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" CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

R PARTNERS

NOMERE DE LA ASEGUFACORA. CHP #AF1NERS DE SEGUROS ¥ REASEGURGS, S.A. dam cikada on Carrera de San Jeronimo, 21 - 28014 Mad-id (Espafa)
MEDIADOR: EU2CAJA RURAL MEDIACIC! | Cperador ce BancaSeg.ras Vinoulado S.L., con domicilio en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

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

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGLROS, 3.A., Socedad Anénimz inscrita en el Registro de Enticades
aseguradoras por Orden Miristerial de 13 de Septiembre de 1973 con el nimero
C-559 cori domicilio sccial en Carera de San Jer6nime 21, 28014 Madrid, es
quien asure la cobertura de los rizsgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones gue carrespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. El cantrol de la activdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponds al Minisierio de Econornia, Industria y Competitividad del
Estado E: pafol, a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADCR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado serd la persona que
aparece cesignado en la pagina primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFIC!ARIO DEL SEGURO: El TomadorfAsegurado designa Beneficiario
con carac er irrevocable a SUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendera por establecimiento
hospitalar o cuziquier hosptal, clinica o sznatorio, tanto publico como privado,
que disponga ce la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamient s terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio d = su prafesion, A lcs ef2clios de esta cobertura no se considerara como
hospital, c ‘nica ¢ sana‘oric 13s siguienies nstituciones:
- Cliricas pera el fratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
obje ‘ivo s22 el fratar iente de eniermedades psicol6gicas o psiquiatricas.
- Residencias de anciznos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictas vio alcohdlicos ylo naurdticos.
- Clircas para tratarrientos nawrales, termales, masajes, estéticos,
ade cazamiento u olres tratamientos similares.
- Dicl o estaklecimient) deke estar atzndido por un médico las 24 horas del
dia.
- Alcs efectos de aste Segure no se consideran hospitales
- Clir icas para el ratzmien’o de enfermedades mentales o cuyo principal
obje fivo 522 el fratam isnte de enferrmedades psiquiatricas.
- Residencas ce ancanos, asiles, centros de dia, casas de reposo y
cen ras para el tratam ento de drogadictos y/o alcohélicos y/o neurdticos.
- Clir ces para tra.amic ttos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
trati rmian‘cs similares ceritros de salud, balnearios.
1.- REQU 'SITCS DE CONTRATACION
Sélo pod an contratar la presente Féliza de Seguro las personas fisicas
que re(n: n l2s siguientes condicionas:
1) Ser titulares de un préstamo
EUI QOCAJARURAL.
2) Hat erse adherido ¢ la poliza meciante la firma de las Condiciones
Par iculares.
3) Hal zr pagado la prima Cnica.
4) Quo la edad dal Tornader/Asegurado esté comprandida entre los 18
y les €0 ancs en lz leche dz efecto.
5) Encoantrzrse en estado cle buena salud, sin sintoma de enfermedad,

hipotecario, formalizado con

y no padacer ninguna enfe rmeda:! de caracter evolutivo ni estar, en
la “ache de Efecty dal Segura, en situacién de Incapacidad
Ter peral, tal y como esta queda definida en las presentes

Coi tlicicrnes Pertic ares.

6) Cof zar a la Seguidad fiocial v estar en situacion de alta en
mu .alida:, montepio o institucidn analoga que la legislacién
det 1minz.

7) Ad¢ mas carala cotertura de Desempleo:

8) No anocir, o estar 2n situacion e conocer que se va a producir la
extiicior o suspensidn de su relacién laboral por cualquiera de las
cau sas gua darian dzrecho a |a prastacion de Desempleo en base a
est polizi.

9) Add mas para la cobertura del riasgo de Incapacidad Temparal y
Hos pitalizicion: N3 padecer ninguna enfermedad de caracter
eve utive.

2.- SUMA ASED JRADA

La Suma fezg.-ada serd ¢l porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria 1 nensuil del aréstame vincu'ado a esta péliza de seguro que, en el
momento |2 orodlucicse el siniestre, estuviese pagando el asegurado.

Se entenc 2ré que no form=n pate de 'a suma asegurada de |2 presente péliza
los intere es rermuneratoras, cor exclusian, por tanto, de los intereses de
demoray |2 cuzlasguiarz o'ros gastos, comisiones o pagos qua debiera hacer
el Tomac yr/Ase:urado e curnpimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ‘incul3cio a este 2oliza.
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El importe de la suma asegurada no sera superior, en ningun caso, al

importe maximo de 1.800 €.

En caso de que se produjera una novacién 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 devolucion

cle 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 carericia 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 situacién de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extincién o suspension de la relacion
laboral por las causas sefialadas en esta pdliza, y ademas sea
acreditado por 2l Servicio Plblico de Empleo Estatal u organismo
pablico 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 efectcs 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.

= Paralagarantia de Hospitalizacién s 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 periodo de carencia inicial, se entendera
que la situacién de Hospitalizacion se produce en la fecha que
aparezca consignada en el informe de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se

encuentre ingresado.
3.2 ENTRE DOS SIMIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida Involuntaria de
Empleo subsiguientes a una situacién anterior de Pérdida Involuntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizacién por parte de esta pdliza, se
procedera al pago tle nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relacién laboral como
trabajador por cuena ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relacién laboral. En caso contrario no se
pagara cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Incapacidades Temporzles subsiguientes a
una anteriorIncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacién por parte
de esta péliza, la aseguradora procedera nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ininterrumpidos en
situacién de alta en el rogimen correspondiente, desde el fin de la ultima
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 Subsiguiente se deba a una
enfermedad distintz la aseguradora procedera nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos
en situacion de alta on el régimen correspondiente, desde el fin de la altima
incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habra periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalizacion que dio lugar a indemnizacidn por parte de
esta péliza, la aseguradora procecderd al pago de prestaciones
transcurridos 180 dias naturales ininterrumpides, si encontrarse en
situacion de Hospitalizacion tal y como se describe en la presente péliza,
desde el fin del Gltiino alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estade percibiendc la correspondiente prestacion siempre que la
enfermedad causan e sea |a misma tjue originé la Hospitalizacion que dio
Pagina 3 de 10
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTMERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURCS, S.A., domic iada en Carrera de San Jeronimo, 21 - 28014 Madr d (Espafia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BarcaSeguros Vinculado S.L., con domi-ilio en oMsjica, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA)

CONCEPTO POR FL CUAL SE A5EGURA: Fo ouant

lugar a la indemnizacién por parte de esta poliza. Cuando la
Hospitalizacion Subsiguiente se deba a una enferrvedad distinta la
aseguradora procederd nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 3¢ dias naturales ininterrumpidos sin encontrarse en
situacién 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 SEGUROS Y REASEGUROS, SA., garartiza en los
términos previstos en esta Podliza, los riesgos que a continuacion se indican
teniendo en cuenta la situacion laboral de! Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente poliza Iz Pérdida Involuntaria del Empleo es la

situacion en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajc en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcion de los funciorarios pablicos, quz:

a) Llevar trabajando curante 6 mesas continuos con un contrato lahoral de
duracién indefinida 2n la empresa en |a que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en &l Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registado en el Servicio Publico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleaco y buscando activamente un nuevo
trabajo.

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

Si en el que en el momento de incurir en la sifuacion de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestacién publica deriveda de una

incapacidad temporal como consecugncia de contingencias comunes, dicha
prestacion se asimilard a efectos de esta garantia, 2 la Prestacion de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION FOR PERDIDA INVOLUNTARIA DIZL EMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Aseguradz, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situacién de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de sus pension o extincion
de la relacién 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 situacién de desempleo ocurra durante la

vigencia del seguro, haya transcurride el periodo ce carencia, vy se
produzca por alguna cle las siguientas circunstancias:

Extincién de la Relacion Laboral:

a. En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad dzl empresaric individual, y siempre que
estas causas determinen la extincion del contrato de trasajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extincién del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolucién voluntaria por parte del Asegurado rinicamente en los
supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidac geografica), 41.1
apartados a), b), ¢) d) y f) (modificaciones sustznciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decision de la trabajacora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo 2n los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincidn por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspension de la Relacion Laboral en virtud de expedente de regulacion
de empleo, resolucién judicial adoptada en el seno 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 indemniz&cion cesara en el momento en que el
Asegurado reanude una activided laboral remunerada, ain de manera

parcial en los términos descritos por la normativa labora espafiola.,
41.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

No se consideraré que esté en situacion de Pérdida Involuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualjuiera de las siguientes
situaciones:
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a) Cuando haya sido despadide y no recame en tfm-';i;;" forma
oportunos contra la decisién empresaria’, saivo por extincién de
contrato derivada de expediente de regulacion de emplio o de
despido colectivo o basado e las causas objetivas provistas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaadoras (F.D.L.2/.:016 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extngz vor jubilacién del
empresario enpleador indivicual del Tomador/Asegurado o por
expiracidn del tiempeo canvenide y'o fnalizazién Je |z obra o
servicio objeto del contrat:.

¢) Los trabajadores fijos de caricter discantinuo e los ¢ rriodos
en que carezcan de ocupacion efectiva.

d) Cuando, declarado imcrocederte o nulo el despido por
sentencia finne y comunicacda por el empleador iz fecha de
reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derscho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su case, de las
acciones previstas en la lagisiacion vigante.

e) Cuando no hayan solicitaclo €l reingreso al puest: de iz bajo en
el caso en cue la opcién entre indernnizecidn ¢ reacmision
correspondiera al trabajador o se estuviera en excadoncia y
venciera el periodo fijado pare la misma.

f) Laextincion cel contrato |aboral durante o! pariodo o2 prieba, la
jubilacién anticipada y el pare parcial cor: una reduccion inferior
al 50% de su jormada lzbora’, o cvando la indemnizac on por
despido consista en una renta temporzl pagadera =n rmomento
del despido hasta la fechz en la que el trabajadar acceda a la
jubilacion (prejubilacion).

g) Siel Tomador/Asegurado %“ena derecho a percibir un selario por
parte del empleador, se¢ exceptian do aste supucito los
complementcs salariales pactades colectivamenta 2n los
expedizntes de suspension del confrate,

h) Los despidos cuya inderrnizacion sea menor el 50°, de la
legaimente establecida.

i)  Cuando el trabajador cese voluntzriamente su pues:c de rabajo.

j)  Cuando la extincién del contrato sea doclarata procedente por
sentencia firme, o siendas asi notficado 21 Tormad cr/Asc gurado
por parte del empresario, @st2 no Faya reclamaco en tixmpo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho 2 desemnleo de! nivel contribuivo del
Servicio Pablico de Emplen Estatal (en adslante SEPE),

I)  Sila prestacion de Desemplec de nivel contributiva del £ EPE se
recibe 2n forma de page tnico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntzrizmente a un
Expediante de Regulacién J2 Empleo.

n) Sila Rzlacién Laboral del Tomador/Asagurade Io fuera con una
empresa propiedad del Ambito familiar (= éste hasts el s :gundo
grado de consanguinidad o 2finidad, asi como e 'os ¢:808 en
que el Asegurado o un farilizr suyo hasia el seg.ndo ¢ ado de
consanguinidad o el farcer gredo de afinicad fera el
administrador de Iz emprasa; v fambién  si el
Tomador/Asegurado fuers socio con prosencia o rajrese tacion
directa en los érganos de zdministracion de i3 Socizdad

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL.

A los efectos de |a presente poliza se =ntenders por Incanzcicad Ten poral la
alteracién temporal (situacion fisica reversiole) del estado de selud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accicente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tornador/#sagurado para
ejercer temporalmente su actividad rernunaraca 2 prafesion hanitual, ¢ iginada
ajena a su voluntad.

Estaran asegurados frente 2l riesgo de incapacicad femgoral el
Tomador/Asegurado que en el moments da incurir @1 dicha situiazion 1nviera la
condicién de auténomos (Trabajadores por cuenta propia) que c2lica

un Régimen distinto al Régimen General de la Seg.ridad Social, trab- jadores
por cuenta ajena con un contrato lzborzl temporal trabajzdores por cuer a ajena
con un contrato laboral indefinido que no estér cubertos por a gar:ntia de
Pérdide Involuntaria de Empleo y “uncionzrics foolicos, siempre que el
acciderie o la enfermedad que den Iugar a lz referida incapacizad tengan su
origen U ocurran con posterioridad & 'a Fachi ce Efecto y sin perjuco de lo
establecido respecto al pariodo de carencia.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMERE DE LA ASEGURALORA. CP 4 <1NERS DE SEGUIOS
MEDIADOR: EURCC2) :

AFASEGUROS, S.A, domiciliada en Carrera de Sen Jeronimo, 21 - 28014 Mad-d (Espafia)
ALRAL MEDIACION Cperador ce BancaSeo.ros Vinculado S.L., con domicilia €n c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDQ (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Ne Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

El Asegw.ic?ﬁ[ en el momento de la coriratacién, debe encontrarse en ouen
estado de 3alud, sin sirtoma de anfermadad y no padecer ninguna enfermadad
de caracter evolutvo niser fitularss de una orestacion periodica o prestacion por
invalidez.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entidac Aseguradora abonard al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo complato de 30 dias consecutivos en situacién de Incapacidad Temporal
del Tomac or/Aszgurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucasivos por esta prestacidn se realizaran por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacion. D& no permznecer los 30 cias consecutivos en situacion de
Incapacid=d Tamparal, la entidad eseguraciora no abonara cantidad alguna.

El derecho &l cobro de |z indemnizacion cesard en el momanto en que el
Tomador/\segurado  pusda reenudar o reanude su ftrabajo/actividad
remuneracio/a o por cuenta prop'a, aun de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzadc su iotal curacion siempre gue haya reanudado su empleo
remuneraco o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Perrnanante en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridac Sccial 2spaniola

El importe de |3 inderinizacién sard en “odo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomzdor/Asegurado paceciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevir iera 2 una nueva enfe madad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonard al Bencficiario designado en las presentes
Condicion s Pzrlicularas con el limite méximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alte mecs ar total y siempra cue dicha situacién de Incapacidad Temporal
ocurra durante 13 vigengsia del seju-o y naya transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSITALIZACION

A los efevos de lz prezente péliza se entenderd como hospitalizacion la
situacién c e Ingreso acaecica al Tomador/Asegurado durante mas de 24 horas
en un es'ablecimiento nospitaaro en condicién de paciente, ya sea por
enfermed::d o accident2 y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
0 quirtrgicos.

Estaran cubiertcs por Hospializiicisn el Tormador/Asegurado:

¢ Que =n el momentc ce producicse @l siniestro por hospitalizacién, no
resulten elegin'es ni para la cooertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para |1 de incapacdad tamporal, es d=cir aquellos Tomadores/Asegurados
que €n ¢l iromento d2 prcducirse el siniestro no tengan ningun tipo de
relacicn [aboral, ri o0r cuenta propia ri gor cuenta ajena.

« Que e3tén 20 buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contrz ‘acicn <de baa lzboral pcr razones de salud, ni hayan estado dz= baja
por e fermaced duranie mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteri res 2 ‘& adhasiin

4.3.1. PRISTACION POR HOSPITALIZACION

La Entide 1 Aseqguredora asonaréz al Bensficiario de la presente pdliza, de
producirse '@ hosoitelizacor del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcan-aco un periodo de ¥ dias de probada Hospitalizacién y una vez
transcurric 2§ los el perodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serén por
cada peric o completa de 5C dias naturales consecutivos dicha situacion. De no
permane«er los 30 dias consecutivos, ¢n situacion de Hospitalizacion, la
entidad a-eguradora no abonaré cantidad alguna.

La suma asegurada se abonard al Eencficianio designado en las presentes
Condicion »s Pzriicularas can el limite maximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alte nos 2 total y siempnz cue dicha situacién de Incapacidad Temporal
ocurra duiante 13 vigencia ced sejJuro y hava transcurrido el periodo de carancia.
4.4, EXCLUSICNES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL ¥ HOSPI TALIZACION

No tienen la cocrsiderzciin de Hospitalizacidén ni de Incapacidad Temparal v,
consecue lementz, ro se nagaia prestac on alguna en aquellos siniestros que
resulten o 3ean consecuenca de las siquientes situaciones:

a) Enfennedades, lesiones y cornplicaciones causadas directa o
ndiroctarnente  por  voluntad  del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizacicn da actos notoriamente temerarios
Zue eittranen graves riesgos para la salud.

b) Elembarazo, pato ¢ aborio zsi como los periodos de descanso
veluriario y obligate rio qua2 procedan en caso de maternidad.

c) Las sreducidas cuiando el Tomador/Asegurade se encuantre
vzjo la influencia del alcolial, drogas téxicas o estupefacientes;
a5 que ocuran on estado de perturbacion mental,
sonarmbulismo ¢ en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado
e lzgitima defansa asi comro los derivados de una actuacion
delictiva del Tomador/Asegurado, declaraclia judicialmente, o su
rasistancia a zer det2nido.
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d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anteriores al inicio de la cobertura
de la presente pdliza con anterioridad a la contratacién a la
pdliza, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones quirlirgicas y tratamientos médicos ylu
odontolégicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicoldgicas, 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
manifestacion unica el dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escaneres, T.AC, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades 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
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica
profesional de cualquier deporte, de la participacién en apuestas
o competiciones, y de la practica como aficionado o profesional
de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes derivados
de la conduccidn de vehiculos sin el correspondiente permiso
expedido por la 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 pension de
invalidez o que estén tramitando en el momento de Ila
contratacidn del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBIL/DAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pardida Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal
y Hospitalizacién son excluyaentes 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 Pérdida Involuntaria de! Empleo no podra estar cubierto por
Incapacidad Temporal, ni por Hospitalizacién e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
Incapacidad Temporal y Hespitalizacion,

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

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

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

2. Los que no den Lugar por L.CS.

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

4. Las cons2cuencias directas o indirectas de la reaccién o
radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

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

6. Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o
por mala {e del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declaraco 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 lz primera prima pagada.

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

10. Las consacuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considera:ién de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cédigo Civil.
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CONDICIONES PARTICULARES
BEGURC DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS ¥ REASEGUROS S.A domic iada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madr¢ (Espaa)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de Bar caSeguros Vinculado §..., con domiilia en c/Méjico, 2 — 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATUFALEA DE. RIESGC

CONCERTU POREL CUAL SE 2proa

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta 21 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 objetivos, en la definicion 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 podré rescindir la péliza.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa s2 le sumaran los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutinles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS

El seguro se contrata a prima Unica durante cince afios a ccnfar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duraci¢n inicial, se podra
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en le pagina
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberan hacerse efectivas por el Tomador/Asegurado.
Con caracter general, vy salvo pacto en contrario establecido en la péliza, el
abono de las primas se realizard mediante domiciliacion bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado debera entregar a la Entidad
Aseguradora el mandatc SEPA donde autorice lz dcmiciliacion de los
mencionados caobros. Seré por cuenta del Tomador/Asagurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima unica, el seguro no entrara en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su oblgacién 2n 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. Sila
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis imeses siguientes al
vencimiento de la prima se entendera que el contrato quazda extinguide. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contratc 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 tomunicara a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pdliza quedara
cancelada en el momento en el que se produzca un segundc impago de la prima

mensual. .
8.- MODIFICACIONES Y ANULACICN DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Unica o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovacion, 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 emisién de un Suplemento a la Pdliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurade surtran efecto desde el
dia de la solicitud.

Anulacion del Seguro. Cuando se realice la amortizacion total de Ia operacion
de financiacion vinculada al seguro dara lugar a la extincién del mismo, previa
devolucidn al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguracora, 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 queclara liberada de su obligacion en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.

Modificacion de la suma asegurada. La amortizacion articipada parcial del
préstamo dara derecho al Tomador/Asegurado al reembalso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada «inticipadamente del
préstamo menos el importe comrespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de s2guro por resto del
impaorte del préstamo pendiente de amortizar.

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

El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortizacion parcial del préstamo. no seré de aplicacion, una vez
transcurrido el perfodo inicial de 5 afios, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovahlz Mens Jal.
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9.- DURACION DEL SEGURO Y COSERTURAS
El segura tendré una duracién inicial cle 5 a’ios a conta - desde 1a ‘echa ¢ 2 efecto
del mismo, transcurrido dicho periodo el asegurada pocrs reriover as co rerturas
objeto clel present= contrato, con periodicic ad mensual has'a que curr: alguna
de las circunstancias que se detallan a cortinuacion:

- Se produzca el vencimiento del préstarro vincu'ado
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado curinia 65 afics sien pre que
esta circunstancia se dé con anierioridad @l vercimiznto ce la o eracién
de financiacion.

La cobertura terminaré y el derecho &l cobio de les prestaciones cesar: en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguenies eventos:

a) La fecha en la cual tocas las cantidaczs debidis po el
Tomador/Asegurado & la enticad prestarr ista por el Contrato
de Financiacién vinculade a esta pélizi de seguro fue-an
reembolsadas a la Entidad Frestamista,

b) Al alcanzarse la fecha de tenvinacién del Contrato de
Financizacién vinculado a esta péliza, au1gue no $2 1ubic -an
reembolsado todas las cantidades detidas en virtud del
mismo.

c) Lafechaen que el Contrato de Financiacion vincu'ado a e sta
Péliza de seguro termine por cualguier causa.

d) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad ¢o BS ai os,

0 en la fecha en la que se cese en toda actividad profesic nal
remunerada, o en la fecha de jukilecién o de prejubilacién
cualquiera que sea su ciausg, excepto para la garantiz de
hospitzlizacién.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estade de
Incapacidad Permanente tel Aseguraco en cualjuier: de
sus grados o Gran Invalidaz.

f) Lafecha en la que se produzca una sutiogaszion, ::3iér de
la posicién o cualquier transmsidn ce los derschos y
obligaciones de las partes 5ue intarrienen en el Contrate de

precente sontrato

Financiacién.
g) Asimismo, la cobertura terminari en la facha er la qu- el
Asegurador haya pagado el ndmero méxmo de

Prestaciones consecutivas o zltermas por Incapaciilad
Temperal, Hospitalizacion v/o Pérdica Ta nperzl Invalunt:ria
de Empleo que se han fijado en estz pdliza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURGD,

Durante: los cinco primeros afios de vigencia de la poliza el corl-ato de seguro

solo podra ser rescindido en el supuesio ¢e amcrizzcion otal anticpzia de la

operacitn de financiacion a la que se cncuentra vinctlado el seguro. | n estos
casos s2 procedera segun lo establecide en el apaiiade & de ‘as p 3sentes

Condiciones Particulares.

Una vez producidas las renovacicnes mersuales frarscuniios los cinco

primercs afios de Iz péliza, ésta podra s=rrascind da a licipadarienta 2 ‘a fecha

prevista para su vencimiento mensual, tanto par la Ertidad Asecjredc a como
por el Tomador/Asegurado. En el supuzsto de rescision anticipzca de! seguro,
esta tomara efecto en el momento =n el que se comuniqu: 2 la Entidad

Asegurzdora, devolviéndase la parte d« ia prima no e surnida corrzspe ndiente

a la mensualidad en la que se produzce la rescisién. quada“co de.de ese

momento extinguida la péliza y liberada la Entdad Aseguracoa de:de ese

momento.

La Entidad Aseguradora podra rescindir el corira o en |03 siguieries ¢z ;0s:

e Por agravacion del riesgo. Una vez comunicac: asta circ_nslansia a la
Aseguradora, €sta podra proponer Lina macdificacian del cont-ato en n plazo
de dos meses. El Asegurado podra aceptarla o rechazara en un ; lazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso dz silencio o de rec1azo, la
Entidad podrz advertir de nuevo al Aseguraco, dZndole un rusvo | lazo de
quince dias, transcurridos los cuales y en 125 ocha oias siouientes
cornunicara &l Asegurado la rescision definiiva La Aseg urador: podra,
iguzlmente, rescindir el contrato comunicindolo or esarits 2l Az gurado
deniro del plazo de un mes, a partir del dizi en que: Vo coracimies to de la
agravacion del riesgo.
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e, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

ol 1 I} PARTNERS

NOMERE DE LA ASEGURACORA: CNP 2AETNERS DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, 8.A, domiciliada en Carrera de Szn Jerdnime, 21 - 28014 Madrid (Espafa)
MEDIADOR: EUHOCAJA RLRAL MECIAC!CH Cperador ce BancaSeguras Vinculado S.L., con domicilio en o/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Ne Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia
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¢ De cenformidad con jo estanlecido en 2l articulo 15 de la Ley de Contrata
de Sequro si por culpz del fomador |a orimera prima no ha sido pagada, o
la priria unica no o ha sido a su vancimiento, el asegurador tiene derecho
a resc \ver ¢l contrato o a exigir el pacoe de la prima debida en via ejecutiva
con b:ise en 'a poliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha side pagada
antes e que se produzca el siniestre, el asegurador quedara liberadoe de su
obligazén.
En c=s0 de falta de pago d2 una de las primas siguientes, la cobertura del
aseg Iracor queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador ro e zlama el pago dentro de los seis meses siguientes al
venc miento de la prima se entendera que el contrato queda extinguido. En
cual uier cas0, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso. sélo
podr . exigr 2l pago de la prima del periodo en curso.
Si el zantrato no hubierz sidao resuzlto o extinguido conforme a los parrafos
anteiores. |a cohariuiz vuelve a tener efecto a las veinticuatro horzs del
dia en que el tomador pago su prma.
De acuer o can lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro l: ¢ partes pueden oponarse & la proérroga del contrato mediante
una notif cacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticisacién 2 la conclusion del periodo del seguro en curso
cuando 2 oposicion a la prorroga sea ejercitada por la Entidad
Asegurac >ra ¢ bien con un mes de antelacién cuando la oposicién a la
prérroga 2a eje sutada >or el Tomador/Asegurado.
11.- PAG ) DE PRESTACIONES
No procec :ré e 1ago de |as prestaciones si el pago de la prima Unica no se ha
hecho efe tivo o vi en as renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las prir as sui:2sivas.
Igualment « para ¢l abono ce las piestaciones descritas en la presente péliza el
Tomador/.‘segurado, deberd fasilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspon lente tuota Jel préstamo,
La Entidar' Asa.racora gerantiza el aboro de las prestaciones contratadas en
las condic :nes cue se esizblezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entide { Aszcuradora podra disponer que sus médicos, inspectores o
empleado: visitzn al Tomzdor/Asegurado, debiende pemitir a su vez el
Tomador/ segursdo o cus familiares dichas wisitas, como cuaquier
averiguac n © comiprobacion que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incump misnto de estos ceberes se entzndera como renuncia al cobro de la
prestacior salvd (que no naya sido pasible el llevarlo a cabo por la oposicién del
meédico o ersonzl facuitaio en ceso ce sniesiro por Incapacidad Temporal.
La docum vac 0n que la Compafia soliciiara al Tomador/Asegurado en caso
de siniesti » es 13 siguiente:
PERDIDA INVOI.UNTARI/A DEL EMPLEO
En la ape 7ura dal sinies 1o
- Copia legiole del DNINI=Z.
- Vida ' abora aciualizadz y completa que justifique al menos 30 dias en
deser plac.
- Carta le notiicacion de despicdo d2 |z empresa, en papel de la empresa y
debid mants fimada v sellada.
- C;gig ado ce Empresz y dos alimas néminas, debidamente firmado y
S ]
- Desgl se d2 a lquidacidn e indemnizacion efectuada por la empresa, en
papel ie la ernpresa v (dzbidaments fitnado y sellado.
- Justifi ‘ante correspord ente al ingraso de la indemnizacion.
- .[j::d Kc;l ;0 de SMACHILEZ, Acta de Conciliacidn, Demanda y Sentencia

En ci:c de E.R.Z.. atorzacién administrativa y comunicacién de la
empre :a al tabgjadol

- Carta del 37EE aceptandd el page de la prestacion con el pedodo
recon cido.

- Recib 1 del piastamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifi ante 2 la tituiaidad de la cuenta bancaria doncle ingresar las
prestz tiones

- Cualg rer oir: docums1:acion sustitutiva de la anteriormenta relacionada o
que s a necasaria par: veriticar su validzz o alcance.

En la cor jruzcidn dal siniesire:

- Justif :ante dz2 pago d2 SFEE: y/c Vida laboral actualizada.

- Recit ) del ciéstarmo ragaco del mes que corresponda.

INCAPAC DAD TENIPORAL

En la ape wra (2l sinies 10:

- Copiz lzgible del DNI/NIE.

- Vida :boral aciualizaca y completa (frabajadores por cuenta ajena),
toma e posasior (fuiciorarios) o @n caso de auténomo, documento
acred atvc de estar inscrito en el régimen de Autdonomos de la
Segu dad 2ocial v Uliro paco.

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

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

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

- Ademds de lo znterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o 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 la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones. ) s ]
- Cualquier otra documentacion susfitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacién del siniestro:

- Partes de confirmacion de la baja peri6dicos.

- Recibo 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 Sccial.

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

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

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

- Reciba del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

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

- Cualquier ofra documentacion susfitutiva de la anteriormente
relacionada o qu2 sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacion del siniestro

- Partes de hospitalizacion periddicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente 2l rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con carge al mismo, el Asequrador 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 la documentacién y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado 2 el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

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

Una vez que !a Entidad Asecuradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Aseg Jrado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad

Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fijadas en la definicion establecida

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

la pagina orimera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Aseg Jrado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde

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

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

fechas:

« La facha en cue el Tomador/Asequrado cese en su situacion de
Incapacidad Ternporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalizacién,
0 deje de aporter las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacion.

« La fecha en qLe a Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de
Prestaciones méximas por Incapacidad Temporal, Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospitalizacion que se han fijado en esta pdliza.

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 RIZCLAMACIONES

12.1 Elrégimen de as raclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras '/ reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURC DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMERE DE LA ASEGURADJRA: CNP PARTNERS DE SEGLIRCS ¥ REASEGURCS, 8.4 domic iada en Carrara de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madr ¢ (Espafa)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de Bar caSeguros Vinculado £.L., con domicilio en o/Méjico, 2 — 45004 TOLEDO (ESPARA)

NATURALEZA DE.. RI 56O CLEl
CONCERTC POR EL CUAL SE A ta proc 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 reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P° de la Castellana n° 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciores/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran cue ésta realiza prasticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del confrate de seguro.

12.3 En relaciéon con lo anterior, se advierte que. para la admisién y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, serd imprescindible acreclitar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccién
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 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 tremitaré v resolvera
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera insiancia y tras su resolucion
por dicho departamento podra seguirse la tremitacion ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.CEFENSOR, S.L,
domiciliado en c/Velazquez n°&0, 1°D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracidn necesaria en la
instruccion del procedimiento de resolucién ce las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Dzfensor del Cliente
emita y que tengan caracter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacién de reclamaci¢n ante el Defensor cel cliente de CNP

PARTNERS asi como su resolucion, no obstaculza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucion de conflictos,
ni a la proteccion administrativi.
El Area de Proteccion al Cliente:, actuara en la resalucion de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo ccn lo establecido en su Reglamento que
estara a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y cue les serd facilitado en cualouier
momento. ) )

13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

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

proteccién de datos, y especialmentec en el Reglamento (UE) 2016/679 del

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

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

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

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

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

Péliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

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

A-28534345

+infa: informacién adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos

Finalidad Principal”: suscripcion y ejecucidn de un contrato de seguro.

+info: informacién adicional

Legitimacién para el tratamiento de sus datos

La base legal para el tratamiento de sus datos es [a ejecucion del contrato

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

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

Solvencia de entidades aseguradoras.

+info: informacién adicional

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados a:

¥ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

¥ Proveedores de CNP Partners para la prestacion de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores cde CNP
Partners para la prestacién de algin servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniesircs 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.

¥ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediacion
de su contrato.
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¥" Empresas del Grupo en el caso ¢e jue sea nace cumng imiento
de 'as obligacicnes de supervision v/o parz gastién zdminisirativa y gestion
cerifralizada 2 recursos inforrmaticos.

Transferencias Internacionales provistes: Salasfcrce.com EMEA L imited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesfrce es una empresa proveedora de

servicics informaticos de CNP Partners

+info: informacién zdicional

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, 2si como o ros cerechos como se explica

en la informacion adicional.

+info: infarmacion zdicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

Datos de Contacto:

Domicilio: Carrera cde San Jerénima 21, 28114 Madrid

Teléfono: 915243431

Correo Electronico: atencion@cnppartnzrs.eu

Delegado de Proteccion de Datos: dpd. s(cnop artne s et

Finalidzd del tratamiento

¢Con qué finalidad tratamos sus dalos?

En concreto, dentro de la “Finalidad Prircipzl”, los Dates Parsonales seran

tratados para:

+  Valorar, seleccionar v tarificar los riesgos;

+ En su caso, para la realizacion del test d2 idon2idad y converiercia, asi
corno en su caso mantener actuzlizados sus datos para 2stz fn;

+  Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento cel coniraio de seguro;

+  Gestionar y dar seguimiento admi-istrativo &1 conirato ce se3uro hasta la
extincion de las obligaciones juridicas de las arie: nao 2l rismo;

+ Presentar al cobro las primas que tieba abanar e Tomacor vgjo 2l contrato
de seguro y emitir recibos relativos = les misrias;

+ Tramitacion de los siniestros (ircluvendo presiacién de servic os por
tercaras emprasas contratadas por CNP Farners are €l cumplmiento del
corirato de seguro, 1a peritacidn d: lo: dafos y en su case, liquidesion de
los siniestros a través de las emp-:ses a las que se nzyan 2x2 alizado
tales funciones);

«  Gestion de quejas y reclamaciones;

* Registro de pdlizas, siniestros, provisicnes té snicas e inversiones;

* Realizar evaluaciones del riesgo, s :ivencia y sosiclz fraude dle fora previa
a la suscripcidn del contrato de seguro o 2n cualguier momeanty de la
vigencia del mismo, incluyendo, "abida cucnta del intarés legitino que
ostenta la Entidad Aseguradora, 1a consultz y sruce dzlos Detos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y cor fzhercs sobre
solvancia patrimonial y crédito;

+  Cumplir con obligaciones previstas en Iz Ley, incluyendo zquelas que
obliguen a la Entidad Aseguradorz a identif car & Tornador o cu: ndo su
tratemiento esté basado en una habilitacion legal

+  La realizacién de estudios de técniza esegur: dora en ardlis's de morcados

objetivos y perfilados con fines act. arizles paia la determinacion de 'a prima
en ‘a suscripcidn del contrato de 3e:3uro;
Gestionar, en su caso, de forma centralzeda ‘o3 recursos infor néticos
(aplicaciones, servidores incluyenco aquélos que estén 2n la nubz o para
fines administrativos internos dento del misrio ¢ruso de empresa: al que
pertenece CNP Partners.

+ Remitile cornunicaciones comerciales sobre los oroducios o2 CNP
Pariners similares a los contratados a través de corred nostel y/c lamada
telefénica.

¢ Qué tratamientos adicionales podemos reali:ar?

Adicionalmente:

v Si ha aceptado, sus datos podran ser tratados para remitite ofertas
cornerciales de CNP Partners por medios clacironizos, as como
informacién sobre productos clistinios a los contraiados. infarmacic 1 sobre
las acciones de marketing que CNF Partners vaya = llevzr a caba (e ntre las
que: podran figurar, campanas, prayectos, sorecs. concursos. eve tos de
cuelguier tipo y temitica), la realzac 6n Je encuestas de catisfeccion y
envio de newsletters (todo ello incl.so por medios electronicos).

¥ Si na aceptado, sus datos podrén sar tratados para la zlaborz:ién de
perfiles con fines comerciales y ce mzrketing con el objeto de conccer sus
preferencias v necesidades y, =n su casg, y entre ctras, adecuar las
cornunicaciones cornerciales, disefer productas e~ base de dichas
preferencias y necesidades.
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_ CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMERE DE LA ASEGUFADORA: CHP 2AXTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 23014 Madrid (Espaia)
MEDIADOR: EUXTCAJA RLRAL MEAL&(J_il_Jwa or g8 Bm:‘ﬁf’k s Vinculado 5.L., con domicilio 1 eMéjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

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

¢Durante cuanto tiempo lrataremos sus datos?

Los datos personales proporcioracios se conservaran mientras se mantenga la

relacion marcantil, salvo que revocgue su consentimientc o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, duranie el plazo de
conservacion legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un corred electronico a cualquiera de las direcciones de
correo electronco establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamien‘o.

v Si ha dado su consentmiento, podremos tratar sus datos para remitide
oferta: come cizles de CNP Partners por medios electronicos, asi como
informr acidn sobre productos distinios a los contratados, informacién sobre
las acciones de marketirg que CNP Pzrtners vaya a llevar a cabo (entre los
que padran figurar. carrpaias, proyectes, sorteos, concursos, eventos de
cualquiar tipo y temética), la realizacidn de encuestas de satisfaccion y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electronicos).

v Si ha aceptado, podrerros tratar sus clatos para la elaboracién de perfiles
con fnes comerciales v ce marketing con el objeto de conocer sus
preferancias y nacesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciores comerciales, disefizr productos en base de dichas
prefer=ncias y necesidades.

Los trataniientos astablecides en los dos rdrrafos anteriores podran llevarse a

cabo hast> gue nas solicite su oposicion dz conformidad con lo estableciclo en

el apartac : “Derechos: (Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?” inicado en este documento de info adicional.

Legitimacidn para el tratamiento de sus datos

¢Por qué codemos tfratar sus Jatos perscnales?

Sus datos pocrar ser fraladas para la gjecucion de su contrato de seguro. En

caso de n=qativz a faciitar cichcs datos o a que sean tratados, no sera posible

la celebracidn dzl contrato dz seguro y/o gestion del contrato.

Adicionalr-erte sus detos serdr tratados oor los siguienies maotivos:

¥ Siha aceptaco la cldusula del tratamienio de sus datos para recibir ofzrtas
come ciales de CNP Partners por medios elactrénicos asi comao informacion
sobre oroductos distintos a las coniratzdos, para informarte sobre acciones
de mer<eting (enir2 las que podrén fiourar campafias, proyectos, sorteos,
concusos, aventes de clalquier tipo y tematica) y/o realizacion de
encuestas de satisfzczon y newsletters (todo ello incluso por medios
electronicos), sus catos seren ratedos cara dichas finalidades.

¥ Si ha acertzdo. 13 ciAusula para & tratamiento de sus datos paa la
elaboracidn da perfiles con 'ines comearciales y de marketing con el abjeto
de conocer sus praferancias v necesidades y, en su caso, y entre oftras,
adect ar las comunicaciones comearcales, disefiar productos en base de
dicha: arzsferencias y neces dades

Asi mismo, pedremos retar sus diatos para el cumplimiento de una obligacién
legal, de ¢ uerco con o esibleido e la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, e@ntre otras, la Ley de Conirato de Seguro, Ley de Ordenacién,
Supervisic v Sclvencia de Entidades Aszguradoras y su Reglamento de
desamollo ey 4e Meciacion de Seguros, Ley de Comercializacion a distancia
de servicios linencieras, Raglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comision,
de 10 de Octutie de 2014, por e que se cornpleta la Directiva 2009/138/CE, asi
como los 22jlamzntos comunitanios de eecucion de solvencia |1, Directiva UE
2016/97 sonrs distribucion de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, oe 26
de novierr ore da 2014, sobre los docurertos de datos fundamentales relstivos
a los productas o2 inversion minorista vinculados y los productos de inversion
basados ¢ seguos. en su cas), ezl Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el quz se aprueba 2! Ri:gamento sobre la instrumentacion de los
compromizos por pensionss de las empresas con los trabajadores vy
beneficiar 15 ai conic cualquie ora Lay (ue se promulgue en un futuro y que
afecte al contrzio.

Asimismc se codran trasar are los casos en que exista un interés legitimo por

parte de I asecuiadora,

Destinatz rios

£A quién se le vat a comunicar sus datos?

Adernas ¢ lc indicado, si ha ace itado 1a clausula de comunicacion de los datos,

sus datos 52 van 3 comuricar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNEF S para ofrecerie nformacién ccrmercial sobre productos de sequro,

intermediz cibn a ravés de interiet, y planes ce pensiones, informarle sobre

CP_PPIVO1_ 52018 j N2 068

acciones de marketing (entre las que podran figurar campafias, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica) asi como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
+  CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
+  CNP PARTNERS SCLUTIONS 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 tendrda CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podran ser comunicados en caso de cesion de cartera,
fusion, escision y transformacion.
La transferencia Internacional de Datos a las empresas cel Grupo Salesforce,
solo se llevara 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 esparicl y contaran con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informacion sobre transferencias internacionales
gque se vayan a redlizar en un futuro en nuestra web:
https:/iww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos
¢ Cuéles 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 rectificacion) o en su caso, su supresién 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 sclicitar la limitacion del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitacién del
tratamiento).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacién particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejara de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tien2 derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocacion del consentimiento)
En el caso de que salicite la partabilidad de sus datos a otra entidad aseguradaora
(derecho a la portabilidad ce los datos), se podra realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar [a misma y siempre y
cuando la empresa a 'a cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podran
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccion de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicandonos que es lo que necesita en
relacién con sus datos.
Si prefiere enviarnos su peticidn por correa ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atencién al Cliente

Carrera de San Jeronimo n® 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide 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
una reclamacion lo puede hacer a través de  email
protecciondelcliente@)cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Proteccién del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia espariola de proteccién de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pagina web puede encontrer informacién adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pagina web:
https:/fwww.agpd.es/portalwebagpd/indax-ides-idphp.php

Péagina 9 de 10

T T T UNPP RT{ERSDE SE
R.V. de "laciic

SUROS Y REASEGUR JS, S A. — _ aera 8 San Jaionimo, 21 - 26014 MADRID (ESPANA) - T, +3451% 243400 . F, ~348152£3401 - www cmppariners.es
toma 4,819, libro 3.99°, sec.3* del Libro de Sociedaces, folia 145 haja n® 38.28(. Ins. 1° NIF. A 28534343, Clave Admva DGSFP: C0539-G001

FUR0CAIA RURA . MIDIACION OFERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO S.L., inscrito en el Registro Administretivo Especial de mediadores de seguros con la clave Cv-0037 - CIF B45563614



CONDICIONES PARTICULARES
PARTNERS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEG.ROS Y REASEGURQE, S, domiiliada en Carrera da San Jeronimo, 21 - 28014 Mad:id (Esparia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSeguros Vinoulade £.L., con dom cillo en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA) CONCEPTO POR EL CUAL S8 ASEGURA: Por cuents pe ia

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 saluil en caso de siniestro, para la tramitacidn, peritacién ‘liquidacién de! mismo dado jue de
lo contrario no se podra ajecutar el confrata:

E’ Acepto, conforme a lo antarior, al tratamierto de los datos de salud para la ejecucion del contrato por la propia aseguradora o @ travé ; de un
proveedor de CNP Partners para la framitacién y liquidacion del siniestro.

»  Si acepta lo siguiente, sus datos podran ser ratados para remitirle ofertas comercizles de CNP Partners por medios clectranicos, 251 como
informacion sobre productos distintos 2 los cor tratados, informacién sobre las acciones de marketing quz CNP Partaers vaya a llevar 3 - abo de
cualguier tipo (entre otras, campanas, proyectos, sortecs, concurcos, eventos de cualquier tipo y tematice), la realizacidn de zncuetas de
satisfaccion y envio de newsletters (todo ello incluse por medios elactronicos).

0O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrénicos, informacion sokre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketirg, realizacion de encuestas de czafisfaccion y envio de newslettars (tcdo ello incluen por medios
electrénicos).

>  Siacepta lo siguiente, sus datos podran ser coriunicados a otras empresas oel Grupo &l que pertenece CN= Partners, pzra que le pscan ofrecer
informacion comercial sobre sus productos y servicios, realizacion de accionzs de marketing de cualguier tpo (entre otrzs, camparias, oroyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualguier tipo ¢ tematica), asi como envio de newslefters, por cualguier meadio (enre oi'0s, postzl teléiino, e-
mail). +info: informacién aclicional

O Acepto la comunicacién de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners parz fines comersiales y ¢ mart eting y
recepcion de newsletters (por cualquie- meJio).

»  Si acepta, sus datos podran ser tratados para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto d: conc :er sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. disefiar producios en bazs de dichas
preferencias y necesidades.

[0 Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que cmita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carecienclo de valor y efecto por separaco. Las clivsulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas v, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso (e discresencia antre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran :stas sobre z«juélias, silva qu e dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o ¢l orden piblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derscho. |jualmente 13s pr »sentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declaraciones del tomador, el cuestionario médico o en tiso de ser asi re juerido
por la compaiiia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correcta valoracién del riesge.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Ent dades Asegur: Joras y
Reaseguradoras, aprobado por Rezl Decreto 1060/201¢, de 20 de noviembre, ambos incluides, el Tomador del seguro recono:e haber recibit s, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebracién del presiente contrato, Nota Informativa comprensiva de todos ios aspectas relativos al prasente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglament:arios.

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

Leido y conforme,
Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en LOMINCHAR a 06 de Mayo de 2079

EL ASEG LA ENTIDAD ASEGURADCRA

/

/ ?é‘z _::_}5;;;: e

D. Santiago Dominguez Vacis
Director Ganeral Adjunto
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Order de domiciliacién de adeudo directo SEPA

SEFA Direct Debit Mandate

Referancia de la orden de domiciliacion
Mandate Reference

L 1 20682305100009000000049280' J

No
Nai

KR.

N
Acu

ES

SW
BC

nbre cel Daudor/e: DATOS DEL DEUDOR

1e oi the Debtor(s)

VEZTOF KRYSTIAN ROCQZ

nern ce cuaniz IBAN dJel Deudor
sunt avmber - IBAN ¢f the Debtor

263087 0090 1026 8662 2618

FT [ BIC
JEESNIMOE

No
Cre
CN

Ide
Cre

AV]
incl
de
IMF
inn
No
Str.
CA

Cé
FPo:
28I

Co
ES
Me
ent
fin:
der
efe
fin:
By :
oft
of y
froi

Tif
Tv
Lus

Loc

Fi
Sig

S

Po
Ple

MS PP

nbre cel Acreecor DATOS DEL ACREEDOR
aitor's Name

> PARTNERS CE SEGUROS ¥ REASEGUROS, S A.

wificacién del Acreador
Fitor idantifiar

Pais

O IMIZETANTE: [ ceuder qued: informado que, el Identificador del Acreedor referenciado en este Mandato puede diferir, por el cambio del Cadige de MNegocio (Sufijo)

ide ezl mismo. con el tilzado por el Acreedor en la gestion de adeudas SEPA con su Entidad Financiera, sin que esto impliqua variacién en la identidad fiscal y/o legal
vistro. i perjricio algunc en los intereses del deudor.

IRTANT NOTILE: The debror s informed that the above Creditor Itdentifier may differ, by changing the Business Code (Suffix) included therein, with that used by the creditar
anaging your debis LEPA througt its (inancial institution, without involving variation in legal identily thereof or this cause any prejudice to the interests of the debtor.

mbre ¢e la caile y ndmero

et Nare and number of the Creditor

RRERA DE 3AK JEFONIMO, 21

1igo sostal [ Cudad

al Code / City

‘e MADRIL

ntey

TANL-GPAIN

jiant2 @ firma cel presente Tormuario de Orden de Comiciliacitn, usted autoriza a CNP PARTHERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar drdenes a su
zad financera, para ideudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
Aciera para cargar en su cuenta (0s importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Saguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
co- 25ti legitimacdo a reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma,. La solicitud de reembolso deberd
tuarse dentro ce 'as ocho semanas que siguen a la facha de aceudo en cuenta. Puede obtener informacidn adicional sobre sus derechos en su entidad
nciera

oning this mandatc Jorm. you avthorze CNP PARTNERS de Sequros y Reasequros, S.A.to send instructions ta sour bank to debit your account the amounts that accrue as a résult

us cortract, and also you authorize your bank to debit your account in accordance with the instructions duly notified irom CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. As part
vir g kLS, you are entitled ta a rofurd from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting
the catz on which your i ccount was debited, Your rights regarding the mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.
2 de page: Pago recurrerte
¢ of pasment Recurrent paymernr
ar Fecha (DDMMAAAA)
wion Date (DDMMYYYY)
06/05/2019
=2 dal deudar
aure of the Debtor ;;2/27
faver develver 3: CARRERA DI SAN JERONIMO, 21 - 28014 MADRID Efemplar para el Acreedor
se, return o Creditor address Creditor copy
Y018 20642
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