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. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

R PARTNERS

NOMERE DE LA ASEGUFADORA: CNP 2ARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 8.A., domiciliada en Carrera de Sen Jeronimo, 21 - 23014 Madrid (Espahaj
MEDIADOR: EUSOCAJA RLRAL MEDIACION Operacior ce BancaSeguros Vinculado S.L., con domicilia en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTQ POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAC ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGURCS, 3.A, Socedac Andnima inscrita en el Registro de Enticades
aseguradoras por Qrden Miristerial de 13 da Septiembre de 1973 con el nimero
C-559 con domicilio sccial en Carrera de San Jerénime 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los rizsgos objeto de este contrato y garantza el
pago de las prestaciones cue correspondan con arreglo a las condicionss del
mismo. El control de la activ.dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponds al Minsiero de Econamia, Industria y Competitividad del
Estado E:pafiol, a través de Iz Direccior General de Seguros y Fondos de
Pensiones

TOMADC */ASEGURADO: El Tomador/Asegurado serd la persona que
aparece Jesignado en la pagina primera de las presentes condiciones
particulare 3.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carac er irrevaceble & £UROCAJA RURAL

ESTABLECIMIENTO KOSPITALARIO: Se entendera por estableciriento
hospitalario cuslquier hosptal, clinica o sznatorio, tanto publico como privado,
que disponga ce la infrazstrustura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legaimente autorizados para el
ejercicio d= su profesion. A los efacios de esia cobertura no se censiderara como
hospital, ¢/ nicz © sanatorio Ias s guientas instituciones:

- Cliricas pera el ratamien:o de enfe medades mentales o cuyo principal
obje iva s el tratarriznte de enfermedades psicoldgicas o psiquiatricas.

- Res dencias de ancizinos, centros de dia y centros para el tratamierto de
drogadictos v/o alcokclicos y/o naurdticos.

- Clirices para tratammientos naturales, termales, masajes, estéticos,
ade jazamiento u ofres tratamientos similares.

- Dicho estalblecimienio dete estar aiendido por un médico las 24 horas del
dia.

- Alcs efectos ce aste Segure no se consideran hospitales

- Clirices pa-a el rratamienio de enfermedades mentales o cuyo principal
obje livo sz2a el tratamiento de en'ermedades psiquiatricas.

- Residencas ce ancanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
cen "2s para el tratamento dz drogadictos y/o alcohélicos y/o neuréficos.

- Cliricas para tratamiontos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
trat: mientos similares. centros de salud, balnearios.

1.- REQUISITCS DE CONTRATACION
Sélo pod an contratar |2 presente Pdliza de Seguro las personas fisicas
que redn: n las siguientes: condicionas:

1) Ser ftitulaes de un préstamo
EUIIQOCAJA RURAL.

2) Hat zrse adnerido ¢ la poliza mecliante la firma de las Condiciones
Pariculares.

3) Haterpagado la prima Cniza.

4) Que la edad del Tornader/Asegurado esté comprendida entre los 18
y loi 60 arios en |z leche dz efacto.

5) Encontrzrie en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad,
y no padacer ninguna enfermedad de caracter evolutivo ni estar, en
la “echa de Efecto del Seguro, en situacién de Incapacidad
Terporal, tal y como esta ¢ueda definida en las presentes
Coudiciones Partici ares.

6) Cot iar a la Sagu-idad Social o estar en situacion de alta en
mu .alidacl, montepio o insfitucidn analoga que la legislacion
det rmins.

7) Ade mas garala cotertura de Desempleo:

8) No conocar, o estar ¢n situacion de conocer que se va a producir la
extincion o suspensidn de su relacion laboral por cualquiera de las
causas quae darian dzrecho a la prestacion de Desempleo en base a
est: poliza

9) Ade¢ mas para |3 cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal y
Host pitzlizacion: N3y padeocer ninguna enfermedad de caracter
evc'utive.

2.- SUMA ASEGURADA

La Suma 4seqrrada serd cl porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria ‘menzual del oréstamo vinculaco @ esta pdlize de seguro que, en el
momento |2 croducicse e siniesire, es‘uviese pagando el asegurado.

Se entenc :ré g 1¢ no fonmzn pate de a suma asegurada de |z presente poliza
los intere es rermuneratorias, con exclusidn, por tanto, de los intereses de
demora y e cuslasguiera oiros gastos, cornisiones o pagos qua debiera hacer
el TomacorfAsacurado er cumpimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculaclo a esta Poliza.
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hipotecario, formalizado con

El importe de la suma asegurada no serd superior, en ningin caso, al

importe maximo de 1.800 €.

En caso de que se produjera una novacidn del préstamo que conllevara el

incremento del capital prestado, supondra la anulacién de la presente

poliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedera a la devolucién
de la prima no consumida.

Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales

del préstamo, la Entidad Aseguradora procedera a adecuar la suma

asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulares.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 INICIAL

= Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de efecto del sequro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entendera que la situacion de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinciéon o suspensién de la relacion
laboral por las causas sefaladas en esta pdliza, y ademas sea
acreditado por 2l Servicio Pablico de Empleo Estatal u organismo
publico que lo sustituya.

* Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entendera que la situacion de Incapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Socizl, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la Incapacidad
Temporal se deka a un accidente no se aplicara carencia inicial alguna.

= Parala garantia de Hospitalizacién se establece un periodo de carencia
inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
siniestro ha transcurrido el periode de carencia inicial, se entendera
que la situaciéon de Hospitalizacion se produce en la fecha que
aparezca consignada en el informe de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el TomadoriAsegurado se
encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SIMIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida Involuntaria de
Empleo subsiguientas a una situacién anterior de Pérdida Involuntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizacién por parte de esta poéliza, se
procedera al pago te nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relaciéon laboral como
trabajador por cuen:a ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relacién [aboral. En caso contrario no se
pagara cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte
de esta péliza, la aseguradora procaderd nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ininterrumpidos en
situacién de alta en el ragimen correspondiente, desde el fin de la dltima
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que originé la Incapacidad que dio lugar a la indemnizacién por parte de
esta pdliza. Cuando la Incapacidad Temporal Subsiguients se deba a una
enfermedad distintz la aseguradora procederd nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos
en situacion de alta en el régimen correspondiente, desde el fin de la Gltima
incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes

debidas a causas accidentales no habré periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una

anterior 2 la Hospitalizacién que dio lugar a indemnizacién por parte de

esta poliza, la aseguradora procedera al pago de prestaciones
transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos, si encontrarse en
situacion de Hospitalizacion tal y como se describe en la presente péliza,
desde el fin del dltiino alta hospitalzria por la cual el asegurado hubiese
estade percibiendo la correspondiente prestacion siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originé la Hospitalizacion que dio
Pagina 3 de 10
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NATURALEZA DE. RIZSGO

lugar a la indemnizacién por parte de esta pdliza. Cuando la
Hospitalizacion Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
aseguradora procederd nuevamenfe al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos sin encontrarse en
situacion de Hospitalizacién.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a

causas accidentales no habra periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGURQOS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

terminos previstos en esta Pdliza, los riesgos que a continuacion se indican

teniendo en cuenta la situacion laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL. EMPLEO

A los efectos de la presente pdliza |z Pérdida Involuntaria del Empleo es la

situacion en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo © vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcién de los funciorarios publicos, qua:

a) Llevar trabajando durante 6 messs continuos con un contrato laboral de
duracion indefinida 2n la empresa en |a que cause baja, con unz jomaca no
inferior a 25 horas semanales cotizando en ¢l Régirnen General de la
Seguridad Sccial y estar regist-ade en el Servicio [Ublico de Empleo
Estatal, como totalmente desempl2aco y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacién publica por desempleo del Servicio Publico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qus otorga el Servicio
Publico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenio de incurric en la situacion de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestacion publica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestacién se asimilarda a efectos de esta garantia, & la Prestacion de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION FOR PERDIDA INVOLUNTARIA DEEL EMFLEOQ

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurade, por ceda periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en siluacién de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pirtir de la fecha de sus pension o extincion
de la relacion laboral. De no permanecer los 30 dias consecutivos en
situacién de Pérdida Involuntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonara cantidad alguna.

La suma asegurada se abonara al Beneficiario designzdo en la presente

Péliza con el limite maximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos

en total y siempre que dicha situacion de desempleo ocurra durante la

vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo ce carencia, v se
produzca por alguna de las siguientas circunstancias:

Extincién de la Relaciéon Laboral:

a. Envirtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad cel empresaric individual, y siempre que
estas causas determinen la extincidn del contrato de tradajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extincion del contraio basado en causas objetivas.

e. Por resolucién voluntaria por parte del Asegurado !nicamente en los
supuestos previstos en los articuios 40.1 (movilidac geografica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decision de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de génera) y
49.1 j) (extincion por incumplimiento del empleacor) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1..2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucién judicial adoptada en el seno d2 un procedimiento
concursal,

g. Suspension de la Relacion Laboral en virtud de exped ente de regulacion
de empleo, resolucion judicial adoptada en el sero de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momenio en que el
Asegurado reanude una activided laboral remunerada, ain de manera
parcial en los términos descritos por la nomativa labora espariola.,

41.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

No se considerara que esté en situacion de Pérdida Involuritaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaciones:

CP_PPI_V(1_052018_AM20682

a) Cuando haya sido despadlido y no rec + forma
oportunos contra la decision empresaria ), saivo por extincién de
contrato derivada de expediente de reguiacion dz empleo o de
despido colectivo o basad o o las causas objetivas provistas en
el articulo 52 del Estatuto da los Trabaadoras (R.[...2/:015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubilecion del
empresario empleador individual del Tomador/Asequrado o por
expiracidon del tiempeo convenida y'o fnalizacion de I2 obra o
servicio objeto del contratc.

¢) Los trabajadores fijos da caracter discontinuo e los pariodos
en que carezcan de ocupacidn efectiva.

d) Cuando, declarade imorocederte o nulo el despido por
sentencia finme y comunicacda por el empleacor 2 fecha de
reincorporacion al trabaj2, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su case, de las
acciones previstas en la legisiacion vigente,

e) Cuando no hayan solicitacdo e! reingreso al puesto de tribajo en
el caso en que la opcidn entre irdemnizacidon ¢ reacmision
correspondiera al trabajacor o se estuviara en excedoncia y
venciera el periodo fijado pare la inisma.

f) Laextincion clel contrato laboral durante =l pariod o2 prieba, la
jubilacién anticipada y el pare parcial con una reduccion inferior
al 50% de su jornada lzboral, o cuvande la indemnizacion por
despido consista en unz renta temporzl pagader:s =n momento
del despido hasta la fechz en la que el trabajadar acceda a la
jubilacidn (prejubilacion).

g) Siel Tomador/Asegurado “ena derecho a percibir un selario por
parte del empleador, s¢ erceptian cde asle supussto los
complementes salariales pactades colactivanienta 2n los
expedientes de suspensic¢n del contrate,

h) Los despidos cuya indernnizacion sea menor del 509 de la
legalmente establecida.

i)  Cuando el trabajador cese voluntzriimenta su pues’o de ‘rabajo.

i) Cuando la extincién del contrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o siendo asi notficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, 2st2 no haya reclamaco n tampo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho 2 desemaleo del nivel contribuivo del
Servicio Publico de Emplec Estatal (en adalants SEPE),

1)  Silaprastacion de Desernplec de nivel contributive del $EPE se
recibe en forma de pago (nico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado e acoja velunlzrizmente a un
Expedionte de Regulacién de Zmpleo.

n) Sila Relacién Laboral del Tomador/Asegurado lo fusra con una
empresa propiedad del ambito familiar de éste hasta el sagundo
grado de consanguinidad o afiniclad, asi como en 0s ¢c2s0s en
que el Asegurado o un familier suyc hasta el segunde grado de
consanguinidad o el tsrcer gredo de afinidad fuera el
administrador de Iz emprasa; vy ftambién  si el
Tomador/Asegurado fuera socio cor presencia o representacion
directa en los érganos de zdministricion de la Socizdad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los e‘ectos de la presente pdliza se entenderé por Incapacidad Terporal la
alteracidn temporal (situacién fisica raversiole) del estado de szlud del
Tomadir/Aseguredo constatada médicamente, debida a u~ accidente o
enfermedad, y que determina la impesibilidad el Tomador/fs2gurado para
ejercer temporalmente su actividad remunaraca > profesién hatitual, otiginada
ajena a su voluntad.

Estarar  asegurados frente al riesgo de incapacidad temzoral el
Tomador/Asegurado que en el momenio d2 incurdir e dicha situacion tuviera la
condicion de auténomos (Trabajadoras por cuenta propia) que caticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabzjadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal trabzjadores por cuenta ajena
con un contrato lzboral indefinido que nc estér cubiertos por la garantia de
Pérdide Involuntaria de Empleo vy “uncionzrics gublicos. siempre que el
acciderie o la enfermedad que den lugar a |z referida inczpacidad tengan su
origen . ocurran con posterioridad a la Facha ce Efecto y sir perjucio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMERE DE LA ASEGURALQRA: CNP 2ARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS, S.A., domiciiada en Carrera de Sen Jeronimo, 21 - 28014 Madrid (Espana)
AL MEDIACION Jperador ae BancaSeguis Vinculado 8.L., con domicilio en c/Méjico, 2 - 46004 TOLEDQ (ESPANA)

MEDIADOR: EUROCAJA

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ: No Vida
CONCEPTQ POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

El Asegurado, en el momento de la contratacién, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sinterma de 2nfermedad y no padecer ninguna enfermadad
de caracter evolutivo ni ser titularas de una orestacion periddica o prestacion par
invalidez.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entidac Aseguradora abonara al Benefcario la Suma Asegurada, por cada
periodo complzto de 30 dias consecutivos n situacion de Incapacidad Temparal
del Tomador/Azequrado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucasivos por esta prestacion se realizaran por cada periodo completo de
30 dias n=turales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacion. De no permanecer les 30 dias consecufivos en situacion de
Incapacid=d Temporal, la entidad eseguradora no abonara cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizacién cesard en el momeanto en que el
Tomador/Asegurado  pueda reenudar o reanude su trabajo/actividad
remuneracdo/a ¢ por cuenta prop a, aun de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzadc su 1otal curacion siempre gue haya reanudado su empleo
remunerado o por cuentz propia, y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Perrnanante an los témminos descritos por la normativa de la
Seguridac Social 2spariola

El importe de I3 inderanizazion serd en ‘odo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomzcor/Asegurado paceciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevir era 2 una nueva enfe'madad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonara al Eereficiario designado en las presentes
Condicion=3 Pzriculares con el limite méximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alte mos ar tatal y sia npra cue dicha situacién de Incapacidad Temporal
ocurra durante |a vigencia cel sejuro y hava transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSFITALIZACION

A los efecios d: lg presente pdliza se entendera como hospitalizacion la
situacion de Ingraso acaecica al Tomador/Asegurado durante mas de 24 horas
en un esiablecimiento hospitaaro en condicion de paciente, ya sea por
enfermedad o accidentz y con la finalidad <2 someterse a tratamientos medicos
0 quirurgicos.

Estaran cubiertos por Hospializacidn el Tornador/Asegurado:

¢ Que =n el nomento ce producirse &l siniestro por hospitalizacion, no
resulten elecisles ni pari la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para |2 de inzapacidad t=mgoral, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento d2 preducirse el siniestro no tengan ningdn tivo de
relacion [abaral, ni oor cuenta propia ni cor cuenta ajena.

+ Que eztén 1 buen estzdo de salud, que no estén en el momento de la
contre acion e baja laharal por razones de salud, n' hayan estado de baja
por erfermacad durante mias de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores z la adhasion

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION

La Entided Asequredora azonaré al Benzficiario de la presante poliza, de
producirse @ hosaitalizacior del Tamader/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanado Ln periodo de 7 dias de probada Hospitalizacion y una vez
transcurric/os los el peroco de carencia inicial. Los pagos sucesivos seran por
cada peric1c completo de 2( dias naturales consecutivos dicha situacion. De no
permanecer los 30 dias consecutives, en situacién de Hospitalizacion, la
entidad a:aguradora no abonaré cantidiad alguna.

La suma aseguiada se abonaid al BEencficiario designado en las presentes
Condicion s Pzrlicularas con el limite maximo de 12 pagoes consecutivos o 36
pagos alte nos 2r total y si2npre cue dicha situacién de Incapacidad Temporal
ocurra durante |3 sigencia cel seju-oy haya franscurrido el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSICNES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

No tienen la corwiderscion de Hospitalizacion ni de Incapacidad Temporal v,
consecue lemernie, no se pagald prestacion alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenca de las siguentes situaciones:

a) Enfennedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
ndiractamente  po- voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizacicn oe actos notoriamente temerarios
jJue entranen graves riesgos para la salud.

b) El emlarazo, paito ¢ aborio asi como los periodos de descanso
voluntario y obligate rio qua procedan en caso de maternidad.

c) Las mieducidas cuindo el Tomador/Asegurado se encuantre
ozgjo I infivencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes;
35 que ocuran en eslado de perturbacién mental,
sonarmbulismo ¢ en desafio, iucha o rifia, excepto caso probado
de legitima defasisa asi como los derivados de una actuacion
Jelictiva de! Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
resistincia a ser detanido.
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d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anteriores al inicio de la cobertura
de la presente pdliza con anterioridad a la contratacion a la
pdliza, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones quirtirgicas y tratamientos meédicos y/u
odontolégicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como
cualquier otro procesc patolégico que tenga como
manifestacién unica el dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la eoxistencia de alteraciones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermadades psiquiatricas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico especialista
(psiquiatrz).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la préctica
profesional de cualquier deporte, de la participacidn en apuestas
o competiciones, y de la practica como aficionado o profesional
de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes derivados
de la conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso
expedido por |2 autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepcion de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

i) Lascuras de reposo, termales o dietéticas.

i) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensién de
invalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratacisn del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMFATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pardida Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal
y Hospitalizacién son excluyentes entre si dependiendo de la situacién
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdid: Involuntaria del Empleo no podra estar cubierto por
Incapacidad Tempo-al, ni por Hospitalizacién e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
Incapacidad Tempoial y Hospitalizacién.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Benefic ario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Involuntaria (el Empleo o Incapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva 0 es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgcs extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensacidn de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de conflictos amnados, haya o no
precedido declaracién oficial de guerra.

4. Las consicuencias directas o indirectas de la reaccién o
radiacién nuciear o contaminacién radiactiva.

5. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de
seqguro.

6. Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/i\segurado, declzrado asi judicialmente.

7. Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de
tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos
sismicos 0 meteorolégicos de caracter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Calificades por el gobierno de la nacion como Calamidad
Nacional ¢ catistrofe asi como epidemias y pandemias.

10. Las consacuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias v aquéllos otros supuestos que tengan la
considera:ién de fuerza mayer de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.'105 del Codigo Civil.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURC DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNF PARTNERS DE SEGUR0S Y REASEGUROS, S.A., domic liada en Carrera de San Jergnimo, 21 - 28014 Madr (Espafia)
MEDIADOR: EURCCAJA RURAL MEDIACION Operador de BarcaSeguros Vinculado 5., con domicilia en c/Mejico, 2 - 45004 TOLEDD [ESPARA)

NATLRALEZA DE  RIZSGO CUBIERTO Nov 2
CONCEPTO POR EL CUAL SE JRS: Por cusntaproz a

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compariia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duracion inicial de
5 afios si existen cambios normativos, legales y objefivos, en la definicién de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variacién debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podra rescindir la péliza.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa s= le sumaran los impuestos
y recargos gue sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS

El seguro se contrata a prima Unica duran‘e cinco afios a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duraci¢n inicial, s2 podra
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo estabecido en la pagina
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caracter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pdliza, el
abono de las primas se realizara mediante domiciliacidn bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado debera entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA decnde autorice la domiciliacion de los
mencionados cobros. Seré por cuenta del Tomador/Asegurado cuaiquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima unica, el seguro no entrari en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacién en caso de
siniestro.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entendera que el contrato quada extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el coniratc esté en suspenso,
solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso. =n caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicard a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la péliza quedara
cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impago de la prima

mensual. )
8.- MODIFICACIONES Y ANULACICN DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado. una vez abonadz la prima (nica o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovacién, podra realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradara en un plazo maximo
de cinco dias habiles, supondran la emision de un Suplemento a la Péliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiran efecto desde el
dia de la solicitud.

Anulacién del Seguro. Cuando se realice la amortizacién tatal de |a operacion
de financiacion vinculadla al seguro dara lugar a la extincion del mismo, previa
devolucidn al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quecdara liverada de su obligacion en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.

Modificacién de la suma asegurada. La amortizacion articipada parcial del
préstamo dara derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de saguro por resto del
impaorte del préstamo pendiente de amartizar.

La Entidad Aseguradora entregara un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pdliza tras la amortizacion parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extornos descrito en el presenie apartado cuando se
produzca la amortizacion parcial del préstamo. no seré de aplicacion, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 afos, cuando ei Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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9.-DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendra una duracién inicial de 5 a‘os a conta- desde la fecha ¢ 2 efecto
del mismo, franscuirrido dicho pericdo el asegurada podrd renover 1as o serturas
objeto clel presente contrato, con periocicicad mensual nasia que acur: alguna
de las circunstancias que se detallan a confinuac 6n:

- Se produzca el vencimiento del préstarro vincJlade al prasente sonfrato
de seguro.

- Le fecha eri la que el TomadorAsegurado cumola 65 afics sien pre que
ecta circunstancia se dé con anterioridad &l vercimiaito de la o eracion
de financiacion.

La cobertura terminaré y el derecho ¢l cobro de lis prestaciones cesar: en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu ertes eventos:

a) La fecha en la cual tocas les cantidacies debidas poi el
Tomador/Asegurado a la entidad prestairista por el Contrato
de Financiacién vinculado a esta pélize de segurs fueran
reembolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de tanminacién del Contrato de
Financizcién vinculado a esta péliza, au1gue no s hubit -an
reembolsado todas las cantidades detidas en virtud del
mismo.

c) Lafechaenque el Contrato de Financiacion vincu'ado a e sta
Péliza de seguro termina por cualquier causa.

d) Lafechaen la cual el Asegurado alcance la edad cao 65 aiios,

o en la fecha en la que se c2se en toda zctividad profesicnal
remunerada, o en la fecha de jutilecion o de prejubilacion
cualquiera que sea su causz, excepto |ara la garantiz de
hospitalizacién.

e) La fecha de fallecimiente o de cleclaracion del estadc de
Incapacidad Permanente del Aseguraco en cualjuier: de
sus grados o Gran Invalidez.

f) Lafechaenla que se produzca una sutiogacion, c:siér de
la posicién o cualquier frarsmisidn ce los derachos y
obligaciones de las partes que intarrienen en el Contratc de
Financiacion.

g) Asimismo, la cobertura terminara en la facha er Iz que el
Asegurador haya pagado el namero méximo de
Prestaciones consecutivas o zlternas por Incapaciclad
Temporal, Hospitalizacion v/o Pérdica Te nporal Irvoluntiria
de Empleo que se han fijado en esta péliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante: los cinco primeros afos de vigencia de 'a poliza el corialo ce seguro
solo podra ser rescindido en el supuesto ce amertizecion [otal snticipzda de la
operacion de financiacion a la que se zncuentra vinculado el seguro. | n estos
casos s2 procedera segun lo establecido en el apaiiade 2 de las p2sentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovacicnes merstales iranscunidios los cinco
primeros afios de la pdliza, ésta podra ser rascindda anticipadarienta 3 a fecha
previste para su vancimiento mensual, tanto por la Erticlad Asequradc a como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescizion anticipaca de! seguro,
esta tomara efecio en 2| momento =n el que se comuniqu: & lz Entidad
Asegurzdora, devolviéndose la parte de la prima no cossumida corespe ndiente
a la mensualidad en la que se produzce la rescisi¢n, quedance de:de ese
momenta extinguida la péliza y liberada la Entdad Aseguracora dende ese
momento.
La Entidad Aseguradora podra rescind'r el contra‘o en los siguientes cz ;08
+ Por agravacion del riesgo. Una vez comuricace esta circunstansia a la
Aseqguradora, ésta podré proponer .na madificaciin del cont-aio an un plazo
de dos meses. El Asegurado podra aceptarla o ¢chazarla en un ; lazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso dz silencio o de rechazo, la
Entidad podra adveriir de nuevo &l Aseguracdo, déndale un rusvo ;lazo de
quince dias, transcurridos los cuales y en 135 ocha cias sijuientes
coriunicara 8l Asegurado la rescision definiiva La Asecurador: podra,
iguzlmente, rescindir el contrato comunicandolo Jor escrita 21 Azagurado
dentro del plazo de un mes, a partr del dia 1 que tuve corocmier to de la
agravacion del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMERE DE L& ASEGUFETORA: CNP "A-TNERE DE SEGUROS

REASEGURQS, S.A., domiciiada en Carrera de San Jeranimo, 21 - 28014 Madrid (Espafia)
MEDIADOR: EU/<OCAJA RURAL MEDIACIC \ ":rera(orc= BancaSsguros Vinculado S L., con domicilio en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDD (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cuenta propia

« De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Sequro ¢l por culpe del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima unica no lo ha sido a su vancimiento, el asegurador tiene derecho
a resclver el contrato o a exigir el pago de la prima debida an via ejecutiva
con base en a pdliza. Szlvo pacto en cortrario, sila prima no ha side pagada
antes de qué se praduzca el siniesiro, ¢l asegurador quedara liberado de su
abligacion.

En c=s0 de falta de pago d2 una de |as primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspencida un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador no rezlama el pago centro de los seis meses siguientes al
venc mMieno de la prira se antendera que el contrato queda extinguido. En
cualquier casa, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso. solo
podr- exigr 2l pago di la prima del periodo en curso,

Si el zontrato no hubierz sido resuelto o extinguido conforme a los péirafos
anteriores, '@ coberiwe vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia €1 que ! tonador pago su prima.

De acuer: o con lo estzblecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro lz3 partes pueden oponerse a |a prérroga del contrato mediante

una notif cacion escrita a la otra paria, efectuada con un plazo ds dos

meses d¢ anticipacién a la conclusién del periodo del seguro en curso
cuando 2 oposicion a la prérroga sea ejercitada por la Entidad

Asegurac ora ¢ bien con un mes de antelaciéon cuando la oposicién a la

prérroga s2a ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.- PAG ) DE PRESTACIONES

No procec =rz e! pago de |23 prestaciones si el pago de la prima Unica no se ha

hecho efe fivo o si en ‘as rznovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las prir as suc2sivas.

Igualment = pare <l abono ce las piestacionss descritas en la presente péliza el

Tomador/ segur:do, deberd faciliar el recbi 0 comprobante del pago de la

correspon lents cuota del préstamo.

La Entidac’ Aseguradora gerantiza el anono de las prestaciones contratadas en

las condic ones cue se estzblezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entided Asaguradorz podra Jdispons® que sus medicos, inspectores o

empleado: visiten al Tomadoi/Aseguraco. debiendo pemmitir a su vez el

Tomador/ \segurado o :cus familiares dichas visitas, como cuaquier

averiguac 3n o comprobaciin que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

Elincump imieno de estos deberes se entzandera como renuncia al cobro de la

prestacior . salvo que no nzya sida posible el llevarlo a cabo por la oposicién del

meédico o ersonzl facultat o en caso de sniestro por Incapacidad Temporal.

La docum :ntzc dn que la Comgparia solicitara al Tomaclor/Asegurado en caso

de siniesti 1 €3 13 siguiente

PERDIDA INVOI.UNTARIA DEL EMPLEQ

En la ape =ura dal sinies 10
Copiz egibls Jel DNINIZ.

Vida ' abora’ actualiza iz y complata que justifique al menos 30 dias en
deser plec.

- Carta Je notificacion di despicdo d2 2
debid meniz fimada v sellada.

. Ce“r;ig aco de Emprese y dos dlimas néminas, dsbidamente firmado y
sel

- Desgl e d2 la liquidacion e indemn zacidn efectuada por la empresa, en
papel le |2 zrapreca v Jzbidamentza firnzdo y sellado.

- Justifi-ante correspond ente al ingreso ds la indemnizacion.

- En ciso de SMACMULEZ, Acta de Cenciliacion, Demanda y Sentencia
Judici

- Enc
empre :a al

- Carta del
recon cido.

- Recib gal néstamo nagado a la fecha del siniestro.

- Justifi-ante e la titulaidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestz ciones

- Cualg rer otz documeiacion sustitutive de la anteriormenta relacionzda o
que s:a necesaria par: verificar su validez o alcance.

Enla cor inuzcién dal siniestro:

- Justif zante d2 pago d 2 SFEE y/o Vida laboral actualizada.

- Recibtn del ciéstamo ragaco del mes que corresponda.

INCAPAC DAD TEMPORAL

En la ape -tura dal sinies 19:

- Copie legible del DNI/NIE.

- Vida :zboral actualizzca y completa (trebajadores por cuenta ajena),
toma e poszsion (fuiciorarios) o en caso de auténomo, documento

ampresa, en papel de la empresa y

s0 de ERE.
rrabejader
3PEE acertanda el page de la prestacién con el petdodo

1torizacién administrativa y comunicacién de la

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Se%undad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
dla néstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado

ara constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagndstico de las
mismas.

- Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacién informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Ademas de lo znterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado yfo copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente lzboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacién sustitutiva de la anteriormente
relacionada o qua sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacidn del siniestro:

- Partes de confirmacion de la baja periddicos.

- Reciba del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACION

En la apertura del siniestro:
Copia legible del DNI/NIE.

- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizacion con especificacién de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacion.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnéstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas ce la hospitalizacién v las fechas d= diagndstico de las
mismas.

- Ademés de lo znterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/c atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de |z cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacién sustitutiva de la anteriormente
relacionada o qus sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacién del siniestro

- Partes de hospitalizacion peritdicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su eleccion

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los irtereses legales que correspondan.

El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya

recibido 'a documentacién y las pruebas requeridas, por parte del

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

documentacitn, el Asagurador no estara obligado a pagar Prestacion alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado s& halla en alguna de las situaciones de Incapacidad

Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fijadas en la definicién establecida

en la presente Pdliza, pagaré la suma asegurada con los limites establecidos en

la pagina primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde

el momente en que se encuentre en situacion de Incapacidad Temporal o

Perdida Involuntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes

fechas:

. La fecha en cue el Tomador/Asegurado cese en su situacion de
Incapacidad Teraporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalizacién,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacion.

s La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el niumero de
Prestaciones méximas por Incapacidad Temporal, Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospifalizzcion que se han fijado en esta poliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones

Particulares.

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de 'as reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5 de

acred :ativo Je estar inscrito en ¢l régimen de Autdnomos de la . o # 7
Segu dad 3ocial v Gltimo pago. la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
= aseguradoras '/ reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CN® PARTNERS DE SEGUROS " REASEGUROS, S.A., domic iada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madr ¢ (Espafia)
MEDIADOR; EUROGAJA RURAL MEDIACION Operador de Bar caSeguros Vinculado £.L., con domiv o en e/Méjico, 2 — 45004 TOLED(O (ESPARA)

CONCERTO PORFEL CUAL SE A

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, estan facultados para
formular quejas y reclamacicnes ante el Servicio de eclamaciones de
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensianes con domicilio
en el P° de la Castellana n° 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.zsp contra la  Entidad
Aseguradora, si consideran cque ésta realiza practicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrate de segtro.

En relaciéon con lo anterior, se advierte que, pera la admisién y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacicnes, serd imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al /irea de Proteccion
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ertidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

El Area de Proteccion del Clierite ce CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 MADRID, y direccién de correo
electronico protecciondelcliente@cnppartners.eu tre mitara v resolvera
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucién
por dicho departamento podrd seguirse la tramitacién ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.LCEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velazquez n°80, 1°D, 28001 Madricl Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracidn necesaria en la
instruccion del procedimiento de resolucidn ce las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el D2fensor del Cliente
emita y que tengan caracter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacion de reclamacion ante el Defansor cel cliente de CNP

PARTNERS asl como su resolucién, no obstaculza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucién de conflictos,
ni a la proteccién administrativa.
El Area de Proteccion al Cliente, actuara en la resolucion de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estara a disposicion de los Asegurados en las oficiras y en la web de
la Entidad Aseguradora, y cue les sera facilitado en cualguier
momento.

13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de

proteccién de datos, y especialmente en el Reglamento UE) 2016/57¢ del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 d2 abril de 2016 reliativo a la proteccion

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Proteccion de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURQOS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Pdliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguie:nte:

12.3

12.4

INFORMACION EASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus daios

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345

+info: informacién adicicnal

Finalidad del tratamiento de sus datos

Finalidad Principal”: suscripcion y ejecucion de un contrata de seguro.

+info: informacién adicional

Legitimacién para el tratamiento de sus datos

La base legal para el tratamiento de sus datos es ia ejecticién del contrato

de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Pdliza, asi como

en la Ley de Contrato de Seguro y Lay de Ordenacion, Supervision y

Solvencia de entidades aseguradoras.

+infa: infarmacién adicional

Destinatarios

Sus datos podréan ser comunicados a:

¥ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras

v Proveedores de CNP Partners para la prestacion de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacion de algun servicio relacionacdo con su contrato,
empresas ftramitadoras de siniestros con quien CHP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos. etc...), con los que CNP Pariners se
compromete a suscribir el correspondiente contrzto de tratamiento de datos.

v Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediacion
de su contrato.
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¥" Empresas del Grupo en el caso ce gue sea nacesario nar; umg imiento
de ‘as obligacicnes de supervisian v/o parz gastion administrativa y gestion
cerfralizada c= recursos informaticos,

Transferencias Internacionales provistas: Salasfcrce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informaticos de CNP Partners.

+info: infermacion adicional

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asicomao o'ros cerechos como se explica

en la informacion adicional.

+infa: irfarmacién adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOHN DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

Datos de Contacto:

Domicilio: Carrera de San Jeranimo 21, 28214 Madricl

Teléfono: 915243431

Correo Electronico: atencion@cnppariners eu

Delegado de Proteccion de Datos: dpd 2s@cnppartne s.eu

Finalidzd del tratamiento

¢Con gué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la “Finalidad Prircipzl”, los Dztes P2-scnales seran

tratados para:

«  Valorar, seleccionar v tarificar los riesgos;

« En su caso, para la realizacion de! test d2 idonzidad y comveniersia, asi
COoro en su caso mantener actuzlizados sus datos para asts fin:

= Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento cel coniaio de s ;

«  Gestionar y dar seguimiento administrativo ¢l ccrirato d
extincion de las obligaciones juridicas de las jarias bao 2l rismo;

+ Presentar al cobro las primas que deba abonare Tomador sgjo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos 2 les misras;

+ Tramitacién de los siniestros (ircluyendo prestacién de servicos por
terceras emprasas contratadas por CNP Par ners para el cumplimiento del
conirato de seguro, |a peritacidn de los dados y @1 su caso, lquidacién de
los siniestros a través de las empreses a las que se Naya exier alizado
tales funciones);

«  Gestién de quejas y reclamaciones

+ Reyistro de pdlizas, siniestros, provisicnes té:nicas e inversiones;
Rezlizar evaluaciones del riesgo, solvencia y josizle fraude de forma previa
a la suscripcion del contrato de seguro o 2n cualquisr rieman: de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cucnta del interés legiino que
ostenta la Entidad Aseguradora, |a consultz y ruce dalos Dedes Personales
cor ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y cor ficheros sobre
solvancia patrimonial y crédito;

= Cumplir con obligaciones previstas en Iz Ley, incluyendo 3quelas que
obliguen a la Entidad Aseguradorz a identifcar ' Toernador o cu:ndo su
tratzmiento este basado en una habilitacion liegal

+ La realizacién de estudios de técnica esegure dora en ndlig s de marcados
objetivos y perfilados con fines actuarizles paia la determinac on de 1a prima
en 'a suscripcién del contrato de segur;

+ Gestionar, en su caso, de forma centralzeda 0s recursos infornaticos
(aplicaciones, servidores incluyenzo aquélos que: estén 2n A nubs o para
fines administrativos internos deriro del misro ¢rugo de empresa: al que
pertenece CNP Partners.

+ Remitife comunicaciones comarciales sobre los producios <2 CNP
Partners similares a los contratados a travée de correo posiel yio llamada
telefdnica.

¢ Qué tratamientos adicionales podemos realizar?

Adicionzlmente:

¥ Si ha aceptedo, sus datos podian ser trutadas para remitte ofertas
cornerciales de CMNP Partners por medios =lactronicas, asi como
informacion schre praductos distnios a los ¢antratades, info macic sobre
las acciones cie marketing que CNP Pzrtners vaya 2 llevar a sabo (entre las
que: podran figurar, campanas, proyectos, sortecs, concursos, eventos de
cuzlquier tipo y tematica), la realizaciéon de encuestas de satisfaccion y
envio de newsletters (todo ello incluso por maedio:s 2l2ctronicos).

¥ Si ha aceptado, sus datos podrén ser tratades para la :laborzcion de
perfiles con fines comerciales y de marketing cor el objeto “e corocer sus
preferencias y necesidades y, =n su casc, y enlre otra:, adecuar las
corunicaciones comerciales, disedar proiuctss en bzse de dichas
preferencias y necesidades.

“jgraBds 0
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. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMERE DE L& ASEGUFEALORA: CHP “ARTMERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A,, domiciiada en Carrera de Sen Jerénimo, 21 - 23014 Madrd (Espafa)
ros Vinculado 8.L., con domicilia en ¢/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTQ POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

MEDIADOR: EURCCAJA SLIRAL MEEIACE:E:I_EW_uim

¢Durante cuanto tiemnpo trataremos sus catos?

Los datos nerscriales propoicioracos se conservaran mientras se mantenga la

relacion mercantil, salvo que: revogue su consentimientc o se hubiera opuesto

con anterioridad en su ciaso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacion legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un carren electrénico a cualquiera de las direcciones de
correo electronico establecdas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiero.

v 8i ha dado su consertmiento, podremos tratar sus datos para remitire
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrénicos, asi como
inforr 3cién sobre productos distinios a los contratados, informacion sobre
las ac-iones de marketir g que CNP Pzriners vaya a llevar a cabo (entre los
que podran figurar. car rpanas proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y i la realizacion de encuestas de satisfaccion y
envio e nevesletters _t.:do ello incluse por medios electronicos).

v Si ha aceptacio, pedrerros tratar sus clatos para la elaboracion de perfiles
con fnes comerciales y ce marketing con el objeto de conocer sus
preferancias y nacesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuricaciones comerciales, disefizr productos en base de cichas
preferancias v necesicaes.

Los tratamiantos astablecicos en los dos sdrrafos anteriores podran llevarse a

cabo hast= que nos solicite su cposicion de conformidad con lo establecido en

el apartacs "Derachos: /Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?” indicaco en este documento de info adicional.

Legitimac dn para el tratamierto de sus datos

(Por qué oderics tratar cus Jatos personales?

Sus datos podran ser tratados para la gjecucion de su contrato de seguro. En

caso de n-qativz a facilitar cichcs dates o 2 que sean tratados, no sera pesible

la celebra idn de! contrato d 2 sejuro y/o gestién del contrato.

Adicionalr entz sus datos serar tratados por los siguientes motivos:

¥ Siha nceptaco la cldusula del tratamiento de sus datos para recibir ofartas
comer:iales e CNP Partners por medios electrénicos asi como informacion
sobre nreductes distintos a Ios contratzdos, para informarte sobre acciones
de merieting (entra las que podrén figurar campafias, proyectos, sorteos,
concLs0s, @ventes deé cialquier tipo y temdtica) y/o realizacién de
encuestas de satisfeccon y newsletiars (todo ello incluso por medios
electr nicos). sus datos serén ratedes para dichas finalidaces.

v Si ha acegtzdo. la cldisula para e tratamiento de sus datos pasa la
elabo 3cién dz perfiles con ‘ines comzrciales y de marketing con el objeto

de concer sus praferencias y necesidades y, en su caso, y entre ofras,
adect r las comunicaciones comercizles, disefiar productos en base de
dicha: orsfersncias y nzces dedes

Asi mismo, padrames tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacion
legal, de ¢ ;uercu con 19 establecida en |z normativa que aplique al contrato de
seguro su:crilo, entre otras, la Ley de Conirato de Seguro, Ley de Ordenacion,
Supenvisicn v 3clvencia ce Entidades Aszguradoras y su Reglamentd de
desamollo ey d: Meciacion de Siguros, Ley de Comercializacion a distancia
de servici s financieras, Reglaniento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisién,
de 10 de  ctubre: de 2014, pore que s completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los leglami2ntos comnitirios de elecucion de solvencia Il, Directiva UE
2016/97 s »ore distribucién 2e Seguros. Rzglamento UE. No 1286/2014, ce 26
de novien cre d= 2014, scbn: los docurner os de datos fundamentales relativos
a los prociictas dz inversiér minorista vinculados y los productos de inversion
basados ¢ 7 segL0s, n su cas), Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el qu: se aprucba 2l R:gamento sobre la instrumentacion de los
compromi 0§ par pensionzs de las empresas con los ‘rabajadores y
beneficiar 13, at |’ somo cualuie otra Lay que se promulgue en un futuro y que
afecte al ¢ mt 2

Asi mism L '.|rér {ratar Jare los casos en que exista un interés legitima por
parte de l: ase;uadow a.

Destinatz rios

¢A quién se le vii a comunicar sus datos?

Ademas ¢ : lo ind'ado, si ha ace dtado 1a clausula de comunicacion de los datos,
sus datos ;2 van 3 comunicar a las em presas del grupo al que pertenece CNP
PARTNE} S nana ofrecere nformacién comercial sobre productos de seqguro,
intermedi: -ién 1 ravéas de nternet, y plares de pensiones, informarle sobre
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acciones de marketing (entre las que podran figurar campafas, proyectos,
sorteos, concursos, eventas de cualquier tipo y temdtica) asi como envio de
newsletters, por cualouier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
«  CNP PARTNERE DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
«  CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
«  CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
+  CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA.
«  AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
« ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado estd clausula, sus datos Unicamente los tendra CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podran ser comunicados en caso de cesion de cartera,
fusién, escisién y transformacion.
La transferencia Internacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaré a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ambito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccion eguiparable al espariol y contaran con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informacién sobre transferencias interacionales
que se vayan a realizar en wun futuro en nuestra web:
https:/fwww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos
¢ Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners esta tratando datos
personales que les ccncieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos
(derecho de rectificacién) o en su caso, su supresion cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresion).
En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacion del
fratamiento de sus datos, en cuyo caso, Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitacion del
tratamiento).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejara de tratar los datos, salvo que obedezcan a
maotivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocacién del consentimiento)
En el caso de que solicite |a portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podra realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para gue se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podran
realizar si afectan a d.atos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccion de e-
rail: gdpr.es.peticion @cnppartners.eu indicandonos que es lo que necesita en
relacion con sus datos.
Si prefiere enviamos su peticion por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atencion al Cliente

Carrera de San Jzrénimo n° 21

28014 Madrid
Por favor, no alvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relacion a
la proteccion de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
ura reclamacion lo puede hacer a ftravés de emalil
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
artes indicado pero dirigido al Area de Proteccién del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia espariola de proteccion de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pagina web puede encoritrar informacién adicional y complementaria sobre
todos estos derecios, le adjuntamoz un link a su pagina web:
https:/Aww.agpd.es/portaiwebagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES

PARTNERS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGROS Y REASEGUROS, S.4., domiciliada en Camrera da San Jerénima, 2 - 28014 Mad 10 (Esparia) NATURALEZA DEL RESGO CUBIERTO Novile
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador da BatcaSequros Vinculado 5 .., con domcilio en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA) CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Pur cuenlapoia

A

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, A SEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

>  Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro, para la tramitacién, peritacién v liquidacién del mismo. tado jue de
lo contrario_no se podra ejecutar el contrate:

M Acepto, conforme a lo antarior, al tratamierto de los datos de salud para la ejecucian del contrata por |2 propia aseg.radorz o a travd ;s de un
proveedor de CNP Partners para la tramitacion y liquidacion del siniestro.

» i acepta lo siguiente, sus datos podran ser ‘ratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios slectronicos, 251 como
informacian sobre productos distintos a los cortratados, informacién sobre las acciones de rarketing qus CNP Partners vaya a lievar a abo de
cualquier tipo (entre otras. campafas, proyectos, sortegs, concursos, eventos de cualquier tipo y tematicz). la r2alizacion de zncue tas de
satisfaccion y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrénicos).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrénicos, inforracion sokre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realizacion de encuestas de satisfaccion y envio de newsletters (tcdo ello incluga par medios
electronicos).

»  Siacepta lo siguiente, sus datos podran ser corunicados a otras empresas cel Grupo &l que pertenece CN= Partners. pzra que ie puedan ofrecer
informacion comercial sobre sus productos y servicios, realizacién de accionzs de marketing de cualquier { 2o ‘entre otrzs, camparas, oie yectos,
sorteos, concursos, eventos de cualguier tipo y temética), asi come envio de newsletters, por cualguier mecdio (enire oiros, postal ‘eleé o, e-
mail). +info: informacién adicional

O Acepto la comunicacion de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pa‘z fines comer-iales y de marketing y
recepcion de newsletters (por cualquier medio).

»  Si acepta. sus datos podran ser tratados para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto ds concoer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre ofras, adecuar las comunicaciones comerciales, disefar producios en base de dichas
preferencias y necesidades.

O Acepto el tratamiento cle mis datos para la ¢laboracion de perfiles con fines comerciales y de markeating

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICUILARES y por ios anexos y Apéndices que (mita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carecienclo de valor y efecto por separaco. Las clausules de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas v, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discresancia 3ntre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran 4stas sokre zquélias, salvo qua dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pieno derecho. lualmente |3s prosentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declaraciones del tomador, el cuestionaric médico o en caso de ser asi re: juerido
por la compaiiia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correcta valoracion del riesge.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entdades Asegurs loras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1050/2015, de 20 de noviembre, ambos incluides, el Tomador del seguro reconoce haber recibic s, en la
misma facha y con anterioridad a la celabracion del presente contrato, Nota Informativa comprensiva de todos lcs aspectos relativos al prasente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICUILARES ANULAN Y SUSTITJYEN CUALESCUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,
Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparabies expedidas por ambas caras, en LOMINCHAR a 06 de Mayo de 2019

EL ASEGURADO m\ LA ENTIDAD ASEGURADOR A

N, -
- (f?‘fd’ }f Aj?(?ll? —'—“_‘"? .

D. Santiago Dominguez Vaciis
Director Ganeral Adjunto
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nkre cel Acreecor DATOS DEL ACREEDOR

Marne

* PASTNERS CF: SEGUROS ¥ REASEGUROS, S.A.

wificaciédn de! Acreador
ditar ld2ntifier

D IMPCETANTE: [l ceuder gueda informado que, el Identificador del Acreedor referenciado en estz Mandaty puede diferir, por el cambio del Cadigo de Negocio (Sufijo)
ido en ¢l mismo. <21 el utilzado por el Acreedor en la gestion de adeudas SEPA con su Entidad Financiera, sin que esto implique variacidn en la identidad fiscal y/o legal
visrma. i perjuicio algunc en los intereses del deudor.

IRTANT NOTICE: Tre debtor is inforr ed that the above Creditor Identiffer may differ, by changing the Busine: s Code (Suffix) included therein, with that used by the creditor
anaging your debis SEPA thiough fis irancial institution, without involving variation in legal identity thereof or this cause any prejudice to the interests of the deblor.

nbre ce la calle y nirmero

et Nzrie and nurmber of the Creditor

iRER/ DE SAN JEFONIMO, 21
ligo zostal / C udad

al Cod2 / City

14 MADRID

ntry
PANL-SPAIN

jante o firma cel presente formulario de Orden de Domiciliacion, usted autoriza a CNP PARTWERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar ordenes a su
Jad financiara, para adeudar ern su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia cde este contratc y, asimismo, autoriza a su entidad
“Ciera para cargor en su cuenta os importes cebidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechaos, el
Zor 2514 legitimaclo a reembolso por su entidad en los términos y condiciones cel contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera
tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la facha de aceudo en cuenta. Puede obtener infarmacidn adicional sobre sus derechos en su entidad
~ciera

sning this mandace Jorm, you avthorze CNP PARTNERS de Seguras y Reaseguros, 5.A.to send instructions (o sour bank to debit your account the amounts that accrue as a result
cortradt, and alsa you autharize your bank to debit your account in accordance with the instructions duly natified from CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, 5.A. As part
wr rights, you are ontitled ta a rafund from your bank under the terms and conditions of your agreement wiih your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting
tha cat= on which your i ccount was debited. Your rights regarding the mandate are explained in a statemem that you can obtain from your bank.

> de page: Pacc recurrente
¢ of pasment: Recurrent paymerr

ar Fecha (DDMMAAAA)
wion Date (DDMMYYYY)

06/05/2019
na dal deudc;

Fges Moot

faver develver 10 CARRERA OF SAN JERONIMO, 21 - 28014 MADRID Ejemplar para el Acreedor

se, rerurn fo Crecitor acdress Creditor copy
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