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NUMERO DE POLIZA 031 5.006 1 .0000004543 NUMERO DE OFICINA: 0315

D ATOS DE L TO M A DOR/ASEGU RAD O :

NOMBRE Y APELLIDOS: ALFREOO HERRANZ DIAZ.MAYOROOMO

DNI/NIE: 70186643F F NACIMIENTO: 26t02t'1994 SEXO

DOMtCTLTO CUHOSPITAL,22 2.8

róN

TELEFONO: 949832741

C POSTAL 1S300

PROVINCIA GUADALAJARA

SITUACION PROFESIONAL

EhueNl¡e¡ex¡ rc¡¡pon¡r Dcue¡¡l¡ n¡en¡ noerr¡¡too frrnos

MOLINA

EAUTONOMO

DATOS DEL PRESrAMO:

Er.¡Tl0Ao PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAT TtPo DE PRÉSTAMo PERSoNAL

CAPITAL lNlClAL SOLICÍTADO: 82.000.00 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO| 25/o4i20to

Ossempleo: Trabaiadores por qlenta ajena con contrato i¡definido
d€ duración superior o ¡gual a 6 meses con iomada labora¡ bual o

superior a 25 horas semanales. Exceplo Func¡onarios Públhos.

lnc.pacld.d Tomporal: Trabajadores por cuenta prcpia
(autónomos), trabajadoros por cuenla ajena con un contrato laboral

temporal, trabajadores po. cuenta ajena con un corfrato laboral
indefn¡do que no estén cl¡bi€rtos por la garantía de Párd¡da

lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios público§.

Hospllallzaclón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momeñto de produci.se €l sin¡€stro ¡o tengan n¡ngún tipo de relac¡ón

laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por c¡r6r¡ta aj€na.

N. DE ExpEDrEt'¡fE DE pRÉsrAMo: 3333976054

FECHA OEVEXCI IENfO'. zsto4t2o26

Crronc¡a lnlclal: 60 dlas
Prslt¡clón márlm¡: 12 pagos co¡seq,¡t¡vos o 30 pago§ sltemos en total.

Clpltrl axlmo: 1.800€

CarDnc¡r lnlctal: 30 dias por enfgmedad. En 106 supuestoc €n los que la lnc¿pac¡drd

Temporal so deba a un acc¡derÉe no se áplhará carenc¡a ¡nic¡ál alguna
Prertaclóñ máxlrna: 12 pagos consecuti\os o 30 pagos alten¡os en total.
C.pltrl ¡larhno: 1.800€

Csrgnclt ln¡q¡al: 30 d¡as por enfermedad. En 106 supuestoa 6n 106 que la ho8pltalizaclón se
deba a un acct er¡te no se aplicará carencia ¡n¡ial alguna,
Prlataclón máx¡a'|¡: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos 6n tota¡.

Crpltrl ¡xlmo:1.800€

FECHA FORMALI?ACION PRESTAMO: 25/04/2019 FECHA vENcrMtENfo PRESTAMo 25104/2026 DURAo|óN pREsfAMo (MESES)] 84

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAI\¡O 79',56 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORÍE CUOTA ASEGURADA I\TENSUAL: 7s1,58€

PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aúegured,o der¡gne con cáráct r irevocrble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES76 3081 0315 5133 1455 2922

PRIT-IA DEL SEGURO PRIMA
PERIOOO c0xs0Rclo LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE

RECr80

TOTAL 2.45814 É 0,19 € 369€ 147 49 € 2 609.51 €
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¡TAIURALF¿A oEL RIESGo CUBGnT¡ NoV'd!
CCtlc€PTOPoR ELCUAL SE ASEGURA Po,rEnlaprcpia

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima rnscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lrinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Mad.id, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al lvlinisterio de Econom¡a, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El lomador/Asegurado será la persona que
aparece desúnado en la página primera de las prcsentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eeneiciario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPIIALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospit¿I, clinica o sanatorio, tanto público como privado.

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y reai¿ar
lratamientos terafÉuticos por facultativos legalmente autortados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta cobertura no se consideraÉ como
hosprtal, clin¡ca o sanatorio las sigubntes institucionesl
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazam¡enlo u otros tratamientos simalare§.

- Dic¡o establecimiento debe estar atendidg por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
- ClÍnic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, c€ntros de día, casas de reposo y centros

para eltratamÉnto de drogadidos y/o alclhólicos y/o neurótic¡s.
ClÍnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros
tratamientos similares, centros de 9alud, balnearios

I.- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pres€nte Póliza de Seguro las peBonas fis¡cas
que f€unan las s¡guientes cond¡ciones:

1) Ser titulares de un péstamo personal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñrmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡f) Que la Edad del Tomador/Asegu€do esté comprend¡da entre los 18

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
eñ el momento de la contrátac¡ón del seguro sumada al núme.o
de años de duración del préstamo no podfá dar como resultado
una edad superior a los 65 año§. En este supuesto no se podrá
contaatar el presente seguro.

5) EncontraEe en estado de buen¿ salud, sin síntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfermedad de caráctsr ovoluüvo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como éstá queda deññida en les pr€sentes
Cond¡c¡ones Particular€§.

6) Cotiza. a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepfo o insütución análoga gue la leg¡slación
deterñine.

7) Además para la cobértura de D6empleo:
8) No conocer, g estar en s¡tuación de conoce. qus s€ va e produc¡r la

extinc¡óri o suspens¡ón d€ su felación laboral por cualqu¡era de las
causas que dariañ derecho a la pre§táción de Descmpleo en ba§e a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización:
No padecer ninguna erifemedad de carácter evoluüvo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que ño foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratofios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esla Póliza
El importe de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1,800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora proc€derá a la devolucióñ
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado I de ias
presentos Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha do ofecto dol soguro. A efoctos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento dol siniestro ha transcur¡do el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se entenderá que le s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la lecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
orgañ¡smo públ¡co que lo su6tituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tempo.al ssestablece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 días naturales, a conter desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de coíiprobar que en el momento del
acaecimiento del siñ¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fucha en la que la enfumedad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultativo6 de la

Segurided Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los serv¡cios méd¡cos delasegurador s¡

se considerase necesaío. En 106 supuestos en 106 que la

lñcapacidad femporalse deba a unacc¡d6nte no seapl¡cará carenc¡a
inicial alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de
ca¡enc¡a ¡nic¡alde 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcunido el periodo de carenc¡a
in¡cial, se entenderá que la situación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspond¡ente establecim¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingr6ado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Ernpleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Aseguredo ha

estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de '180 días naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspoñdieñt€ a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el s¡rpuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡ente§ a
una anterior lncapac¡dad Temporal que dio lugara indemn¡zación por parte
de esta ñl¡za, la aseguradora procederá nuevamente at pago de
prestacionos transcurridos 180 días naturales, ¡ninterrurnp¡dos en
situac¡ón de alta 6n el ég¡men correspond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
incápacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡ded que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lñcapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
eñfemedad d¡sünta la aseguradora procoderá nuevamente al pago de
pr6taciones cuando hayan tfanscurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en elfégimen coffespondiente, desdeelfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad ternporal.
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En el supuesto d9 producirse lncapacidad6 Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirs€ Hosp¡talizaciones subs¡guientes a una
anterior a la Hosp¡talización qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
trañscur¡dos 180 dias naturales in¡ntenump¡doE, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como se describe en la presente pól¡za,

desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la corespond¡ente prestac¡ón s¡empre que la

enfemedad causañte sea la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la ¡ñdemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subsigu¡ente se deba a una enfefmedad d¡l¡nta la
aseguradora procedeaá nuEvañent€ al pago de prestaciones cuando
hayan transcurido 30 dias naturales in¡nterumpidos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes debidas a
causas accideñtales no habÉ per¡odo de careñcia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. sarantiza en los

témrnos previstos en esta Póliza los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situacrón laboral del Tomador/Asegurado en elmomento
en elque se produzc¿ elsiniestao
4,1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su voluntad, a excepoón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses cofltinuos con un contrato laboral de
duración indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con unaJomada no

inferior a 25 hoÍas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nível contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡cá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contributivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, comput¿dos a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pornanocer los 30 dias consecuüvo6 en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad AseguradoE¡ no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bengfic¡ar¡o des¡gnado Gn la prBsente
Póliza con el lím¡te máximo de 12 pagos consecul¡vo6 o 30 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha situac¡ón ds d€sempleo ocuña durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
prodrEca por alguna de las s¡guientes circunstancias:
Extinción de la Relacaón Labor¿l:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despdo coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas cáusas determ¡nen la efinción del contrato de trabajo.
c Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetívas
e. Por reso¡ucaón volunta.ia por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b). c) d) y f) (modificaciones sustañc¡ales de las condiciones
de kabalo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por ¡ncumplim¡ento del empleador) del Estatuto de ¡os

Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de oclubre)
f En virtud de resolución judic¡al adoptada eñ el seno de un procedamiento

concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la Jornada de fabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento ea que el

Asegurado reanude una actividad laboaal remunerada, aún de manera parcial

en los lérminos descdtos por la normativa laboral española.
4.1.2, EXCLIJSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y forma
oponunos contra la decisión empresarial, salvo pore¡t¡nc¡ón de
cqntrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
despido cglectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadore§ (R.D.L.Zn15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por iutlilación del
6mpresa.io €mpleador indiv¡dual del Tofiador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio objsto del contrato.

c) Los trabajadores ñjos de carácter d¡scontinuo en los períodos
en que canezcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no sc eieea tal derecho por pane del
Tomador/Asegurado o no se haga usg, en su qaso, de las
acc¡oneg prev¡stas en la legislación vigente,

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corEspond¡era al trabaiador o sa estuv¡era en excedencia y
venciera el período fi¡ado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el pefiodo de prueba, la
jubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducción inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemn¡zación por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabarador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejutilac¡ón).

g) Si el Tomedor/Asegurado t¡ene derechq a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se e¡ceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡zación sea menor del 5{)% de la
legalmente establecida.

i) Cuando el trab4ador ce6e voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declafada procedente por

sentencia f¡rme, o siendo asi notif¡cado al Tomado/Asegurado
por parte del empnesario, este ño haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del niwl contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estat l (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Oesempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad delámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o afi¡¡dad, asi cqmo en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
admin¡Etrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
directa en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente pólza se entendeÉ por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debiJa a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profi-.sión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

cond¡c¡ón de autónomos Orabajadores por qrenta propia) que coticen o no en
un RAlimen distinto al Régimen General de la Segurljad Soc¡al, trábajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantÍa de
Pérdida lnvo¡untarie de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de c€rencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconkarse efl buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caÉclerevolutúo ni ser titulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

invalidez
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporaf
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cartidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabaio/actividad
remuneradc/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alc€nzado su total qrración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mpode de la indemnrzación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enbmedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Padiculares con e¡ lim¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de lncápacidad Temporal
ocurr¿¡ durante la vigen-cia delseguro y haya transcurrido el periodo de c€.encia.
¡T.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimento hospitalario en condición de paciente. ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someteEe a tratemientos médims
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospatalización, no

.esutte¡ elegibles ni para la cobertura de pérdrda involuntaña del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produciÉe elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conkatac¡ón de baja labo¡alpor razonesde salud, nihayan estado de baja
por enfermeded durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la pesente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un pericdo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situeción. De no
pernanecer los 30 dias consecut¡vos, en sih¡ación do Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canddad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido e¡ periodo de carencaa.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncápecidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
rcsulten o sean consecuencia de las s¡guientes stuacionesi

a) Enfermedade§, les¡ones y compl¡caciones causadas directa o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerarios
que entañen graves riosgos pañr la salud.

b) El embarazo, pafto o abofto asl como 106 p€riodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de maúemidad-

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se gncuentre

bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de pertu.bac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma def€nsa; así como los defivados de una actuac¡ón
d6l¡ctiva d6l Tomador/Asegurado, declarada iud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er snfomedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en loa l2 meaqs anter¡ores al ¡n¡ciode la cobertura
de la pfesente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, 6¡ como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nacimiento y las enlermedades congénitas.

e) Las iniarvenc¡ones quirú¡g¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones máricas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, pefsonales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con postGrio.idad a ia
fecha de efecto de la cobertura dBl seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qua tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ax¡stan sv¡denc¡as
ob¡etivadas por estud¡os méd¡cos cgmplementafios
(rad¡ologias, gammagrafias, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
domuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡fiqucn eldolor causa de l¿ ¡ncápacidad tempor¿|.

g) Cefaleas, enlermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡one6 y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enbrmdades y afecc¡on6 hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espoc¡.lista
{ps¡qu¡atra).

h) Las enfomodades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la participación en apuestas
o competiciones, y de la pÉctica como añc¡onado o profesional
de acüv¡dades de alto.igsgo, asicomo los accidentes derivados
de la conducción de vehículos sin el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad compotente y los accident6 aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regular autorizada

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡trndo en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad pefmanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento ds
producirse el s¡n¡6stro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cub¡erto por Pé.d¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡9rto por
lncapac¡dad T€mporal, ni por Ho6p¡tal¡zas¡ón e ¡gualmente en el rqsto de
los supuestoG en que el Tomador/Asegurado pueda estaf cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y Ho6pitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisrno, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva g es consecuencia direcla o indirecta de:
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L Los r¡esgos extraord¡naric suieto§ a fecargo obligatorio a favor
del consorc¡o de compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no
precedido doclarac¡ón ofic¡al de guerra.

¿t. [ás consecuenc¡as directas o indirectas de la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o confám¡nac¡ón rad¡activa.

5. Suic¡d¡o o la tsntaüva del m¡smo durante la primera anual¡dad de
seguro.

6. Los s¡n¡esüos causados intenc¡onadamente/voluntariamenteo
por mala fe del Tomador/Asegurado. las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado 6i.lud¡cialmente.

7. Los s¡n¡estros ocurridos como qonsecuencia de temblor€§ de
t¡er¿, erupciones volcáñ¡cas, ¡nundac¡onEs y otros fenómenoe
s¡smicos o meteorológicos de carácter extraord¡nario-

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la naqión como Calamidad
Nacional o catástrofe asicorno ep¡demias y pandem¡as.

't0. Las consecuenc¡aE de guerras o de otras c¡rcunstanc¡G
extraordinar¡as y aquéllos otroe supuesto§ que tengan la
considerac¡ón de fueza mayor de acuordo con lo prev¡sto en el
artículo 1.'105 del Cód¡go C¡vil.

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic.ble al presente seguro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta ta.ifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y s¿¡vo pasto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡cil¡ación bancaria de los recibos.

A estos efigctos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autodce la dorniciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago uti¡izado.
En caso de impago de la prima úflicá, el seguro no entrará en vigor En este

caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las

modrficaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiflcaciones
una vez notmcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pó[za de

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

d¡a de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realrce la amortización totalde la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a ¡a extincjón del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mpode correspond¡ente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obljgación en cáso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amortización antacipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el impode correspond¡ente a los recargos e impuestos
satisfuchos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto de¡

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortaación parc¡al realizad¿ por el Tomador/Asegu¡ado.
S,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de financiación
vinculada, establecaéndose un periodo mÍnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lg anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de f¡nanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das porel To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za ds s€guro fueran.E-
embolsadas a la Ent¡dad Preslamista.

b) Alalcanzarse la fecha de term¡nac¡ón delContreto de Finan.
c¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eGn re.
embols.do todas las car¡t¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ación vinculado a esta
Poliza de seguro te¡mine por cualqu¡eacausa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda act¡vidad profusional
rcmunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de preiubilación
cualqu¡era que s€a su causa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡zeciófl.

e) La fecha de fallec¡miento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
gGdos o Gran lnvalidez.

f) La foch. en la quo se prodt¡zca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derochos y obli-
gac¡ones de 16 partes que intsrv¡enen en el Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la coberh.¡ra teminará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio.
nes consecut¡vas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
pital¡2ac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fúado en esta póliza.

IO,, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuenka vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En ef supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de ¡a prima no consum¡da conespond¡ente a la mensualidad en la que se
ptoduzca la rescis¡ón, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contÉto en los s(Juientes casos:

. PoÍ agravación del r¡esgo. Una ve¿ comunicada esta circunstancra a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ficac¡ón del contrato en uñ
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptaria o rcchazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Entidad podrá advedir de nuevo al Asegurado, dándole un
ñuevo plazo de quince dias, tEnscurridos los cuales y en los ocho dias
srguientes comunicará alAsegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del nesgo

. De conlomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los párrafos
anteaiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerBe a la próroga del contrato med¡ante
una not¡ficación esc.¡ta a la otra parte, efuctuada con un pls¿o de dG
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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. Historial Clínico o Certificado Med¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c¿rtific¿do
se hará constar especific€mente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si §e lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacaones.
- Cualquier otra documentación sustjtutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más Ios intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAseguradoÍ haya
recib¡do la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, e¡Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pen¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Paliculares y sifl perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proc€dimiento de reclamacón desde
el momento en que se eocuenke en situación de lncapacided Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de les s¡guierles
fuchas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta pólaza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario esteblec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServ¡c¡o de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página webi
www.dqsfp.m¡necoes/reclamaciones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticás abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En ¡elación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacioñes, previamente por escnto atArea de Protección
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 s¡n que haya sido resuelta
por ¡a Entidad

12.4 ElArea de Prolección delCliente de CNP PARINERS. domiciliado en
Ca¡rera de San Jerónimo, 2'l - 28014 ¡¡ADR|D, y dirección de correo
electrónico plqlCggigldelgIgqleloj4ppe¡¡glst! tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamac¡ones le sean formuladas por las peÍsonas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucaón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/Velázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefe[sQlorq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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,11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pÍestaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efectivo-
lgualmente para el abono de las pcstaciones descritas en la presente pól¡¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visita§, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora conside.e necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposición del
médico o personal facultatúo en caso de siniestro por lncapac¡lad Temporal
La documentaoón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ap€lura del sin¡estro
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida Laboral adualizada y cornpleta que just¡fique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notificáción de despido de Ia empresa, en papel de la empresa y
debidamente fimada y sellada- Certifcado de Empresa y dos últimas nómrnas debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y debdamente fmado y sellado

- Juslificánte correspond¡ente al ingreso de I¿ ¡ndemnización.
- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acla de Conciliación. Demanda y Sentencia

Judicial- En caso de ER.E., autorizacióñ administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestacrones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacioflada o

que sea necesar¡a para verifcarsu validez o alcance.

E !@cEsión lsfsllrssgg
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del §¡n¡e6tro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo. documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
afta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias tudrciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado em¡tido por la
empresa sr se lrata de un accdente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro- Justifica¡te de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones-

- Cualquie. otra documentación sustilutiva de la anteriomente
relacronada o que sea necesaía para verifrcar su validez o alcance

En la continuación dels¡nlestro:
- --Ta rEs <le co n-fi ñádfi ?tltEa ja pe nódrcos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoeftura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
Eclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor de! Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculaflte para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante e¡ Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les 5erá faclhtado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protec{ión de datos, y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las pe.sonas fisicas en lo que respecta altratamiento de datos personales y

a ¡a libre ciculac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

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

INFORMACÉN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del t.atamiento de 6us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infomación adicioñal
Final¡dad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legiümación para el tr¿tamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecución del contrato
de seguro en lostémanos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvencia de sntidades aseguradoras.
+infor informeción adicional

Destinatario6

Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de seNicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneÉ para la prestación de algún servicio rclacionado con su @nkato,
empresas tramrtadoras de sinieslros con qu¡en CNP Partner§ haya

externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se

compromete a suscribir el correspondaente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentesy/o corredores) que hayan intervenrdoen la mediación

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesaño para el cumplimiento

de las obligaciones de superv¡s¡ón y/o para gestión adminiskativa y gestión

centralizada de recu.sos informáticos.

Transferenc¡as lntemacionales previslas: Salesforce.com EMEA L¡rnited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforc€ es una empresa proveedora de
seNicios ¡nformát¡cos de CNP Partners.
+info infomación adicional
Derechos
Acceder, recliñcár ysuprimir losdatos, asicomo otros derechos como se explica
en la informac¡ón ad¡cional.
+rnfo: informac¡ón ¿dicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable dél tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicrlio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 l\¡adrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppadners.eu
Delegado de Protección de Datos: qp!ÉgAq!!p!It!gIsÉ!
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué finalidad tretámo's sus datos?

En concreto, dentro de la 'Final¡dad Pincipal", los Datos Peconales seráfl
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesggs;
. En su caso, para la realÉación del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar segu¡miento adm¡niskativo al contrato de seguro hasta la
ext¡noón de las obligaciones juridicás de las partes bajo el mismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contrato
de seguro y em¡trr recibos relatrvos a las mrsñas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su círso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tahs funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provasiones técñicas e inversiones;

. Realazar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude deforma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con frcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y cráJito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de merc¿dos
objetivos y perfllados con ines acluariales para la determinación de la prima

en le suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su c¿rso, de forma central¡zada los recursos informáticos

(aplicaciones, servadores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
l¡nes admin¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic3c¡ones mmerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefonica.

¿Qué katam¡er¡tos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡ti(e oErtas

comerciales de CNP Pa.tners por medios eleclrónicos, así como
informacjón sobre produdos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de ma eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concufsos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\ sletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comercia¡es y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
prefi-Érencias y necesidades y, en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comun¡c3ciones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaÉn mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con antenoridad, en su c¿so y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquter momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
corrco eledrónico establecidas en Datos de mntacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos. así clmo
informac¡ón sobre produstos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las ac€¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campeñas, proyectos, sorteos, concuIsos, eventos de
cualquier tipo y temátira), la realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
env¡o de newsletters (todo ello ancluso pormedios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de peliles
con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos facilita sus
detos?' indicádo en este documento de inlo adacaonal.

Leg¡timac¡ón para el tratamlento de sus dato§
¿Por qué pode¡'nos batar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
,a celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asi mmo información
sobre productos distintos a los mntratedos, para infomarte sobre acc¡ones
de market¡ng (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos seÉn katados paÍa dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes clmerciales y de market¡ng mn el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc.¡a de Entilades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡alización a d¡stanc¡a

de servicios frnancjeros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE. así
como los Reglameñtos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Drrectiva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento LlE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Dec¡eto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefic¡arios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un rnteÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a lás empresas del grupo al que peñenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomacaón comercial sobre productos de seguro,
intemediación a kavés de intemet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyec{os,

sorteos, concursos, evento$ de cualquier tipo y temát¡ca) asi como envio de
newsleüers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

AsÍ mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisióñ y transfomacióñ.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo siempre y cuando las mismasestéñ incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable al espariol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la informac¡óñ sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un fL¡turo en nuestra web:
httpsr/www.cnppartners.es/pol ¡cade-privacrdad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier peEona tiene derecho a mnocer siCNP Partners está tratando datos
pe¡sonahs que les conciernan o no.

Las perconas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la redmcación de los datos ¡nexactos
(derecho de recüñcación) o en su caso, su suprcsión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesa¡ios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicarnente los conservaremos pafa el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunstanci6 y por mot¡vo6 Elac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nteresados pgdrán oponerse al t¡atam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos leg¡timoe o el eierc¡c¡o o defensa de posibles eclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc€r su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En elcaso de quesolicite la portabililadde sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad d€ 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indNÉndonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP PartneE de seguros y reas€uros S.A.

Servicio de Atencaón al Cliente
Carrera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indic¿r que se pone en mntacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales

Si ño respondiésemos satisfadoriamerte a sus peticaones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente{acnpp¿rtneE.eu o a través de un escrito en el domicil¡o

antes ind¡cado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecciófl de datos que es la autoridad
enca¡gadá de velar por el cumpl¡m¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encpntrar infomación adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na v/eb:

httpsr/www.agpd.es/portah¡/ebagpd/index-ides-idphp.php

@s5J.rónm?12801¿Mq0FD(EsPAÑ4-f.3¡9]52a3¡¡ÚF,.¡915?aMl.M,cmp¿r¡oE,os
R M & Ud.d rotu 4 S19 I'bró 3 991 * 3'rkl L'brc d6 S@odad€! fóllo 195 hoia ñ! 33 23¡. In! 11 NlF. a 235335 Oft Adñ. .DGSFP C0559 G0001
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ' "Er.rrcc§L ru8AL

NoMSRE oE LA ASaGuR ooña. c¡P P¡RTNERS DE sEGlJRos Y RErasEGURos, s¡, &m{ild! s c{mG & §ú J€iln¡tu. ?1 - 23014 Medú (E§9¡11.) LAfUF LE2A DEL RIES60 CUBIERIo NoVdá
COriaEPlo PoR EL CIJAL SEASEGURA: Pffdsl¡9ropaMED¡AOO¡: EUFOCAJA RURAT EDlACÉN opord.r rk B¡o¡ssqufosvñcualo s.L. Mdomolb€ndMól¡6 2 --1510,1 TotEoo (ESPAÑa)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

lo contrar¡o no se oodrá eiecutaf el contratq:

D Aceplo, conforme a lo anterio. altratamento de los datos de salud para la ejecución delconkato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente, §us datos podrán ser tfatados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-

mac¡ón sobre productos distintos a los conkatados, infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facoón y envio de news/efte¡s (todo ello incluso por medios electrónrcos).

fl Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, rcal¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo e¡lo incluso por medios eleclrónicos).

> S¡ acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envío de ,ervs/ellers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-
ma¡l). +ifl fo: ¡nformación adicional

O Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines cornerciales y de ma¡ket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las coftunicac¡ones come.ciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

! Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente conÍato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Enüdad Aseguradora, y que, eñ su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡t¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas Eobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos cgntra la ley, la moralo el orden públ¡co, eñ cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las present6
cONDICIONES PARfICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso de ser asi requerido
poa la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valoración del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, ol Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con ante.¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomativa comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presonte seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA COT{OCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

Leido y confonne,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en MOLINA a 25 de Abril de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

!*.-ra1
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Adjunto

E]JROCAJA RURÁI MEOACIONOPERAOOR DE B,{NCA SE6LF0SV|NCUL,qDoS.L, Mro.n C noodro Adrtñreráho Esp&'atdú ftd ado6§do sguros 6n tá de ov-0037 - ctF B.¡56ó36ta

CNPPARTNERS0ESEGUROSYREASECLJROSS.A.-CdEradoSáJsr,lritu21,2m14MADF|o(ESpAN^)-T,3¡915243,410 F..3491t21M1
R.M.d€M¿nrd bm1.819,'b,03.991,$c3' dolLD,o do S«:l.d.dd, toro 195hola lf 3€.2{r. lre. rq MF A 2853¡3,!5 Ctes AdB. 0GSFF C0sA.Cl]Ol]1
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ffior*.o.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlt ct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañd¿te Refcrence

206833081 00031 5000000454301

Nombre del Deudor/es
Na,ñe of the Debtot(s)

ALFREDO HERRANZ DIAZ.MAYORDOMO

DATOS DEL DEUDOR

Núme.o de cuenta IBAN d€l Deudor
A«ount number - IRAN ofthe Debtor

ES76 3081 0315 5133 r455 2922

swrFT / Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del Acreedor
Crcditot ldentil¡er

AVTSO |MPORfANTI: El d€udor qu.d¡ ¡nformado qu., .l ldentlfl.ador del A<re.dor ref.r€n(i.do éñ e3te Mandato puede dlf€.ir, Por .l .¡mblo d.l Código dé Negoc¡o (suflJo)

delm¡rmo, ñlp€rJuklo alsuno en los ¡nt.rele' deld€udor.
NQRTANT NOrfE: The debtot it iníom.d th¿t .h. abow Ct d¡tot td¿ntnet ¡nay dltrea by chadgiñg .he Bu.¡n.tt Code (Sufrx) ¡ttclud.d the.eln, wi.h .há. ut.d by .hé ctédltor

Nombre de la calle y número
St¡eet Narne and numberol thé Crcd¡to¡

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Posaal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted áutor¡z¿ a CNP PARTNERS de Segurot y Reaseguros, 5.A. a envi¡r órdenes a su

eñtidád financierr, para adeudar en su cuenta los impones que se devenquen como conse(ueñc¡a de este tontrato y, as¡mitmo, autoriza a su entid¡d

f¡nanciera para carg¡r en su (uenta los impones debid¿mente notifia¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5ur dere.hos, el

deudor está legarimado al reembolso por su entid¿d en los térrñ¡ños y condl(iones del contrato suscrito con la misma. La sol¡citud de reerñbolso deberá

€fectuarse dentro d€ las o(ho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenla. Puede obtener informa(ióñ adicional sobre 5us derechot en su efltidád

finañciera.

ftuñ ¡he daae on wh¡.h yout ¿ccount úas dlb¡ted. Your nghrs rcgard¡¡g the nznd¿k arc ¿\pla¡ñed iñ a stateñ.n¡ ahat you.zd obtain frcn four bank.

lipo de pago: Pago recurrente
Type ol pay¡ncnt: Reaurent paymena

Lugar F€cha (DDt'4¡¡AAAA)

DátE (DDMMYYW)

25t04t2019

Flrma del deudor
Signature of ¡he Debtot

Por favor devolyer a: CARRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2I 280l4MAoRlD
Please, re¡urn ta CteditoÍ addrcss

Ejemplar para el Acreedor

CNP PAR h_,ERS DE SF,CL ROS Y I{EAS¡:CIIROS. SA. aáNn d! S¡n Jcrón'mo ll 2l10llIúADR,D(ES
Rr,lderr¡dnd.romo.l¡lc.16rdl*1.*cl'dclLibrod.SN,ü&dssfoholr)1[o]¡n"l{}n)lns

PAÑA)-T r l]glt2,l]Lt0fr F +r¡r9r5141401\\s.nppatuúc cs
lNlf A 235113,1\ Cla\. adnea DCSIP C055e{1,úl)l



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandata Referenae

CNP

206833081 00031 5000000454301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtoís)

ALFREDO HERRANZ DIAZ-MAYORDOMO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count nuñber |EAN ofthe Deblor

ES76 3081 0315 5133 1455 2922

SWFT i BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del AÉreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlficac¡ón del Acreedor
Cred¡tot ldentifler

avlso IMPORTaNTE: El deudór quéda informado qué, el ldentificador d.l a.r..dor r.fercnciado en eitc Mandato pu€de d¡fer¡r, por.l c¡ñb¡o d.t Código de N€godo (Sufijo)

In(luido en el mkmó, <o. él utillzado por él acÉ.dor Én lá g.st¡ón d. .deudo. SEPA (oñ tu Eñtidad fln.n.iera, §ln que erto ¡mpl¡qu! v¡ri¡ción .ñ ta ¡denfd.d f¡sc¡t y/o tegat
delñiJmo, ñi periu¡.io álgúñó.n los ¡ntércsei déldéudor.

Nombre de la calle y número
St eet Ne¡ne end number ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

País

Country
EsPAñA-SPAtN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autor¡za e CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A. a enviar órden€s a su
entidad financiera, par¡ adeudar en 5u €uenta los impones que re devengueñ corño consecuencia de este (ontrato y, asirnismo, autoriz¡ a su entidad
financiera pára cargar en su cuente los importes dabidarnenle notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros,5.A. Como parte de rus dere(hos, el
deudor está legitimado al reembolso por sLr ent¡dad en los términos y cond¡ciones del contráto sus(rito con la misma. La soliai¡ud de reembolso deberá
efecluar!e dentro de las o(ho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cueñta. Puede obtener ¡nformación ad¡cional sobre sus dErechos en su eñt¡dád
financierá,
8y s¡9ñin9 ¡h¡s nañda,É lotñ, yoú aq.bot¡?. CNP PARTNERS de Segtrot y Reaseguros, S.a.to seod ¡Dstru.¡¡ons .o your bañk to debn you ac.otn¡ th. amounat that accrue ¿s a fsutt
ofth¡t contac., and atto you au.hon¿e your búk ¡o debi¡ you¡ account in ac.ordaDce enh úe ¡nt.ruc,¡o1t duly oot¡f¡ed trom CNp pARTNEkt d€ Segurcs y Reasegür!,5_A. At pan
ofyou¡ tightt, you are edt¡ ed to a.eÍund fron you bank under the ¡ernt and condit¡ont ofyou¡ ¿greenent w¡th your bank. A lefund nutt be ctañéd w¡th¡ñ e¡gh. we.*t t.a¡ting
froñ thP date on *hich you a..ount wat deb¡ted. rour r¡gh¡t rcgard¡ng úe ñañdate ar. etpla¡ned in a statemeñ¿ that you c¿n obta¡n f.oñ youÍ bank-

Firma del deudor
s¡gnalure of the Debaor

Tipo de pago: Pago ¡ecurrente
Type of paymena. Re<urrent pay¡nent

Lugar Fecha (DD[ar'aAAAA)

DáIE (DDMMWYY)

25t04t2019

EJeñplar pare el Deudor

cr\PPARTNER§DEsri(iUROS)',REASECUROS.SA-('arú¡d§Sinrúrd,nro.2t 280!,TMADRIDTESp^ña
RÑ!drM.dr¿.ronrd4819.hhfor9'rr,*.1'üll.'bmdcs6'.d¡dcs.fotbt95ho'¿n1l12Í0,n§,1¡itF

r T +:,rct1l4i.t{r0 F +r¡uti},tj{ut,t\{ cnm¡tu6!r
A )r5J¿14¡ Cl¡\q adn.r rrcsFP c0lje4ui r


