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TIPO DE
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I TOTAL
496 66 €

BENEF!CIARIOS
El fo¡1a.icr¡Assgúrado designa gon caráeteiirr*li{ñn: '
CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHAS,C,A

CUENTA BANCARIA DE!. TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES91 3081 0219'1633 05s7 8311

100,00 IMPORTE 59,3S €1
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OEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inssita sn el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden I\4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 conelnúrn€ro
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Maddd, es
quien asume la cobertura de los iesgos objeto de €sta contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicbnes del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A.
corresponde al Ministerio de EconomÍa, lndustria y Co.npetitivilad del Estrdo
Español, a travás de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones,
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado s€rá h persona que
aparece designado en la página prjmera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado d€s¡gna Beneñc¡ario
con carácter irrevocabb a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalar¡o cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio, tanto público como pñvado,
que disponga de la infraestructura necesar¡a para diagnost¡car y rsalizar
tratamientos terapéuticos por fac¡JhEtivos legalmento autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efedos de esta coberlura no se considerará conro
hospital clinicá o sanatorio las s¡guientes instituciones:
- ClÍnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el katamiento de enfemedades psicológicás o ps¡qu¡átricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el ttáamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, estétbos,
adelgazamiento u otros katam¡entoG s¡m¡lares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médim las 24 horas d€l
d ía.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitale§:
- ClÍnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de día, casas de reposo y centros

pa.a el tratam¡ento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o n€uróticos.
- Cli¡icas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticc u otros

tratamientos similares, cenfos de 9ajud, balneaft)6.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Póliza de S€guro las pgr3onc lslc¡s
que reúmn las s¡guientes condic¡ones:

1) Se¡ dtulares de un prástamo pe6onal, formál¡zado con CRCM
2) Habsr firmado las Condlclones Particular¡a,
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomsdor/Asegurado está comprrndlda or|tr€ los l8

y 65 año§. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
en el momento de la contratación del ssguro sumada al nt¡mero
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superio. a los 55 años. En e6to §upu$to no se podá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma do onfum€dad,
y no padecer n¡nguná enfermedad de caráctar ovohfivo n¡ 6tar, an
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡h¡ac¡ón d€ lncapacidad
Tempor¿|, tal y como ésta queda d€ffnida en 16 pÍ€sentes
Cond¡c¡ones Particular§6.

6) Coüza¡ a l¿ Seguridad Soc¡al o estar on situaclón do alta on
mutual¡dad, monteplo o insütuc¡ón análoga quq la lagÉl8c¡ón
determ¡ne.

7) Además para la coberturá de D6empleo:
8) No conocer, o 6tar on situación de conocor qqG se va a producir la

e$inc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón labor¿l por cualquirra do las
causas que dafian derecho a la prestac¡ó¡ de Desemplso an b6o a
esta pól¡za,

9) Además para la coberhrra del ¡iesgo dg l¡capac¡dad Tomporal y
Hosp¡talizac¡óni
No padecer n¡nguna enfurmedad dÉ carácbr ovolt¡tivo,

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota as€gurada sobfe la cüota
ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elas€gurado.

Se entendeÉ que no torman páfte de la suma asegurada de la presente póliza
Ios intereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gasto§, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta PólÉa.
El ¡mpofte de la suma as€gurada no será supefio., en ningún ca5o, al
importe máx¡mo de 1,800 e
En caso de qu6 ae produjera una noveión dGl próstano que conllevara el
¡ncremenlo del capital pr6tado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos caso6 la Ent¡dad Aseguradora procÉderá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Toñador/Asegurado haya realizado amoñizacionos parcialc
del p.Éstamo, la Entidad Aseguradora procedeá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con ¡o establac¡do en el apartado 8 de las
present6 Condiciones Pa]ticula.ss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se estaHece un

pefiodo de c¿renc¡a in¡cial de 60 d¡as nah¡ral6, á contar desde la
focha de €fecto del s€guro. A efsclos de cornprobar que en ol
momento del acaec¡m¡erito del siniesto ha t"anscunido el pofiodo
de carencia ¡n¡Gial, se entenderá que la s¡tuac¡ón da desempleo se
pfoduce en la fucha 6n que sq produzca la sxtinc¡ón o suspens¡ón
de la relación láboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además soa acrsd¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susütuya,

. Para la gárantía de lncapac¡dad Temporálse €staHece un poriodo de
carencia in¡c¡alde 30 días natur¿les, a conbr de§de la lscha de efeclo
del s€guro. A ofactos de cornprobar que en el momento del
acaocimiento d6l sini€stfo ha transcurido el pefiodo de carencia
¡nic¡al, Eo enlenderá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
prodr.Ee en la fecha en la que la eniármedad causante de la
lncapac¡dad hubier¿ sido d¡agnosücada por facultativos de la
Seguridad Social, lruh¡a o lnsütuc¡ón análoga o médico o facultativo
auto zado y asl lo rlillquen los servic¡os méd¡cos dei seguradors¡
se considerase necesario. En los supu€stos €n lG qu€ la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cárá cargncia
in¡c¡alalguna.

. Para la garantía de Hosp¡talización se €6tablec6 un pefiodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fucha de efuo
del segufo. A electo6 de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de caBnc¡a
inic¡al, se entenderá que l. situación d6 Hosp¡tal¡zac¡ón se pmduce
en la fucha que apaEzca conslgmda en el ¡nforme de ¡ngrpso en el
corespond¡énte establecim¡onto hospltalario en el que el
Tomador/A§€guredo so sncuentrE ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guient6 a una situac¡ón antorior de Pórd¡da Involuntafia de
Empleo que dio lugar a ¡nd€rÍn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procaderá al pago dc nuovas prostacione6 6i el Tomado./Asegurado ha
€§tado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peñodo mín¡mo de 180 días naturálos
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de pruebá establec¡do
cor6pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no so
pagará canüdad alguna,
En el supuesto de producifso lncapac¡dades Temporalcs subGigu¡€ntgs a
una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemn izac¡ón por parte
de esta póliza, la Beguradora procadoÉ nt¡evamente al pago de
pr€staciones traf¡scunidog 180 dias naturales, ¡n¡nt6rump¡do6 en
situác¡ón de alta én sl rÉgimen conespond¡ente, de6de el fin de h última
¡ncapac¡dad temporal s¡ompI€ que la Enbínedad causante sea la misrna
que originó la lncapec¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a une
enfc]medad diatinta la seguradora procodeá nuevamente al pego do
pr€atac¡one6 cuando hayan t^anscunido 30 días natur¿les in¡nterrumpidoG
6n sltuación de alta en el rég¡men corEspond¡ente, d93de el ñn de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapacidades Tomporales subeiguiento3
debidas a causas accidentales no habrá periodo do carrnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizacionos suboigulentos a una
anterior a la Hosp¡talización qus d¡o lugar a hrdemnizac¡ón por parte d€
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prBtac¡ors§
transcuridos 180 dias ñaturales ¡ñinte.rumpido3, 3i €nconfalso on
s¡tuación de Hospltálización tal y como se describe Gn la presonta póliza,
desde el ffn del último alta hBpitalaria por la cuat el 6ogurado huti*q
estado percib¡endo la co.¡espond¡onúa pr€3taclóar s¡empf€ quo la
enfemedad causanta sea la m¡sma que originó la H6fÍtalizeción qur d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de osta póliza, Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subslguiente se deba a une enlBrmedad dist¡nta la
aseguÉdor:¡ procderá nuevamente al pago d6 pf€3lacione6 cuando
hayan transcu.rido 30 d¡as naturales ininterrumpidoc s¡n enaontreBó o.t
s¡tuac¡óñ de Hospitallzac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones sub€¡gu¡anté3 d€ü¡da a
causas accidenlales no habrá p€r¡odo de carenc¡a,
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en 106

términos previstos en esta Póliza, los .iesgos que a continuación se ¡ndben
tenierdo en cuenta la situación laboral del Tomador/Aseguredo en el momento
en elque se produzca elsiíiestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de Ia presente pól¡¿a la Pérdida lnvolurÍaria d3l Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiando y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean f€ducida su
jornada de trabalo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:
a) Lleva. trabajando durante 6 meses @ntinuos con un cortrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que caus€ baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Se icio Público de Empleo
Estatal, como totalrnente desempleado y buscando activamenE un nuevo
trabajo.

b) Estar recjb¡endo prestac¡ón públ¡ca por desempleo del Servic¡o Públ¡co ds
Empleo Eslatal. (Desempleo en s! nivel contribúivo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se enclentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc€pacidad temporal como cons€cuencia de mntingencias comun€s, d¡cha
prestación se asimilará a efedos de esta garantÍa, a la Plgstrcón de
Desemoleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACIóN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ beneficia o la Suma Asegurada, por cada paríodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación d€ d€s€mpl€o d6l
Tomador/Asegurado, compLfados a partir de la fecha de susp€nsón o €xtinc¡ón
de la relación laboral- De no permanecer los 30 dfas consecutivoc en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario dosignado 9n la ptsaolrte
Pól¡za con el límite máximo de '12 pagoe consecuüvc o 30 pago6 alEmo6
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de de€cmpl€o ocura durante la
v¡gencia del aeguro, haya transcurr¡do el periodo de cafonc¡a, y se
produzca por alguna de las 6igulentés c¡rcunstansia§:
Ex!¡!siÉs.-És-!4.Belcel!i!.-|.abora!r
a. En vi(ud de expediente de regulación de emp¡eo o desp¡,lo coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacjdad del ernpresario individual, y siempre que

estas causas determi¡en la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas-
e Por resolución voluntaria po¡ parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los adiculos 40.1 (moülidad geográfica), 41,'l
apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones suslancial€s da las cond¡c¡ones
de trabajo), 45.1.¡ (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo eñ los casos de violenc¡a de généro) y
49.'1 j) (extinc¡ón por ¡ncumpl¡rniento del empl6ado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/20f 5 de 23 de octubre).

f. En virtud de reso¡ución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concuf§al.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de regutacjón de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento
concul§al y se reduzcá a la mitad, al menos, la jornada de trabaio por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación c€sará en el moírento en que el
Asegurado reanude una ad¡vklad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en los términos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÉ que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo a¡

fomador/Asegurado que se encuentre en cuatquiera de las s¡lluientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rsclame en tieñpo y foma
oportunos contr¿ la doc¡6¡ón empre6aria¡, salvo por extinción de
contrato derivada de exp€diente de fegulación de €rnpleo o ds
d€sp¡do col€ct¡vo o basado en |as causas ob¡et¡v¿s previstas sn
el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.D.L.Z2o1S de
23 de octubre),

b) Cuando su conlrato de trabaio se ext¡fEa por jub¡lac¡ón del
€mproEalio empleador ¡ndividt¡al del Tornador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón dol üempg sonven¡do y/o finalización de la obra o
aervlclo objoto del contrato.

c) Los traba¡adores fijos d€ caráctor discont¡nuo en los período6
en que carezcan de ocupación sfectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedenle o nulo el d6pido por
aontgnc¡a fifmé y comun¡cáda por el ernpleador la fecha dG

reincorporac¡ón altrabajo, no ss eierza tal derEcho por parte dol
TomadorrAsegurádo o no se haga u«), en Eu caso, de las
acc¡onG previst¡s en la legislac¡ón ügsntg.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el r€¡ngl€so al puesto de traba¡o en
6l caso en quo h opc¡ón ent 6 ¡ndemn¡zación o readmis¡ón
conaspondlera al t-abajador o s€ estwiera en excedencia y
venclera el peíodo fi¡ado para la mis¡a.

0 La extinción del conffio laboraldurante el periodo de pruoba, la
jubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nftrior
al 50% d€ su ¡oriada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cona¡sta en una r€nta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejutÍlac¡ón).

g) S¡ 6l Tomador/Asegurado tisne dorecho a perc¡b¡r un salario por
parte del ompleador, sa excaptúan de esle supuesto loÉ
complemontoe 8alariales pactados colecüvamente en lo§
exp€d¡cntos da ausponE¡ón dol contrato.

h) Loc desp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establ€c¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntaíamonte su pussto de fabajo.
¡) Cuando la efinc¡ón dol cont¡ato soa declarada procedonb por

sentencia ñrme, o s¡endo a6l noüficado al Tomador/Asegur¿do
por parts del gmpresarlo, este no háya reclamando en liempo y
forma debidos,

k) El desp¡do sin derecho a de€€rnpleo del n¡\rol contibutivo del
Servicio Público de Empleo Estatal (en adelanta SEPE).

l) Si la prastac¡ón do D6s6mpleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rec¡be en foma de pago únlco.

m) Cuando el TornadorrÁsogurado se acoia voluntariamente a un
Expediento do Regulac¡ón dc Empl€o.

n) Si la Rélación L¡boral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprésa prop¡€dad del ámtito lamlllar de éste hasta el segundo
grado do corEangulnidad o afinidad, as¡ como en los casG en
quo el Asegurado o un lamil¡ar suyo h6ta el segundo grado de
consafEuin¡dad o el téfcér grado de afinidad fuer¿ el
administrador de la empre€.; y tamb¡ón s¡ el
Tomádor/Asegurado fuer¿ socio con prc€enc¡a o ropres€ntac¡ón
directa en los órganos de adminÉbación d6la Soc¡sdad
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Parl¡cu¡ares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha s¡tuación de lncapaciCad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcunilo el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACóN
No tienen la consideración de Hospit¿lüación ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacián alguna en aquellos sinÉstros que
Esu¡ten o sean consecuencja de las siguienles situacionesl

a) Enfemedade§, les¡one8 y complicaclones causadas directa o
¡ndir€ctamente por yoluntad del TornadolAsegurado o
derivadas de la realización de actos notoriaménte t€morarios
que entrañen gñw€S r¡esgos para la salud.

b) El embardzo, parto o aborto así como 106 p€tiodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que prccedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encr¡enbe
bajo la inlluencia del alcohol, dfogas tóxicas o estup€facientÉs;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón montrl,
sonambulismo o en desaño, lucha o riña, oxcspto caso p¡obado
d€ logít¡ma dei8nsa; as¡ corno los derivados de una actuación
dol¡cliva dol Tornador/Asogurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stgncia a sor detonido.

d) Cualqu¡er enÍermedad, dolenc¡a, €tado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratamiento
de un m&¡coen los 12 mes€s anteriores al¡nic¡ode la coberfurá
de la presente póliza con antgrioridad a h contratación a la
póliza, así como 16 sscuslas producidas por €llas, asi como los
defGctoo dc nacimiento y las enfermedades congéfllta3.

e) Las intervenciones qu¡nirgicas y tratamientos médicos y/u
od,ontológicos que rro sean esericiales por rzzoIrcs mód¡cag y
sean demandados por el fornador/As€gurado por razonss
Ficológ¡cas, pqrsonalos y/o o6tátjcas, 6¡empre que no se deban
a aecuelaa de ecidentes produc¡dos con posGrioridad a la
focha de efÉcto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerviqal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualquie¡ gtro proceso patológico qr¡e tenga como
manifustación ún¡ca el dolor, salvo qr¡e ex¡st¡n ev¡denc¡as
obietivadas por estud¡os méd¡cos comdementalios
(radiologias, gammagrallas, e6cánerE6, T.A,C, etc.) que
dglnueatren la ex¡atgncia de alterac¡ones y les¡onG que
just¡ñquen el dolor causá de la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Cefaleas, enÍemedad$ ps¡quiákiqas y mentale§, incluyendo el
estrés, ans¡edad, dopres¡ones t, atecciones similares, aun
cuando dichas enfumedad€s y afocciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un mód¡co €6pecial¡sta
(ps¡qu¡aba).

h) Las enlemedades o lesionGs derivadG de la páct¡ca
profes¡onalde cualquier deporte, de la partic¡pación eo apuesh
o compeliciones, y de la práctica corno afic¡onado o profesional
de actividades de alto .iesgo, a9í como los accidentes derivadG
de la conducción de vehicubs sin el corespondiento pofm¡so
expedido por la autoridad compotonte y 106 acc¡dentos aórüo6 a
excopc¡ón ds 106 vt¡eloG comarc¡ales en llnéa regular autorizada,

¡) Las curas de reposq termaleE o dioÉtica6.
j) Aquellos Aségurados que ostén percibiendo una pona¡ón do

¡nval¡doz o quo elitén tram¡tando on el momenüo de la
cont¡ataclón d6l 6eguro la ¡ncapacldad pérñanente abaoluta,

4.5. INCOMPAf IBIL¡OAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Pefdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad femporal
y HGpitalizac¡ón son excluyentes entuE s¡ dependiendo de la s¡t¡¡áción
laboral en la que 9€ encugnt¡E al Tomador/Asagurado sn ol mofiento dg
produciEo el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Assgurado esté
cub¡erto por Pórd¡da lnvoluntaria dol Empl€o no podrá 6tar cub¡erto poa
lncapacidad T€mporal, nl por Hospitalización e igualmente en el resto de
los supr¡estos en que el TomadorrAsegurado pueda estar cuüerto por
lncapac¡dad Temporal y Hqsp¡talización,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimbmo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérd¡da lnvoluntrria del Empl€o o lncapacidad Temporalsi la contingenc¡a se
produc€, o se d€riva o es consecuenc¡a direda o ind¡reda de:

.UFf,T¡-]A

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación fsica revels¡ble) del estado d6 salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, dsb¡da a un acc¡derfo o
enfermedad, y que determina la imposibilidad d€l Tomador/Asegurádo pera
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, oúJinada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgg de ¡ncapac¡lad bmporal e¡
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren di:ha situac¡ón tw¡era la
condición de autónomos (frabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen ceneralde la Seguridad Social, trabajadoEs
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trab4adorcs por cuenta 4ena
con un @nkato laboral ¡ndeflnido que no estén oJbieñGs por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionados públicos, siempr€ qu6 el
accidente o la enbrmedad que den lugar a la rebrira incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efucto y sin perjuicio de lo
esrableddo respecto al peflodo de carencis.
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, dabe an@nlralse en buen es-
tado de salud sin sintoma de enfermedad y no pade.ér ninguna enÉrmedad
de c€rácterevolutivo n¡ ser titulares de una prestac¡ón periódba o predac¡¡5n por
invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciar¡o la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del lomad orlAseg u rado y una vez transcur¡do el perbdo de c¿fenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡in se realizarán por cada periodo cornpleto de
30 días natura¡es consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situación. De no permanecer los 30 dias consesJtivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, le enüdad aseguradora no abonará cántidad abuna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momerto en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su Aabajo/adivilad
remune.ado/a o por cuenta propia, aún de rnanera parcialy a pesar de no haber
alcan¿ado su total curación s¡emp.e que haya reanudado su emplso
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pema¡ente en los téminoc descrito6 por la nomatúa de la
Seguri.Cad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomaCor/Asegurado padeciera vañas enftmedades alm¡Emo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nic¡alrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al B€nefciario des¡gnado en las pGser es
Condiciones Paniculares con el lfrn¡te máximo de 12 pagos cons€cutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacilad Temporál
oculra durante la vigengia delseguro y haya transcurido el periodo de cársncia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efedos de la presente póliza se entendofá como hospila[zacirn h
situación de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalaño en condic¡ón de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la ñnalidad de sometefse a tEtamientos méd¡cos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el monrento de producirse el sin¡estro por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de péd¡da ¡nvoluntaria dglempleo
ni para la de incapacjdad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de prcducirs€ elsin¡estrc no
tengan ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuentr propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días cons€qrtivos en 106 24 rn€€€E
enteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefciario de h prosente póliz€, de
producirse la hospitalÉación del Tomador/Asegurado, la sma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Ho6pitrlizac¡ón y ung vez
transcurídos los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dÍas naturales consec¡Itivos dicha situación. Do no
pernanecer lo§ 30 días consecut¡voG, eñ s¡tuac¡ór da Ho6p¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
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1. Lo6 riesgos extraordinafioG suielos a focafgo obligatofio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Ssguros.

2, Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hech6 derivados de confl¡cto8 amadoa, háya o no

preced¡do declaración of¡c¡al dg guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndll€ctas de la faacción o

rad¡ación nuclear o contaminación red¡activa.
5. Su¡cidio o la tentativa del mis¡¡o durante la primora anual¡dad do

seguro.
6. Lgs siniest¡os causados intenc¡onadamenHvoluntariamsnte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temerarla o nogligancia gr¿r,o &l
Tomador/Asegurado, declarado asi ¡ud¡cialmonto.

7. Los siniest¡os ocuridos coño conGocusoc¡a de temblof€3 do
tiera, erupciones volcáñ¡cas, inundac¡onG y otfqs fgnómsnog
sism¡cos o meteorclóg¡cG de carácter extsofd¡riariq.

L Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Caliñcados por al gobiemo de la nac¡ón como Calamldad

Nacional o catástrcfe asi como spidom¡as y pandemh,
10, Las consecuenc¡as de guorras o do otraÉ c¡rcunstancias

extraord¡nadas y aquéllos otros supuÉitc que tsngan l¡
consideraclón de fuetz¡ mayor de acr¡ordo con lo prsv¡sto €n el
artículo'1.105 del Código C¡vil.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicab,e al presente seguro será la especific€da en h Base
Técnica del seguro en €da momento y puesb a disposic¡ón dsl
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recafgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a priña única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por al Tomador/Asegurado.
Con c¿ráster general, y salvo pado en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicilhción bancaria de los rec¡bos,
A estos eiectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entklad
Aseguradora el mandato SEPA donde aL,lorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Se.á por cuenta del Tomador/Asegurado q¡ahuier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ú¡ica, elseguro no entrará g¡ v¡gor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obli?ación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El lomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar lss
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificac¡onos
una vez notifcádas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Sudemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efedo desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operaciiin
de financiación vinculada alseguro daÉ lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad As€guradora, de la parl€ ds
prima no consumida menos el importe correspond¡entg a los recargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Entklad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortÉac¡ón antic¡pade parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembobo de lá pañe de la
prima no cónsumida corespondiente a la parte amortÉad8 anticipadaÍEnb del
péstamo menos el importe corespondiente a los rec€rgos e ¡mpueslos
satisfechos, continuando v¡gente el presente contraüc de seguro por resto de¡
importe deipréstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemeñto con las nuevas cond¡c¡on€s
de la pól¡za tr_as la amortización parcia¡ realizada por sl Tomador/Assgurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseme seguro tendrá la misma duración que h operaciiSn de financiac¡ón
vinculada, estableciéndose un per¡odo mín¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. N., obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratacón sumada al número de
años de duración de !a ope€ción de fnanciación v¡nculada no podrá dar como
resultado má§ de 65 años.

La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las pfEstaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los s¡guientes evertos:

a) La lecha en la cual todas lea cantidades deb¡das por el Tc.
mador/Asegurado a la entidad pr€stam¡sta por el Contrato
do Financiación v¡neulado a esta póliza do soguro fueñrn re-
embolsadas a la Entidad PEstam¡sta.

b) AlalcanzaEe la lecha do tem¡nación d€lContrato de Flnan-
c¡ac¡ón vlnculado a esta póliza, aunquo no sa hub¡eran re.
embolsado tod6 las caritidados deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La Íechaenque el ConHo de Financiec¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro termins por cualqu¡er causa,

d) Lá lecha en la cual el Asegurado alcanc€ la edad de 65 años,
o en la fecha en la que a€ osss en toda activ¡dad profes¡onal
remuneñ¡da, o en la fuchá do iub¡lación o de pre¡ubilación
cualquiera que sea su causa, oxcopto para la garantía de
ho€pital¡zae¡ón.

e) La fucha de fallecimiento o ds doclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pomanonte dol Asogurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnvalido¿

0 La fucha en la qr¡e ca prodrEca una subrogación, cesión de
la pos¡s¡ón o cualquier trangm¡s¡ón do 106 derechos y obli.
gác¡on6 de 16 partes que ¡ntGrv¡en€n en el Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón,
g) Asim¡smo, la cobortura tgrm¡naÉ en la fe€ha en la que el

Asegurado¡ haya pEgado el númgro máx¡mo de Pfestac¡o-
nes consecutivas o all"ma§ por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talización y/o Pérdida Tomporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fi¡ado en esta póliza.

IO.- CONDIGIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de segu.o sólo podrá ssr rescindido en elsupuesto de amortización
total ant¡c¡pada de Ia op€ración de financiac¡ón a la que se encuenka yinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo estáblecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares
En el supuesto de rescÉión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
pafte de la prima no consum¡da conespondiente a la msnsualidad en la que se
produzca Ia resc¡sión, quedando desdo ese momento ext¡nguida la pólÉa y
lib€rada la Entidad AseguGrdor:¡ desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡rel contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ cornun¡cáda esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, é§a podrá prcponer una modiñcsción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
pla¿o de qu¡nce días. TrsnscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entilad podÉ adverl¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transqtnido§ los cuales y en lo§ ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la resc¡sión definit¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r él mntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dia en que tuyo
conoc¡miento de la agravac¡ón del riesgo.

. De c¡nformidad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
la pñma ún¡ca no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡¡ el pago de la prima debida en vÍa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha silo
pagada antes de que se produzca el siñie§ro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gac¡ón.
Sielcontrato no hub¡ere sido rBsuelto o ext¡nguido conforme a los párafo6
anteriores, la cob€ftura vuelw a tener efedo a las veinticuafo horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

D6 acuerdo con lo establecido en el añícdo 22 de la Ley de Contráto de
Seguro las parGs pueden oponeBe a la pninoga del contrato med¡anb
una not¡ficac¡ón escfita a la otra pafte, efect¡ada con un plazo de dc
meses de anüc¡pación a la conclusión del periodo del segum en curso
cuando la opos¡c¡ón a la p.ó]loga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bion con un m€s da antalac¡ón cuando la opoG¡ción a la
próroga ssa siecutada por el TomadorrAségurado.
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma ún¡ca no se ha
hesho efedivo.
lgualmente para el abono de las prastaciones descrites en le prBent8 pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el Écibí o compmbante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prsstaciones contratádas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Segum.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus rnáiicos, ins@orEs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiefldo pemit¡r a su wz €l
Tomador/Asegurado o sus tamiliares dichas visitas, coflro cualqu¡or
averiguación o comprobación que ¡a EntiCad AseguradoE consiJere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobfo de la
prestación, satuo que no haya sido pos¡ble el lievarlo a cabo por la oposiiión del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncepac¡lad Temporel.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/As€gurado en caso
de, s¡niestro es la s¡gu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡€stro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiñque al meno§ 30 dias en

desempleo.- Carta de notiflcación de despido de la empresa, en papel de la ernpfesa y
debidameñte firmada v sellada.- Certificado de Emprela y dos úftimas nómines, debidar€nte fimado y
sellado

- Desglose de la lrquidaoón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fnnado y selhdo.

" Justmcante correspond¡erte al ingreso de la ind€mnizac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliacón, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E. autoización administrativa y comunicación de la
emoresa altrabaiador.- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la Festación con el periodo
aemnocido

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinbstro.- Justificante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingr€§ar 16
preslaciones.

- Cuahuier otra documentación sust¡tutiva de la arfedcmente rehcio¡ada o
que sea necesaria para verificarsu validez o alcance.

En la contifiuación del s¡n¡estro
- Justif¡cante de pago delSPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡niestro:
- Copia legible delDNuNlE.
- Vide laboral acfoalizad" y completa (trabajador8s por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de esta. ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.. Pades de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegursdo
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al rñenos 30 días en incapacidad.- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAs6gurado. En el c€rtif¡c¿do
se hará constar especifcamente sr existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fecha3 de diagnósttuo de las
mtsmes

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a @mplete de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia dal certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrasar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionad¿ o que sea necesada para verilcar su validez o alcance

En la continuac¡ón del siniestro:- Partes de contirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apgÉura d61 siolestrol

Copaa legible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, infome sobre la ¡nex¡stencia de situac¡onés de alta emit¡do por Ia
TesorerÍa Generalde la Seguridad Social.
Pade de hospital¡zación con especiflcación de ls hora de entÉda y salida
del centro hospitalario quejustiflque al menos 7 dfas de hospitalizac¡ón.

- H¡storial Clfn¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y cáusas ds la enlermedad del Asegurado. En el ccdmcado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con lás cáusas de la hospitalizac¡ón y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterio¡ en caso de Acc¡dente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emitido por la
empresa sise trata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la Echa del sin¡€stro,

' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaia donde ¡ngresar las
Prestac¡ones.

' Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡flcar su validez o alcance.

En lá cont¡nuac¡ón del siniBtro:
- Partes de hospitalizac¡ón per¡ód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corrésponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
eftduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su ebcc¡ón
contra el Tornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebllamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguGdor hayá
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneflciario. En caso de que no se entregara d¡cjta
documéntación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se hallaen alguna de lassituaciones de lncapac¡dad
Tempora¡o Perdida lnvoluntaria del Empho fijadas en la definijón establecila
en Ia presente Pól¡za, pagará la suma assgurada con los límites establecidos en
la pág¡na prirnera de las pr€sentes Cond¡ciones Particularcs y sin perju¡c¡o de
que elTomador/Asegurado pueda ¡niciar el proced¡mÉnto de rechmación desde
el momento en que se encuentre en situación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
bchas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado case en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaña del Empleo u Hospitálización,
o deje de aportar las pruebas solifadas por la Enüdad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entklad Aseguradora, haya pagado el númerc de
Prestaciones máximas por lncapaciiad Temporal, Perd¡da lnvoluntada del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¡za.

LaE Prestaciones prevbtas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beneficiario estableciio en las presentes Cond¡ciones
Pa(icu!ares.
I2.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en elartículo 97-5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisiófl y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reasegurado¡as y dispos¡ciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia o o los
Beneficiarios, asf como sus decchohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de ¡a

Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Cástellana no 44, 28046 Madrid y con página ,rieb:
www-dasfp.m¡nec4.es/reclamac¡ones/¡ndex.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, sicons¡deran que ésta realiza práct¡c€s abusivas o les¡ona los
derechos derúados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la adm¡sión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
previamente por escrito al Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor de¡ Cliente de la
Entidad Aseguradora. o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya s¡do resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servic¡o dE Quejas y Rec.lamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Canera de San Jerónimo, 21 - 2A014 i¡ADRlD, y direcc¡ón
de correo electrón¡co reclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡ñstanc¡a y tras su resoluc¡ón por
d¡cho departamento podrá seguirse la tr¿mitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradorá, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucciófl del procedimiento de
resolución de las quejás y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defansor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asÍcomo su resoluc¡ón, oo obstaarlÉa la plen¡tud de tut€la
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡clos, ni a la
protección admin jstrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución d€ las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglam€nto
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinás y en la rwb de la
Ent;dad Aseguradora. y que les será facilitado en cuahu¡ermomento.
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECGION OE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo pr€visto en lá normativa apl¡cáb¡e en mataria de
protección de datos, y especialmente en el Reghmento (UE) 2016679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativo a la proteccirn
de las personas fisicas en lo que respeda altratañ¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Diredúa gl4ryCE
(Reglamento General de Protec{ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna ai Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siluiente:

tNFoRMAcróN BÁsrcA soBRE pRotEcctóN oE DATos:
Responsable del tatam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partnss) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad deltratam¡onto ds sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información ádicionál
Legitimación para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es 18 éJecuclóñ dsl coñtr¿to
de seguro eo los téminos que fguran en las Condic¡onesde h Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervb¡ón y
Solvencia de ontidades aseguradoras.
+info: infomación adic¡oñal

Destinatarios

Sus datos podrán ser cgrñun¡cados a:
/ ReasegLrradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación ds sarviclos relac¡onado§

con el conkato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partne6 oara la prestación d€ algún servicio relac¡onado con su contlato,
empresas tramitadoras de sinie§ros con qu¡en CNP Paftners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners ss
compromete a susüibir elconBspondiente contrato de tratamierio dg datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenilo en la mediacirn
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necasaño para el cumplhl¡ento
de las obligaciones de supervbión y/o para gesüón adminbtrat¡va y getión
centralizada de recursos informáticos,

Transfcrcncias lntemac¡onales prev¡stas: Saiesforce.com EMEA Limited y
empresas d€l Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prove€dofa de
servuos informáticos de CNP Parhers.
+¡nfo: informacór adicional
Détechos
Acceder, recijfcar y suprimir los datos, asicomo olros der€c¡os como se explica
en la información adiciona¡.
+info informac6ñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de Sán Jerónimo 21. 28014 [,ladrid
Telifono: 915243431
Correo E¡eclrónicoi atencion@cfl ppartfl e§.eu
Del€gado de Protección de Datos: dplllE@s¡pBgülgsÉ!
Finalidad del trafam¡ento

¿Con gué f¡nalidad tratamG sus datos?
En conqeto, denko de la "Finalidad Princ¡pal", lG Datos Personales serán
tratados para:

' Valorar, selecc¡onar y tarificar los rbsgos;. En su caso, para la realizac¡ón deltEst de ¡¡lone¡dad y conven¡enc¡a, asi
como en su caso mantener aciualÉados sus datos para este fin;. Susqibir, cumpliy ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimi€nto administrativo al contrlo de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismoi. Presentar alcobro hs primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emiür recibos relativos a las mismas;. Tramitac¡ón d€ los s¡n¡estros (incluyendo pEstación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Parlners para elcumpl¡m¡ento del
contr¿to de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, lhuidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funcjones)i

. Gestión de queias y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas a inversionesi. Real¡zarevaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fráude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momerfo de la
vigeñcia del mismo, induyendo, hab¡da cuenta del irterés legitimo que
ostenta la Entidad Aséguradora. la consulta y cruce de los Datos Pe[Sonales
con ficheros comu¡es para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créditc;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquelhs que
obl¡guen a la Entilad Aseguradora a ¡dentific¿r al Tomador o oando su
tratam¡ento esté basado eh una hab¡litac¡ón legal;

. La realÉac¡ón de estud¡os de técnic¿ aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con fnes aduariales para la detem¡nación de la pr¡ma

en la suscipción delcontrato de seguro;
. Gesüonar, en su c¿rso, de loma centralizada los recursos irformát¡cos

(apl¡rac¡ones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nistrat¡vos int€mos dentro del mismo grupo de empresas alque
penenece CNP Partners.

' Remitirle comun¡cacio¡es comerciales sobre los produdos de CNP
Palners sim¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemo6 realizaÉ
Adicionalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus dalos podán ser tratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP PartneE por medios electónicos, asi como
¡nformación sobre produdos dist¡ntos I los contratados, ¡nformacjón sobre
las acaiones de marketing que CNP Padners vaya a llgvara cabo (entre las
que podrán figura( campañas, proy€dos, sortgos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la real¡zacón de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de newslettaG (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otres, adecuar las
comun¡caciones cornerc¡ales, diseñar prcduclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo batarrmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientEs se mantenga la
relación mercantil, salvo que Evoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente elablecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrón¡co establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratrmiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podEmos tratar sus datos para rEmitide
ofertas comerc¡a¡es de CNP Partners por medios eledrón¡cos, así como
informac¡ón sobre produclos distintos a hs contratados, ¡nfomación sobre
las acciones de marketing que CNP Pa.tneÉ vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, cempañas, proyedo§, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátila), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne\¡6letters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

r' S¡ ha acaptado, podrefioG tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con flnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
prebrenc¡as y neces¡dades y. en su cásro, y e¡tre otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dbhas
prefu rencias y necesllades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarsa a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conform¡dad con lo establgciro gn

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deradtoa cuardo nos fac¡lita sus
datos?" ind¡cádo en este documento de ¡nlc adic¡onal,
L€g¡timación para el tratam¡ento de sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tEtados para la ejecuc¡ón de su conlrato de s€guro. En
caso de negativa a faci¡itar dichos datos o a que sean tratadG, no sará pos¡blo

h celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡oflalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula dd tratamieñto de sus datos pañ recibir olbrtas

comerc¡ales de CNP Partners pormed¡oS electrón¡cG asfcomo ¡nformac;ón
sobre productos distintos a los contratados. para inbrmal€ EobrB accjones
de mafteting (enke las que oodrán ñgurar campañas, proyecloG, soñeos,
concu.sos. eventos de cualquier t¡po y temálica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletteB (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán trat¿dos para dicrras finalidadB.

"/ Si ha aceptado, ¡a cláusula para el tratamierio de sus datos para la
elaboración de perfiles con flnes comerc¡a¡es y d€ mafiet¡ng con €lobieto
de @noc€r sus preferencias y necesidades y, an su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerc¡ales diseñar produdos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.

Así misrno, podremos tratar sus datos para el cumplnierto de una obligacitn
legal, de acuerdo con lo estableck o en Ia nomativa que aplhue al contrato de
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Corfrato d€ Seguro, Ley ds Ordanac¡ón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Eu Roghmento d9
desaro,lo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comarcializáción a distrancja
de serv,cios ináncieros, Reglamento Delegado (UE) 201545 de h Comisktn,
de 10 de Octubre de 20'14, por el que se completa la Dirediva 2009/138i/CE, asi
corno los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, DirEdiva UE
2016/97 sobre disk¡bución de Seguros, Reglamento UE, No 1286,D014, de2s'
de noviembre de 2014, sobre los doeumentos de dlos fundamentales relat¡vos
a los productos de ¡nvesión minotista vinculados y 106 produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&f999, de 15 de odubfe,
por el que se aprueba el Reglamento sobre h i¡slrumentación de los
compromisos por pensiones de las empre8as con los traba¡adorBs y
beneñciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ,uturo y que

afede alcontrato.
Así misrno, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés hgÍtiño por
parte de la aseguradora.
Desl¡natarios

¿A quiéñ se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comun¡cáción de losdato6,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infomación comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de internet. y planes de pensiones, informarb sobre
acciones de marketing (entre las que podÉn fgurar campañas, prDyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asÍ como envio de
¡ewslette§, porcualquier medio (entre otros, postá|, teléfono, eflail);
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIUMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARfNERS,

A6¡ m¡smo, sus dato6 podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fus¡ón, ascis¡ón y transfomac¡ón.
La fanshrenc¡a lntemac¡onal de Datos a las emprBsas del Grupo Salesforce,
solo se l¡evará a cabo s¡empreycuando las mbmas estén incluidasen elámbito
de las Norma8 Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
núel de protecc¡ón equiparabb alespañol y contarán con todas hs garantias y
mediilas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
MantendrBmos adualÉada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fiJtum en nuestra yveb:

htFs:/¡V/ww. cnppartners.elpo¡it¡ca{e-privacilad/
DerÉchc
¿Cuáles son sus dérÉchog cuando nG fac¡l¡ta Eus datos?
Cuahu¡er peEona tiene deEcho a conocers¡CNP Partners está tratando dato€
personales que les concieman o no.
Lás personas iñtere6adas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡ como a sol¡citar h redificación de los datos ¡nexaclos
(derocho do rocliñc.ción) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otro§
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recoglros
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los ¡nteresados podrán solicitar la limitacón del
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, ún¡oamente los conservarcmos para el
eierc¡cio o la defunsa de reclamaciones (deEcho a la lim¡tación del
katam ionto).
En detominadas circunslenc¡e6 y por mot¡vos rrlac¡or¡adoG con su
situac¡ón pal¡cular, lG ¡nt€rgsados podrán opone¡so al tratamionto do
Eus dato6. CNP Parhsrs do¡ará de tatar los datoa, aa¡vo que obedezcan a
motivos legíümoo o ol ej€rclcio o d€{eflsa d6 poslbl€s r€clamaciones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rwocac¡ón del coNentimionto)
En elcaso de que sol¡cile la portabililad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(&recho a la portab¡lldad d€ lo€ datos), se podrá realizar, pero sémpre que

cumplan con los requisios para que se pueda ejecutrr la misma y siempre y
cuando la empresa á lá cualdeben ser cornun¡edos sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (po¡ ejemplo, no se podrán
real¡zar si afedan a datos de salud o se traEn de seguros coledúos).
Puedes ejercDr todos estos derechos a través de la s¡guienle direcc.ión de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppañners.eu indicándonos que es lo que necesita €n
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su peüc¡ón por coreo ordinaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡c¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡ij,e indicar que s€ pone en contado con nosotros en rehcjón a
la proGcción de datos personales.

S¡ no respondiésemG satsladoriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamaciin lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
ind¡cado pero dirigido alServ¡cio deAtenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoñdad
encaEada de velar porelcumplimiento de sus decchoG en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adicional y cornplernentaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamqs un link a su pág¡na \.vebi

httpsr ¡ vw.agpd.evportahrre§agpd¡ndex-¡des+Jphp.php

cx) ¡.AtrlÉrs aa SEc¡Áaa r ÁásEcLÁos¡l - c
F l! de Lldtu, loro 4 !i g,l¡úo 3.Sgl s3 d.l I bro & So.5d*8, ñ16 1S5 tuj. n'3.200. lns. lr NF. A 2S53.+3.{5 O# 
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I'rOM§ ÉDEL¡ASEGURAooR:CNPFÁniNEtS0ESEGTJROSYREASE6UR0§S"A,,dorttkd..^Crs.d.§{Jd&m,a1-2&1¡rMaartdlEltta)
MEDIADoR ElRoCtuA FLrF¡L l¡EolAClÓN 0$r*ü do Sares¡gnos Vr.üad. §L, M ddüL s ql¡alcó, 2 - 1501 TOLOO {E§PAIA

¡l TU¡ Le¡ oEL dESGo cUBERfo'¡bvrd¡
COTICEFIOPORÉ!CUAIsEA§EGUi r Por @nla proda

ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORIIACION QUE A coNTINUAcIoN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE oUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DtsTtNTos TRATATlllENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud €n caso d€ s¡niestro. para la tramltaclón. oef¡tac¡ófl v l¡quidac¡ón dsl mismo. dado oue de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar el contn¡to:

U Acepto, confomle a lo anterior. al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a trevés de un
prcveedor de CNP Partners para la trárnitación y l¡qu¡dac¡ón delsin¡estro.

Si acepta lo sigLrie¡te, sus datos podráÍ ser tratados psra remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios Gl€ctrónicos, asf como infof-
mación sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre las acc¡onBs de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo de
cualqurer trpo (entre ot¡as, campañas, proyectos- sort€os, concuraos, eventos d6 cualqu¡er üpo y temática), la reálización de encuestas de sati§-
facción y envio de news/elters (todo ello i¡cluso por med¡os electrónicos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir oferlas com€rciales por med¡os electrónims, ¡nformac¡ón sobfe produc*os distintos a los con-
tratados, sobre acciones riarketing, r€alización de encuestas de sátisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso pormedios eledrónicos).

> Si acepta lo sigulente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenecé CNP Pañners, para que le puedan ofrecer
inlormación comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación dé ecciones de ñarket¡ng de cualqu¡er tipo (eñtre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos eventos de clralquier tipo y temática), asf como envío de news/e¿lers, por cuahuier medio (entre otros, postal, leléfono, e-
mail) +info: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo 8l que pertenece CNP Partners pare fines comerciales y de ma*et¡ng y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, srrs dátos podrán ser trátados para la elaboración de perliles con ñnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preferencaas y ¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidaies.

E Acepto el tratamiento de mis datos pafa la elaboración de perfiles cpn fines comerc¡ales y de market¡ng.

Leido y conforÍie,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expodidas por ambaa caraa, on TOLEDO a 18 de Enero de 2019

EL ASEG o LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Domíngusz v¡cas
D¡rector General Adiunto

ailF P¡AÍNEnS Cg SEGrlRos Y RE{SEGUROS S"a, - ctr. ¡h §. §üim 21, 2611 I¡¡DRO €§PAfu) - l, + 340152a3100 , F. +3a0152¡3O1 - MspprtE.*
F,1¡, da Madd, hm 4319, E o 3.-.91, eÍ &¡ Libro d. So<i.'d¡d.§ ldio 195 hoF.r 3&2&. l[.. 1t- NlF, A 2aB€45 qav. Adfra .DG§FP: C055e-G0i)0l

EU§oCcJA lural MEDlaalCN OP€R¡DOa DE &i¡lc SEGtnoS MIjEU-ADo S.1., insi¡ ú.l &dto 
^d!¡n6!¿ivo 

Eq.d¡ d. m€diadd.6 d...o1¡e ú la d& OV{037. CIE S,1566361,t

A

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICUI-ARES y por 106 anoxG y Apéndices que em¡ta la
Eñüdad Asoguradora, y que, en su conjunto, consütuyen el Contrato de Sgguro, cafac¡endo do valor y sfecto por separado. L8 cláusula3 de las
CONDICIONES GENERALE§ son deGarrolladas y, en su caso, modificad* por 6tas CONDICIONES PARTICI,ILARES. En caso de d¡scr€pancia oñEE lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pqctsdo en las CONDICIONES PARTICULARES, pruva¡ocoán é6tas 6obre aquéllas, sa¡úo gue d¡cha
discrepanc¡a deive de pactos contra la ¡ey, la moral o ol orden público, on cuyo caso sa entonderán nulos do phno der€cho. lgualmente las pfBsentes
CONDICIONES PARTICULARES son erñ¡t¡das tomando como bas€ las declarac¡ori€G deltomador, el cuacüonarlo médlcoo€n caso de seras¡requerido
por ¡a compáñíá aseguÉdora de acuerdo con las pruebas que sc coBideren necesarias para una corgcta valofación dsl fi€99o.
A los efectos de lo d¡spu€sto en los añículos 122 'f 12a del Roghmonto de Ord€naci&r, Supervis¡ón y Solvsncia de las E.lidad$ Asegurador¿s y
Reaseguradoras, aprqbado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del s€gum rBconoce haber rocibido, on la
misma fecha y con anterioddad a la celebrac¡ón del p¡Bente contEto, Nota lnfomativa co.nprc¡rg¡ya do todG los aspocto6 r€lativor al prc6ente sogufo
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentario§.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEHTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QtJE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.



ffi*r"r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlrcct D¿blt Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación

206833081 00021 9000000373001

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

ANGEL REDONDO VILLALTA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account hu¡nber - |EAN ofthe Debto¡

ESgl 3081 02191633 0537 8311

SWFT / BIC

BCOEESMMOS,l

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldent¡f¡cación del Acreedor
Crcdltor ldentiñer

DATOS DELACREEDOR

Avlso IMPoRTANTET El deudor queda infohado que. .l lde¡tifi.¡dor del A(reedor refcr.nclado en .!4. Ma.dato pu€d. dlf.rlr, por.l c¡mbio d.l Códlgo de N.goc¡o (sufuo)
lhcluido en el mismo, con el utiliz¡do por €l A(reedor.n la gÉstlón de ad.udos SEPA roñ 3u Ertld¡d Fln¡ncl..r, iln qs. .sto ¡mpllqü. v¡rl.dón eñ l¡ ld.ndd¡d ñrc¡ly/o l€q.l
delm¡smo, n¡p€rjuic¡o alguno en los ¡nteres.s dél deudor.
lNmRrANf NorrcE: The debtor ¡s lnfomed rhat ¡hé aáové CEdLor A.aafr., ñ.f dltr r, by changhtg .ha Sutlrrett Cod. $uñ lnclud ah.ralt wlth thet uted by th¿ credtaot
ín nanag¡ng your debts 5EPA thtouoh l?s flnañdal ¡nttltu.lon, dthour ¡nvolvlng v.da¡lon ln Lg¿l ld.t tlry ,h.nof ot .hk ..ut. ¿ñy p4¿tdke ¡o thc ínÉntts of th¿ deb¡or.

Nombre d€ la callé y número
Street Name and number of the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIi,,lo. 21

Cód¡go posta¡ / Ciudad
Poital code / Cny

28014 MADRID

Pals

Country
EsPAÑA-SPAIN

[,'led¡ante la firrna del presente formulario de Ord.ñ dé Domic¡liac¡ón, usted autori¿a a CNP PARTNERs de seguros y Re¿seguror, S.A, a anviar ódenas a su

ehtidad financiera, para adeudar en su cuent¿ los ¡mportes qua se devengu€n aomo consecuencia de aste contr¡to y, es¡misño, áutodza a su eflt¡dad
financiera para cargar eñ su .uenta los importes debldañeñ¡e notiflcados por CNP PARfNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pane de sus derechos, al

deudor es¡á Iegit¡mado al reembolso por su entidad eñ los términos y cond¡cion€s dé¡ contrato suscrito con la misma, La solic¡tud de reembolro daberá
efecluarse denlro de las ocho s€manas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¡ción adlaioñal sobre sus derechos en su ent¡d¡d
fin¿flciera-
Ry s¡gn¡ng thk nand¿te Íarh, you authatue CNP PARTNERS de Segurct y Reategums, SA.to tend ¡osttuctlons ?o you bañ* to dtúa your ec.ount ah..mountt ¡hat eccru. as ¿ ¡.tuh
af thit .óntr¿ct, and al.o yau au¡honze you. bañk to d.bi¡ ,our a.loun¡ in ¿ccordance vl¡h the lostructlont duly nor¡fl¿d fioh CNP PAATNERS de s¿gutos y R.es.gu.os, SA. At pan

f¡am .hé dat¿ on wh¡ch you. ac.oun. qas deb¡ted. You, rlghts rcgzd¡ng ahe mander. a¡e exphlncd ln a taat nena that you cañ obtalh froñ your bank-

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of p¿yñent: RecurÍent payñent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYY},)

18/01'2019

F¡rma del deudor
Signaturc ofthe Debtor

Por favor devolv€r a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2l - 28ot 4 MADRTD

Pleese, return to C¡ed¡toÍ addÍess
Elemplar para el Acreedor

(NP PARTr'itRs oE SEGLI¡{OS Y REASECUROS, S A. - C¡ftÉ.L Sú Lníiño. 21 - ?3014 MADR¡D (ESPAña) - T + 149152434¡0 F +y9t524140¡ ftvidrpátu.6
R V d. nLdnd :ñ. I 3 19, hbro 1.991 , €.} dd Lib¡o ¡L Sei¿d.áa, fó¡b 195 hq. f l3 230 ¡!6 ¡1 NIF A 23f3¡345 Cl.ú 
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DATOS DEL DEUDOR


