners vaya a lleva. a cabo de

clralquier tipo (entre ot.as. campañas, proyeclos. sorteos, concursos. eventos de cualqui€r lipo y lemática), la realizaciÓn de encueslás de salis-

facción y envio de rlews/elter§ (todo ello inc¡uso por medios eleclrónicos).

D Acepto el tralamienlo de mis dalos para recibir oferlas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos d¡stinlos a Ios con-

tratados. sobre acciones marketang, real¡¿ación de encuestas de satislacclón y envio de newsletters (todo el¡o inciuso por med¡os eleclrÓnicds).

Si acepta to sigirienle, su§ datos podrén ser comunicado§ a ol.as empresa§ del Grupo a¡ que pertenec€ CNP Panners, para que le puedan ofrecer

información comercial Bob.e sus productos y servieios, real¡zación de acciones de ma.keting de cualquier tipo (enlre olras, campañas, proyec{o3,

§orleos, concursos, eventos de cLtalquier tipo y temática), asf como envlo de nerfs/elte¡s, por cúalqu¡er medio (enlre otros, po§tá|, teléfono, e-
mailJ. +inlor információn adicional

D Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pen€nece CNP Partners para fines comerciales y de ma*eting y
Íecepcaón de news¡etters (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboraüión de perñles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer §us

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comuñicaciones comerciales, d¡§eñar productos en base de dichas prefeleft

cias y necesidades.

tr Acepto eltralamaento de mis datos para la eláboración de pediles con flnes comerciales y de na.kel¡ng

E¡ p.osente contrato se .ige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los ansxo§ y Apénd¡co! quo emlta l.
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuysn el Cgntrato do Seguro, carsc¡sndo ds valor y efscto por sqparado. Las cláusulas de la!
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡acrepancla entte lo

estabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las COIIDICIONES PARTICULARES, prevalecerán é3tas sobre aquóllas, salvo qus dlcha

dbcrepanc¡a deaivo d€ pactos contra la ley, la moral o el ord€n públ¡co, en cuyo cago 9e onteñdsrán nulos de pleno derscho, lgualmonte las pre3ent€6

CONDICIONES PARTICULARES §on emh¡das tomando corho base las declareclones del tomado( elcuest¡onar¡o mádlco o en c8o do s€r 6¡ rsquerido
por la compañ¡a Geguradora do acuordo con las prüebas que so cons¡dorcn no@sanas para una cor€cte valolación dsl do§go.

A los eloctos d€ lo dBpuesto en los artículos 122 y 124 del Rsglamerilo do Ordenac¡ón, Supsrvisión y Solvencia de las Entldades Assgu.adoras y

Rsasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1OGU2OI5, de 20 de rovismbre, ambos ¡riclu¡dos, el fornador del soguro rrcoooc€ habsr r{lcibldo, en la

m¡sma rocha y con añlerior¡dad a la cslebGc¡ón dol pr636¡to contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va ds lodos los agp€ctos r€lalivot al pr€Gente seguro

que se conlomplan sn los citado6 proceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES COI{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN Ei¡lITIDO CON AT{TERIORIOAD,

Lo¡do y conforme,

Hecho por dupticado, 6n 1o hojas ¡nsoparablss exped¡das pof ambas caras, sn POLAN e 03 de Eñefo dé 2019

EL ASEGURADo LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago 0gñ¡ngue¿ Vaca§
Oirector Geñeral Adiunto

CÑPPA¡INERSDE gEGLROS Y FE¡SEGUROS & So Jdó^ño 21, 2¿014 M¡OR|o (

RM.do Mádd, roro1.3l9 Ibre3931 Llbo d6 SdEd¿¡,.s lo¡o 195 hora ¡'33 230 ltrs. r-NlF a 2358345 Cltu6AdN1.D§FP
-T. r rlg152{3400. F -34€152&10

c0559-Om01

EI-ROCAJA RUR^L MEDIACION OFERAOOR OE BAIICA VINCULADO S.L. iM lo s .¡ Ro?¡lto Adnn6lr¡tto EEpeEl d. ma,l.ddú & $qum @ñ h d* 0V403/ _ CIF 845653611
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dit€.| Deb¡a Meñdate

Referencra de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

206833081 0001 39000000366¿101

Nombre del Deudor/€5
Nd¡ne of the Debtor(s)

IRENE PANIAGUA MARTIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@una numbet . l&AN ofthc Debtor

ES03 3081 0'f 39 0832 9499 4714

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón d€l Acreedor

AVISO rMpORtANfE. Eldeudor qu.d¡ lntom¡do quc, .l tdcñtif¡..dor del Acre€dor ref.r.ffi¡do .r €rrc M¡nd¡to púedé dlf.dr, po¡ el c¿mblo d.l Códlso d. N.so(lo {Suf¡jo}

tñdütdo en et mlsmo, con et ur¡ti.¡do por.t A(reedor en l¡ serión de ¡d.udoi SEPA con su Eñt¡dad r¡ñ¿n{lera, rtn qu. erto ¡mpl¡qu. v¡rhción cn l¡ ld€ntd¡d ñ5c¿l Y/ü l¿9¿l

d.tmkmo, ñi pedu¡clo alguno €n lot Int€r€res deld.udor.
tNpORTANf NOflCE.. fha deb,ol tt ¡nfo.ñ.d ¡ha¡ the altove Crdfot ldeD¡¡l¡.. Éy diter, by.hanging the suttnets Code (Suñlx) ln.luded ahe.ein, w¡¡h .hat uscd by úc redltor

Nombf€ de la calle y núm€ro
Stre¿l Name and number of the CrcdÍtot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2,1

códlgo posral / cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

Medtánte la firma del preseñte formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autorlzá a CNp PARTNERS de Seguros y Reáseguro5, S.A. á enviar órdenes a su

entidad fiñanaiera, pará adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a 5u entidad

financiera para cargar en su cuenta los ¡mportes d€b¡damente notincados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros, 5.A. Como par(e de sus derechos, al

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad €ñ los términos y condicion€s del contrato suscrito con la misma. La solicitud d€ r¿€rñbolso deberá

€f€ctuarse deñüo de las ocho semanas que siguen a la ferha de adeudo en cuenta. Puede obten€r informa(ión adic¡onal sobre su3 d€recho§ en su entldad

8y,¡gn¡ng th¡t ñ¿ndete fom, you autho.iz.cNF PAR.NERS dé Segurcs y Reasegufos. s,A,to sen¿t i¡s¡ru«¡ons to you bank to d.bk yoÜ eccount th..ruñtt that edtue es ¿.¿tDh

troñ ¡he date on wh¡.h you. e..ount @s deb¡¡ed. fou, rights..ga.ding th. ñanda¡e ¿ft ?xpla¡ned ln a t¡at¿ñ.ñthat yo! ran obt.in from yoú bánk.

. 280] 4 MADRID

Firma del deudor
S¡gna¡urc of the Debtor

Ejemplar para el AcretdorPor favor devolver a: CARRERA DE SAN TERÓN|

Please- return to Cred¡lor addless

Tlpo de pagor Pago recurrente
fypc of payñent.- Rec!ftent paynent

Lugar

CNP PARTN€RS DE SECUROS Y RH,\sE(;l]ROS. S A -Cor€idcSln.ld,iñima¿l-l¡l0lJMADRID(ESP Al r +r,lul52rl{0o f -lre lt¡ ll.l0l ¡la.crDDú¡M 6
Rñ{ üü,¿rl¿ r¿ñdall9 I'hrol9'rl G3'¿.1lü;odcSerd¡dcirol¡o l9Jhoúr".l3ltl] I¡§.1' r.¡lF Alril'13'1r ClscAdm!3 DCSFP C01!9{^'xxrl

Fecha (DDMMAA-AA)

DAIE (DDMMWYY)

03,01/2019


