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0061.000065.00000000{7NUMEFO DE PÓLIZA: NUMERO DE OFICINA: 65

D ATOS DEL ÍOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PBESTA¡¿ISTA: CAJALMENDRALEJO fIPo DE PRÉSTAMo: E PCRSO¡¡EL

joro, 
orr'rrnrro,

ique úntc¡ oet seeuno,
PRIMA DELSEGURO

PERIODO
LEA

T PUISIO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RÉCIBO

007€ 083€ 33,26 € 588 56 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La techa de electo del segurc será ta de Íoi¡natizac¡ón det ptéslaño s¡emprc que la p ma haya sido abondda

a la Enl¡dad Asegundoñ.

BENEFICIARIOS:

El Tomador/Asegurado des¡gm con cárácler irrevo (,ible: CAJALITENDRALEJO

CUENTA AANCABIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3001 0065 7165 1000 0521

sExo: TELEFONO: 6s073096730/04/1990F, NACIMIENTO75072340RDNI/NIE

10500C POSTAL:CALLE HERNAN CORTES 21DOMICILIÓ

CACERESPROVINC!AVALENCIA DE ALCANTARAPoBractóN :

SITUACION PRoFESIoNALI

DorRosEl cUENTA AJEñA INDEF|NIDoECUENTA AJENATEMPORALE AUTONOMOE FUNcroNARto

Nr DE ExpEDtENTE DE PRÉsrAMo: ES3130010064718525130047CAPITAL lNlClAL SOLICIIADO: 14.000,00 €

84FECHA FORMAL,ZACION PREETAMO: 10/05/2018

% CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % IMPORfE CUOTA ASEGUHADA MENSUALT 1e7,s5€
CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMOT '197,55 €
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RUBEN DE LA CONCEPCION REYES

FEcHA VENctMtENTo pBEsTAMo: 10/05/2025 0URActóN PFESTAMo (MESES):

coNs0Rclo

554,40 €TOTAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTI0AO ASEGURAOORA: CNP PARfNERS DE sEGURos Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoBs porOrden lvlinislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en, en CareG de San Je¡ónimo 21, 28014 i,4adrid.
es quien asurE la cob€rtura de los riesgos objeto de este coñtrato y garantza
el pago de lás prestaciones que corespondan con aneglo ¿ las condiciones del
mismo.
El coñtrol de 1a actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S-A.
corresponde al l\¡iñisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Geñeralde Seguros y Fondos de Pers¡ones.
TOII¡IADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págiña primera de las presenles cond¡ciones
parliculares
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Benef¡ciaño con caráctsr lnsvoc¿blo a CAJALMEORALEJO-
FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo estauecido en l¿s Condiciones Particulares.
FECHA DE SIIIESfRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleoi la fecha efectiva

de la preslación por Desempleo realizada por elServicio Público de Em-
pleo Esta{al u organismo competente,

. Para la coberlura de lncapacidad Temporal: el primer dla de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
lente.

. Para la cobelura de Hospitalización: el primer dfa en el que Toma,
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hospilalario

ACCIOENTE: Les¡ón coForal derivada de una causa súbita, violenta, elema y
ajena a la intencionalidad del fomador/Asegurado, acaecida durdrte lavigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferenle
de un accidente, que deba dar ¡ugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por L.rn médico aulorizado legalrneñle a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIONT Es el imporle que, de acuerdo a to
establecido en las Condiciones Paaticulares. el Asegurador se compromele a
pagar al Eenefcia.io al acaecimiento de las contirEencias previslas en ¡a
misma.
TR.ABAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona flsica que se obliga a pres-
larsu irabajo, en dependencia de un empleadoren base a un conkato de trabajo
indefinido, por un m¡nimo de 25 horas semanales, a camb¡o de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alla en e¡ Régimen corespond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADoR PoR cUENfA PRoPtA o aUfÓNoMo: La persona fisicá
qle desarrolla una acliüdad profesional remunerada no dependienle y que se
encLrenka dado de alta en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Socjal. Mrrtua. Monlepío o institución análoga. Adicionalmenle, a
los efectos de este contreto se asim¡larán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajená que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno genereñ derecho a la prestac¡ón de desempleo en
sú nivel coñlribulivo
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fis¡ca que se obliga a prestar su propio
lrábajo para cualquier organismo o ente Estalal, Autonómico, Provincialo Loc¿l
bajo un contrato de tEbajo sometido al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLEC¡lt¡llENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clln¡ca o sanatorio, tanto púbtico como privado,
que disponga de la infraestruclura ñecesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facu¡tat¡vos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta coberlura no se considerará como
hospilal, c¡fnica o sanatorio ¡as siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratam¡eñto de enfermedades mentates o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos centros de dla y @nkos para el tratamiento de

drogadic{os y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clfnicas para tratamientos nalurales, lermales. masaje§, estéticos,
adelgazamiento u otros katamientos sirñilares.

- Dicho eslab¡ecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se considerañ hospitales:
- Clínicas para el tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, asilos, centros de dia, cas¿s de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicDs y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamieñtos naturales, termales, masajes, estéiicos u otros

fatamieñtos similares, @ni¡os de salud. balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dtas o meses
transcuridos a panir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, duranle el cual el conkato de seguro no despliega efectos, es
decir, en el paesente conkato de seguro no cubre contingencias durante di-
cho periodo.
f .- REoutslTos DE coNfRATAcró
Sólo podrár contralar la preseñte Pól¡¿a de Seguro las pel§onas fisicas
que 16únan las s¡guientes cond¡c¡ones:

1) Sér titulares de ur pr6stamo psrsonal, fomalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haborfirmado las Cond¡cionos Part¡cular€s.
3) Habsr pagado la píña ún¡ca.
4) Que la Edad del ToñadorrAsogurado ostó comprerdida entr€ tos 18

y 66 año§. No obstant€ to antsr¡or, la odad dot Tomador/Asegurado
sn el momento de la contralación del §eguro sumada al númsro
de años de durac¡ón dsl próstamo no podrá dar como resultado
una Edad supedor a los 67 año6. En este supuesto no so podrá
contralar el prqssnto sogl¡ro.

5) Encontarse en ostado do buena salud, sin sintoma dE e¡rrermodad,
y no padocsr n¡nguna enfoí¡edad de caácter evolutivo ni €star, en
la Fscha de Efecto d6t Ssguro, 6n sltüactón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta quoda del¡nida en las prosentes
Condlc¡ones Part¡culares,

6) Cotkar a la Soguridad Soc¡al o esta¡ en situactón ds alta on
mutual¡ded, moritep¡o o inslituclón análoga qug la logislac¡ór
delermlne.

7) Además para la coboñura de Pérd¡da tnvoluntarla de Empteo: No
conocer, o estar en s¡tuación de conocsr quo so va a producir la
eíinción o susponslóñ de su rstac¡ón laboral por cuatqu¡era de las
causas qus daría¡ derecho a la prpstaclón de Dos€rnpleg gn bags a
esta póliza.

8) Además para Ia cobertura del riosgo dE tncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecor nlnguna enfermsdad de caráctgr
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Ategurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
moñerlo de producirse el s¡nieslro, eslwiese pagando el asegurado.
Se entendorá porcuola mensual la foñnada por la devolución dol prlnclpat
prestado más los cgrsspond¡onbs ¡ntereses rsmun$atodos, con
exclus¡ón, por tantq de los lntercsos ds demora y de cualesquhra ol¡os
gastos, comlslones o pagos quo debiera hacor g¡ Tomado/Asqgurado en
cumpl¡mienio de lo pactado en el contrato ds préstamo v¡nculado a esta
Póllzá.
Cuañdo la period¡c¡dad del pago dsl prást¿mo sea d¡lgrente a la msnsual,
cl cá¡culo ds la cuota mgnsual sg real¡zará cons¡derando el ¡mporto do ¡as
cuotas dsl prástaño conocidas, o la slgu¡ente más cercana, sl fuela
conocida, oxtrapolándola at año completo y d¡vid¡éñdola por 12.
El importo de la suma aseguEda no será supgrior, en nlngún caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.E00 €.
En caso do que s9 produ¡ora una noyac¡ón dsl prástaño que conllevara e¡
¡ncremento del cap¡tal pre§tádo, supondÉ la anulación de la p¡ssentÉ
póliza. En estos casos la Entjdad Aseguaadora procederá a la dsvolución
de la pdma no consumida-
Cuando el Tomador/Asegurado haya leallzado amort¡¿aciones parc¡alos
del prést¿mo, la Enüdad AseguradoE procederá a adocuar la 6uma
asegurada de conform¡dad con lo ostablecido en ol aperlado g de lag
prosontes Condic¡oneÉ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal

. Para la garant¡a do Pé.d¡da lnvoluntar¡a de Empteo ss estableco un
periodo de carenc¡a iñic¡a¡ do 60 dias naluralss, a contar desde la
fecha de ofecto del soguro. A electos ds comprcbar que En el
momento del acaec¡mlsnto del s¡nisst¡o ha transcurrido el pedodo
de carenc¡a ¡niclal, se ontendorá quo Ia sltuac¡ón de desompleo se
produce en Ia focha qn quq ss produ2ca la extinc¡ón o suspons¡ón
de la relsc¡ón laboral por las cauaas ssñaladas en esta ¡iOtiza, y
además sea acred¡tado por et S€rvic¡o públ¡co dg Empbo Éstatal ü
organlsmo público que lo susl¡fuya.. PaÉ la garantia de lncapac¡dad Temporal se eslablece un p€rlodo de
carencia ¡n¡cialdo 30días naturales, ¿conlar dásde Iafscha de gfgcto
dol seguro. A efgctos de comprobar que en el momento dol
acagc¡m¡onto del s¡n¡estro ha transcurrido el por¡odo de carsncia
¡n¡c¡al, se eñtendorá quo la s¡tuac¡óñ de lncapac¡dad tamporal so
produce en la fecha on la que la enfemodad causanü de la
lnc¿pac¡dad hub¡ora sldo diagn€ücada por facultat¡vos de ta
Seguridad Soc¡al, Mutua o hst¡tución análoga o médico o lacultat¡vo
autod2adoy as¡ Io rat¡fquen los servic¡os médicos delasegurador s¡
se considerass nocesar¡o. En los supuestos en loi que la
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lncapacidad T€mporal so deba a un acc¡dsnte no se apllcará carencla
¡ñlc¡al.lguna.

. Para la garanüa ds Hospital¡zación se eslab¡ece un periodo de
caroncia ¡n¡ciald630dla§ natumlos a contardesde la fecha de efecto
del sgguro. A efsctos de coÍ¡probar qus on sl mom€nto do
acaoc¡miento del 6ln¡eslro ha tGnscurrido el periodo de carqncia
¡nicial, so gnlendorá que la s¡tuac¡ón de Hospitalizec¡ón so produco
en la fscha qus apar6zca con6lgnada en sl ¡nloñno do ¡ng,€so en ol
con6poñd¡onte sstablecimi€nto hosp¡tatar¡o sn el quo gl

Tomador/Asegurado 3s sncugniÉ ¡ngresado
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de producirEe Eltuaclones dg Pórdida lnvoluntaria ds
Empleo subslguiontes a uña §¡tuación antedor d€ Párdida lñvoluntarla de
Empleo que dio lugar a ¡ndsmn¡zación por parto de sst¿ póliza, s€
procsdsÉ al pago do nuevas prsstac¡ongs si e¡ Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de fonna activa a una nueYa relac¡ón lalrolal como
trabalador por cusnta ajena por un período m¡n¡mo de 180 día8 raturalos
¡n¡ñterrump¡dos y haya supeiado e! porlodo de prueba qstablecldo

correspond¡enls a 8u nuova lslaclón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cant¡dad alguna
En el supuesto de producirso lncapac¡dados Tsmporales sub6¡gulontes a

una anteriorlncapacldad Tsmpoialque dlo lugar a lndemn¡zación por parte

de esta póliza, la asogurador¿ procodorá nuevamente al pago de
prostac¡onss transcurñdo6 180 d¡as naturalos, h¡ntoa¡ump¡dos on

sltuac¡ón de alta on el rág¡meñ correspondlente, do§do el fn ds la ült¡ma
incapacldad lemporal siemplB q¡le la onlomsdad causantg §ea la mismE
que orig¡ñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la lndemnización por pane do
esta póliza.
cuando la lncapac¡dad Temporal Sub§¡gulonte so deba a una enformedad
dbt¡nta la aseguradoÉ procsdorá nuevamonte al pago ds prsshc¡ones
cuando hayan iranscun¡do 30 d¡as naturaleg ¡riinter¡umpldos sn situac¡ón
deattáen ol réglmsncorrespondlento,dosdoelf¡ndola últlña¡ncápac¡dad
temporal-
En gl supuesto de produc¡rsg lncapac¡dades Tsmpo¡alss Subs¡guioñt€6
deb¡das a causas acc¡dgntalos no habrá periodo do caronc¡a
En el supuosto de produclt§o Hospitalizacionos subs¡gu¡entes a una
antGrior a la Hosp¡tslización quo dlo lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte ds
6sta pól¡za, la as€guñdora procederá al pago ds pr€stac¡ones

transcur¡dos 160 dias natui¿|os ¡n¡nterrump¡dos, s¡ oncontrdrse on

situac¡óí de Hosp¡talizaclón tal y como se dsscribo on la pr€§§nle pól¡za,

dosdo el fin del úlümo alt¿ hosp¡talaria por la cual sl asogurádo hub¡€§s
ostado perc¡bisndo la corsspond¡ents preslac¡ón sismpro quo la

onlemedad causante sea la mlsma quo o g¡nó la Ho6p¡talÉac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zación por parte do ssta póliza.
Culndo la Hosp¡talizac¡ón Subsiguisrle se doba a una enlermedad dlstinta
la asgguradora procodetá nuovamento al pago de preslaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales inintgrfl¡mpidos s¡n sncontrarso qn

sliuación de HosPltal¡zaclón.
En ol supuosto dé produclrso Hosp¡talizac¡onos subsigu¡ont6 d€b¡daa a

causas accidsntalG no habrá periodo dg caronc¡a.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en los

términos prev¡slos en esta PÓliza, los riesgo6 que a continuación se ind¡can

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el morneñlo

en elque se prodLEca elsiniestro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuacióñ en que se encuenkan quienes, pud¡endo y queriendo lrabajar
remunefadameñte por qlenta ajena, pierdan su empleo o vean ¡educida su

iomada de kabaio en un 50yo y séan privados de su salano por causa distinta

¡e su volunlad, a excepciÓn de los func¡onarios püblicos. que:

a) Llevar lrabajardo durante 6 meses conlinuos coñ un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotazando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registraclo en el SeNic.¡o Público de Empleo

Estalal, como totahente desempleado y bu§cardo activamente un nLrevo

fabalo.
b) Eslai rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal )
Si en el que en el momento de incurir en la situacjón de Desempleo, el

aseourado se encuenlra cobtando una prestaoÓn pÚbhca denvada de una

inca-paqdad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha

prestación se a§imilará a efectos de esla garantía, a la Prestac'ión de

Desempleo en su ñivel conlributivo

4.,I.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTAR¡A OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma A§egurada por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecútivos en siluación de desempleo del

Tomado/Asequrado, computados a parti de la fecha de suspeñsión o extinción

de la relación laboral. De no psrmaíoce¡ los 30 dias consecut¡vos on
sltuación ds Pérdida lnvoluntarla del Empleo, Ia Entldad Aseguradorá no
abonará canlidad alguna.
La suma asogumda ss abonará al Boñoflclario des¡gnado en la presonte

Póliza cqn el lim¡te máx¡mo de't 2 pagos consecutivos o 30 pagos altgmos
en total y s¡ernpre quo dlcha 8¡tuac¡ón dq desompleo ocura durañto la

v¡ggncla del soguro, haya fanscurddo el perlodo do carsncia, y se
produzca por alguna ds las sigu¡ente§ c¡rcunstanc¡as:

E¡l!!si.E@Js-B9lac!0!-ts!eral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido co¡ectrvo.

b. Por fa¡lecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dúal, y siempre que

eslas causas determinen la elinc¡ón delcoñtralo de fabajo.
c. Por despado improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del coñtralo basado en causas obietivas.
e. Por resolLrción voluntada por pa(e del Asegúrado Únicamente en los

supuestos previslos en los adíqllos 40 1 (movilidad geográfca), 41.1

arartados a), b), c) d) y D (modilicaciones sustanciales de las condiciones

de trabaio),45.1.n (por deci§ión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso€ de violeñcia de género) y

49.1 j) (extinción por incúmplimiento del empleador) del Estatuto de los

frabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de octubre)
f. En virtrd de resolución judlcial adoptada en el seno de un paocedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expedienle de regulaciÓn- 

de emp¡eo, resolúcjón judicjal adoplada en el seno de un procedim¡ento

concuf§al y se reduzca a la milacf, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la inclemnizaciÓn cesará en el momenlo en qLle el

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aÚn de manera
parcial en los lérminos descritos por la notmativa laboral española - - _

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encueñlre en cualquiera de la§ srgl.lientes

situacione$:
a) Cuando haya 6ldo dospsd¡do y no re6lams on tismpo y forma

oportunog aontra la declslón omprcsarlal, salvo por sxt¡nclófl do
contrato dsrivada do expqd¡ento ds regulación de emploo o de

despido colect¡vo o basado sñ las causas objetivas proviBtas en

el art¡ct¡lo 52 del Estatuto de los frabaladoros (R D.L.22015 de
23 do octubre).

b) Cuando su coñt!-¿to de trabajo se extinga por iub¡lación del
empresario ompl.ador indlvldual dol Tomador/AseguÉdo o por
erp¡rac¡ón dsl t¡empo conveñldo y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
s6rv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trábajadoros fros de caráctor dlscont¡nuo on los perfodos

on qu0 carozcan de ocupac¡ón elect¡va.
d) Cuarido, doclarado lmprocsdonte o ¡ulo ol d€p¡do por

6entencia fnno y comunlcada por el ompleador la tscha de
relñcorporación al trabaio, no so eler¿a tal derecho por parte dql
Tomador/Assgurado o no se haga uso! en su caso, de las
acclone6 prevlstas an la logblaclón v¡gento.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl reingrcÉo al puesto de trabalo en

ol caso er quo la opclón entr€ ¡ndemñlzaclón o roadm¡sión
corrospond¡éra al traba]ador o 56 o3tuviera on oxcsdgncia y

venclera el poriodo l¡lado pa¡a la m¡sma.
f) La el¡nclón dsl cortrato laboral dur¿nte sl poriodo de pruebs, la

lub¡¡ac¡ón antlcipada y ol paro psrcial con una reducción ¡nlerior
ál 50% de su lornada laboral, o c!¡ando la lndomnizaclón por
dospido corsÉla en una ronta temporal pagadsra sn r¡omsrto
dol d6pido hasta ¡a fecha on la que el trabaJador acc€da a Ia
jubllación (proiubilaclón).

g) Si sl fomadotiAsegurado lens dsrscho a pqrclbir un salario por
parte dol emploadof, se excoptúan do este supussto los
complgmentos salariales pactados colacüvañents en los
exped¡qnt6 do suspensión dql contrato,

h) Loa despldos cuya ¡ndémnizaclón soa ménor del 50% ds la

logalñente establsc¡dE.
i) Cuando el trabalador cg§o voluntadamsnto §u pue6to de traba¡o'

CAJALMENoP-aI EJo oBSV S L . Mü ú ól Ro! ¡ú. r,¡ddl d6 Bndqo, d add¿0vm71 Cr 80651181

st -CaEa d. S.. Jsül'm ?1 ?3011 MADFIO (ESPAÑA). I .34915243¡00 F 
'3.49152a3101 

ffi mpp¡dds B
b'o{319,rú.o39!l *3r dár lho do seéd¡É lo¡o l95lqá i!33 ?& lñr r! NIF A 2853¡3'15 Cl* Ádr!¡

PARTN ERS



cNp PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ilOMAFEDEt¡A§EdJRoOIU.CNPP¡RT]IERS0ESEGURoSYREÁ§EGLIRoSSÁSAdóhÉ¡elaóC¡rsad.Sr¡Jdhm,2lZ8olaMdld r¡ATlRtLElA oElR]ESGo qJ8|ERTO No vrdr
CONCEPIo mR EL CUAL SE ¡§EGllnA: Pq dsta pmp á

,lEolADoR cArAtM"ENoRAt E.lo 03SV S L dmic iá¡á d Aydá Se 
^nhi 

o s¡n - 06?m Aln.idhkl. l3ádá1.4 - Españ¡

l) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por
sentencia ffme, o s¡endo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, ests no haya reclamado en t¡empo y
lorma d6b¡dos.

k) El désp¡do s¡n derecho a dosemploo del ñ¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Público do Empleo Estatal (en adglante SEPE).

l) S¡ la prestación de oosompleo de ¡ivel contribut¡vo del SEPE se
recibe on foma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado s€ acoja voluntadamonto a un
E¡pedlente do Regulación d6 Empleo.

í) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo luora con una
emprGsa prop¡edad del ámblto famlliar d€ ósts hasta 6l §egundo
grado ds consangu¡n¡dad o al¡nldad, así como eñ lo!¡ oasos sn
que el Asegurado o un fam¡llár auyo hasta el s€gundo grado de
consanguinidad o ol tercqr grádo de afinidad luera et
adm¡n¡strador de la €mpresa; y tamblón st el
Tomador/Asegurado filerá socio con prqsgnc¡a o representación
dirocta en los órganos dE admin¡strac¡ón de la Socledad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por tncapacidad Temporal la
alleración temporal (situadón física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfemedad, y que deiermina la imposibilidad del Tomador/AseguEdo para
ejercer lemporalmente su acljvidad remunerada o profesión habitual, onqinada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncuriren dicha siluac¡ón tuviera la
condición de autónomos (Trabaladores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Réglmen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaladores
porcuenta ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indelinido que no estén cubierlos por lá garantía de
Pérdida Involuntaria de Empleo y tuncionarios públicos. s¡empre que et
acc¡dente o la enf€rmsdad qus don lugar a Ia retsrida incapacidad tongañ
su origeñ u ocutan con postor¡or¡dad a la Fecha d6 Efecto y s¡n porrulcio
de lo establecido rcspecto al peñodo de calEncia.
ElAsegurado. en el momerfo cle la conlralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfnloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cáráclerevolutivo niser titulares de una prestación periódica o prestac¡ón por
invalide2.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Aseguráda, por cada
pelodo completode 30dfas consecutivos en s¡luaciónde lncapacidad Temporal
de¡ Tomador/Asegurado y una vez tra nscu rldo el p€rlodo de carsncia in¡clal,
los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
situación. Oe no pennanocer los 30 días consecut¡vos en slluaclón d6
lncapac¡dad Temporal, la ontldad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesaÍá en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudár o reanL¡de su trabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado sLr total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuner¿¡do o por cuenla propia, y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la noÍnativa de la
Sequridad Social española.
El impo¡te de la ¡ndemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobaeviniera a una nueva enfemedad a la in¡cia¡mente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el l¡m¡tg máx¡mo do l2 paEos coñsecutivos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad
Temporal ocuÍa durañte la ügencia delseguroy haya trañscunido elperiodode
ca¡encia.
4.3. HOSPTTALTZACtÓN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado durantemás dg24 horas
en un establec¡m¡ento hosp¡talario sn cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidenle y con la finalidad de someterse a lralamjentos méd¡ms
o quirúrgic¡s.
Estarán cubieños por Hospitalización el TomadotAsegurado:. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la coberlu.a de pérdida involuntaria del empteo
ni para Ia de incapacidad lerÍporal, es decjr aquellos
TomadorerAsegurados que en el monento de producirse el siniestro no
lengan ningún tipo de retación taboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación de baja laboralpor razonesdesatud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 mesés
anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará at Beneficiario de ta presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegúrado, la suma asegurada una
vez alcanzado un pedodo de 7 dias do probada Hosp¡tal¡zac¡ón y una vez
lranscu¡r¡dos los el peaiodo de caronc¡a lñlcial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo compteto de 30 dfas naturales consecutivos en la qLe et
Asegurado pemañezca en dicha situación
0e no pemlanecer los 7 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ontldad asegurado.a no abonará cant¡dad alguria.
La suma asegurada se abonará al Benefciaaio designado en laa presentes
Condiciones Part¡culares coñ el l¡mito máx¡Íio de l2 pagos consocuívos o
30 pagos altemos en ¡ot9l y siempre que djcha situación de tncapacidad
Tem@raloorra duranle la ügenc¡a delseguroy haya transcurrido elperiodo de
carenc¡4.
4,¡I, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hosp¡taljzacjón ni de tncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos sinieslro§ que
resullen o sean consecuencia de las s¡guientes §iluaciones:
a) Enfomedades, les¡onss y complicac¡on€s causedas dirocta o

lndirectañents porvoluntad d6l Tomador/Asegurado o der¡vadas do
la real¡zac¡ón de actos notoñamente tomerarlos que gntrañsn graves

esgos para la salud.
b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos dg descanso

voluntario y obllgator¡o que p¡ocodan en caso de
matern¡dad/patorñldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asggurado s€ encuentrc balo la
influencia del alcohot, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los que
ocuaran on 6§tado de psrturbaclóñ mental, sonambullsño o en
desafio, lucha o ¡iña, excspto caso probado ds legi ma defensa; asi
como los derivados de uña actuación del¡ct¡va del
Tomador/Asegurado, doctareda jud¡c¡almento, o au ¡esistenc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enformedad, dotsnc¡a, estado o lesión por la que Et
Tor¡ado./Asegurado haya roc¡b¡do d¡agnósüco y/o tralam lenlo de un
médico en los 12 ñssss antedoÉs al ¡n¡cio de la cobeÉura de la
presente pól¡za con anterioridad a la cont¡'atación a la póllza, as¡
como las socuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos de
nacim¡snto y las enformedades congéri¡tas.

e) Las lntervoñc¡on€s quirúrg¡cc y tratam¡sntos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no seen esencial6 por razones méd¡cas y ssan
demandados por el Tomador/AsGgurado por razones ps¡cológicas,
pel§ona¡es y/o estétlcás, s¡emprc quo no sg debaí a sscuslás de
accidentgs producldos con postsrlorldad a la techa ds efocto de la
cobertura dol soguro.

0 Dolor lumbar, cetu¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como cualqujer
otro procoso petológico que tenga como manifestaclón ún¡ca el
dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias obist¡vadas por estudios
rn&icos complemeñtarios (rad¡otogias, gammagraña;, escáneros,
T.A.C, otc.) que demusstrsn la Ex¡stenc¡a ds alteÉclones y los¡ones
quejustil¡quen etdolo¡ cáu6a de la incapac¡dad tsmporal.g) Cefaleas, enfemedados ps¡qu¡átricas y mentatos; ¡nctuyendo ol
estÉs, ans¡edad, depres¡ones y afscc¡ones sim¡laros, aun cuando
d¡chas enformedad€s y afsccionss hayañ sido diagnosticadas y
tratadas por un méd¡co espec¡at¡sta (ps¡quiatra).

h) Las onfemedades o leslones derivadas do la práct¡ca protus¡onal de
cualqu¡or deporte, do la pa.ticipación on apuostas o cámpoticlonq§,
y de la práct¡ca como efic¡oíado o profesional de act¡v¡d.des dg alto
de6go, asi como los accldentos dgrivados de la conducción de
veh¡culos sin ol correspond¡onte pe¡miso oxpsd¡do por la autoridad
coñpstsnto y los accidsntos aéreos a excepclór de los vuelog
comsrc¡ales en línea regula¡ autoa¡zada,

i) Las curas do reposg tormates o d¡etét¡cas.j) Aquellos Asegurados que estén porc¡biendo una p6ns¡ón de
¡nvalld§z o quo están t¡amitando en ol momento de ¡a ;ontratación
del seguro Ia ¡ncapacldad pe¡manenteabsoluta,

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cob6rturas do Perd¡da Involuntar¡a delEmplso, lncapac¡dad T.mporal
y Hospital¡zación son excluyonleG entre s¡ depondiendo de la s¡tuáclón
labolal en la que 3e encuontrq el Tomador/Asegurado en sl momeñto de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un iomador/Aságurado esté
cubleno por Pórd¡da lnvotuntaria dol Empteo no podrá eslar;ubbrto por
lncapacidad Tsmpor¿|, ni por Hospltállzación 6 ¡gualmonte en et rEstJ de
los supuesto§ en que ol TomadorrAseguñrdo puéda estar cub¡erlo por
l¡capac¡ded T6mporal y Hosp¡tat¡zac¡ón.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñeic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se deriva o es mnsecuencia directa o indiaecta de:

1. Los ¡iesgos extraord¡narios suislos a re6argo obligatolo a lavor
d6l consorcio de Compensac¡ón dsSeguros.

2. Los qus no den Lugar por la Ley ds Contrato de Seguro.
3. Los hschos dor¡vados de conl¡ctos amados, haya o no proced¡do

declaracióo of¡c¡al dg gu6na.
4. Las co sgcuenc¡as d¡ractas o ind¡recias de Ia Eaccióñ o radiac¡ón

nuclGar o contam¡naclón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tgntat¡va dol mismo duranto la primsra anua¡¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estfos causados intsoc¡onadamenterYoluntarlamsnt¡s o

por mala fe del fomado./A§ggurado. Las consscuenc¡as do un
acto do ¡mprudencta tornerar¡a o n€gligonc¡a gravg del
Tomador/A6egu.ado, declarado as¡ jud¡c¡almonto.

7. Los s¡n¡estros ocurrldos como consocuenc¡a de temblores do
t¡ena, srupc¡onos volcáñicas, ¡nundacionss y olros fenómoro§
ai6m¡cos o metsorológ¡cos de carácter oxt¡aord¡nario.

8. Los produc¡dos antgs de la primoia prirna pagada.
9. Los callflcados por sl gob¡omo do la naclóñ como Calamidad

Nacional o catástrolo ¿s¡ como qpid€rñias y pandemias.
10. Las cqnsecuencla6 do guoras o de olras clrcun6tanclas

extraord¡nadas y aquóllos otros 3upuestos quo tongan la
cons¡dsración de fueza mayor do acuerdo con lo prgvisto en el
an¡culo 1,105 del Cód¡go Civil.

darcomo rgsultado má3 de 67 años.

6." TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomador/p6egurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resultede la apl¡cación de esta tañfa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMA§
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
El recibo de pima deberá hacerse efeclúo por el Tomador/Asegurado Con

carácler general, y salvo pacto eñ c¡ntrario establec¡do en la póliza, elabono de

la primase real¡za.á med¡arÍe domic¡liac¡ón bancaria delredbo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deb€rá entregar a la Entidad A§eguradora el mandato

SEPA donde autorice ¡a dornic¡l¡ación del mencionado cobro. Se.á por cuenta

del Tomador/A,segurado @alquiergasto derivado del medio de pago utilÉado.
En caso de impagodo la prima ún¡c5, elssgurg no entrará qn vlgor. En este

caso, la Entidad Aseguradola quedará liberada de su obligación en caso de

siniesko.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpreserite aparlado. Estas modiicacjones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradoraen un plazomáximo
de cinco dias háb¡¡es supoñdrán la emisión de un Suplernenlo a la Pólha de
Seguro qLre una vez fimado poa el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dla de la solicitud.
Anulaclón dot Ssguro. Cuando se .ealice la amortizacjón total de la operación

de inanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolucióñ al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consL¡mida íi€ros el imports corre6pondiento a los rscargos o
lmpuostos sat¡sfgchos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Eniidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de s¡niestro quedando

extirEuido el coñtrato de seguro.
Modlflcac¡ón ds lE suma aseguñeda. La amortizaciÓn anlic¡pada parcjal del
péstamo dará derecho al Tomador/p§egurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mpofte co¡f€§pond¡onts a lo5 fgcargos o ¡mpuestos
satisfqchos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

imporle del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entjdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

oe la póhza lras la amorüzaciÓn parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
S., OURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡Ón de finañciaciÓn

vinoJlada, sstablec¡éndo§€ un periodo min¡mo dq duraclón de 6 mesoB y

ñár¡r¡o do 1m me3s5. No obsiante a lo anteñor, la sdad del
Tomado/Aaeguaado sn ql momeñto de la contatración sumada al númsro
do años dE duraclón ds la opsrációñ do ñnanc¡ac¡ón vinculada no podrá

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga luqar el primero de los siguientes eventosl

a) La fecha en la cual todas las canÜdados deb¡da§ por el To-
mado/Asegurado a Ia ontidad preÉtam¡sta por sl contrato
dg Flnanc¡aclón v¡nculado a esta póliza de seguro fusran rE_

embolsadas a la Entldad Prsstamlsta.
b) Al alcanzar§e la fecha do totminaclón dél Contr¿to de Flnan'

ciac¡ón vinculado a qsta pól¡za, aunque ño se hublsran rg-
embolsado todas las cantidades dob¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fécha qn qu€ 6lContrato do F¡nanc¡ación vlnculado a esta
Póliza de seguro tgrmlne por cualquiea causa.

d) La fecha sn la cual €l A6egurado alc¿nco la edad dE 67 años,
o qn la bcha eñ la quo so c€ss eñ toda actlv¡dad profos¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiera qus sea su cáu34, oxcspto para la garantla do
hospitalizac¡ón.

6) La lgcha de falloc¡m¡snto o de d€clarac¡ón del sstado do ln-
capacidad Ponnanonto dsl Asogurado eñ cúalqu¡ora ds sus
grados o Gran lnvalldez.

0 La feche gñ la que ss produ2ca una subrogacióñ, co6lón de
la poslc¡ón o cualqu¡er trañ6mlÉ¡ón de los der€chos y obll'
gaclonos do las panos qus ¡ntorvlen€n en el Contrato de Fi-
nanclac¡ón.

g) As¡mismo, la cobortura torminaá en la fscha sn la que el
As6gurador haya pagado el número máx¡mo de Paostac¡o'
nes consecutivaÉo altemas porlnc¡pac¡dad TgmpoÉ|, Hos"
p¡t¿l¡zac¡ón y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntar¡á de Empleo
quo ss han l¡jado €n esta Pólha.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido

en el supueslo de amortización total anticipada de la operación de fnanciación
a la que se encuenka viñculado el seguro. En esto§ casos sé prccederá según

lo eslablecido en el apartado 8 de las presentes Condicioñes Pad¡culares.

En el supuesto de rescisión añtic¡pada del seguro, esta tomará electo en el

momento eñ el que se comunique a ¡a Entidad Aseguradora, devolüéndose la

parte de la prima no consumida que le coíesporda, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los sigr.lienles cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esta circunslancia a la

fueguradora, ésla podrá proponer uña modilcación del contrato en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. franscurrido d¡cho plazo, en ca§o de silencio o de

rechazo, la Edrdad podrá advertir de nuevo al A§egurado, dándole un

nuevo plazo de quince dlas, transcurridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunic¿É alAsegúaado la rescisiÓn defnitiva. La A"seguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dia en qLJe luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformldad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si porculpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o

la pñma única no ¡o ha sido a su vencimiento, el aseguradortjene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva

con base en la pÓliza. Salvo paclo en contrano, si la pnma no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontEto no hubiere sido resuelto o exlinguido corfome a los pánafos

anteriorcs, la cobertura vrelve a tener efeclo a las veint¡cuatro horas del

d¡a en que eltomadol pagÓ su Prima.
oo acuordo con lo sstablocido €n el an¡culo 22 do la Léy de contrato ds
S€gum las parl6 pusdsn opqnerso a la prótroga dol contrato ñedlanls
uná notit¡cac¡ón oscr¡ta a la otra parto, efectuada con un plazo de dos
mos€6 d€ antic¡paclón E Ia conclus¡ón del por¡odo del sqguro eñ curso
cuando la opos¡clón a la Prónoga sea sjsrc¡tada por la Entldad
Aseguradora o b¡en con un mos ds antelaclón cu¡ndo la oposlc¡ón a la
prórroga s6a elocutada por €l TomadodAs€gurado.

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No p¡ocedeá ql pago do las prestaclonos sl ol pago de la prima únlca no
so ha hecho él6ctlvo.
lgualmente pam el abono de las prestaciones déscaitas en la presente pÓl2a el

iomadoíAsegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuota del pré§tamo
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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La Enlidad Aseguradora garañtiza el aboño de las prestaciones contratadas en
las coñdiciones que se eslable¿can en las Cond¡ciones Particutares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiteñ al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
avedguac¡ófl o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicjón det
médico o personal facullaüvo en c€so de sin¡eslro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la s€uienle
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apertura d6l s¡nlostro
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que j¡.rstilique al meno§ 30 dfas en

desempleo-
- Carta de notfc¿ción dé despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fi.mada y sellada.
- Cert¡fcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por Ia empresa, en

papelde ¡a empresa y debidamente frmado y §ellado.- Juslifcante correspondiente al ingreso de la ¡ndemn¡zación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡¡iación, Demanda y Senlencia

Judicial.
- En c¿so de E.R.E., aulorización administrativa y comuñ¡cación de la

empresa al t¡abajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prcstación con el periodo

reconocido.
Reobo del préslamo pagado a la fecha dels¡niestro.

- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria c,onde ingresar tas
preslaciones.

- Cualquier otra documentación suslituliva de la anteñormente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón del s¡nlastro
Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeriura del S¡riie9tro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida iaboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fúncionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridád Social y último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal det Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justil¡quen al menos 30 dlas en ¡ncapacidad.

- Historial Clfnico o Cerlificado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En et certificado
se hará conslar especlficamente si existen antecedenles relacionados
con las causa§ de la incapacidad y las fechas de diagnó§tico de las
mismas.

' Además de lo ante.ior en caso de Hospitalización inlorme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia det cert¡ficado emitido por ta
empresa §i se trata de un accidente laboral.- Recibo de¡ préstarno pagado a la fecha del siniestro.- Jústilicanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuaclón dol s¡ñlestro:
- Paies de confmación de la baja pedód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
HOSPITALIZACION
En la apedura dol s¡ni€stro:
- Cop¡a legible del DNUN¡E.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforrite sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alla emitido por la
Tesorerla ceneÍal de la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fque al menos 7 dlas de hospitalización.- Historial Clínico o Cerlificado lvlédico donde se detalte la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡licado
se hará constar especlflcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospita¡ización y tas fechas de d¡agnóstico de tas

- Además de lo añlerior eñ caso de Acc¡denle copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia det certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.- Juslificante de la litularidad de ta cuenta bancaria donde jngresar las
prestaciones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterion¡ente
relacionada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dols¡nisstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda
S¡ fuera proc€dente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo almismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
corfra el Tomador/Asegurado o e¡ Beneliciado por las sumas indebidamente
satisfechas más los iñtereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se l¡evará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y tas pruebas requeridas, poi parte del
Tomador/Asegurado o el Benel¡ciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAseguEdor no eslará obligado a pagar prestación alguna.
LJna vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruébas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡laen algunade lassituaciones de lnc¿pacidad
Temporal o Perdida lnvolunlaña del Empleo fljadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, págará Ia suma asegurada con los limites eslablecicfos en
Ia página pnmera de las prEsentes Condiciones partculares y sin perluicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de rectamac¡¿n desde
el momeñto en que se encLrentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
lechas:
. La fecha en que el Tomado¡/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida ¡nvoluntaria de¡ Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicdadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en d¡cha situacjón.. La fecha e¡ que, ¡a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por Incapacidad Tempora¡, perdjda lnvoluntaria del
Er¡pleo u Hospitalización que se h¿n lijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Ent¡dad
p6eguradora al Benefciario establecido en las presenles Condjciones
Particulares.

12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las redamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenac¡ón, §upervisión y sotvencja de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.

'13.2 El fornador del seguro, elAsegurado y elBenefciario o tos Beneflciarios,
asl como sus derechohabiertes, están faqlltados para formular quejas y
redamaciones añle elServicio de Rec¡amaciones de la Direcc.ión Generál
de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilioen elp6 de Ia Castellaña
no 44, 28MO Madrid y con pág¡na Web: wwv.dasfo.miñeco.es conka la
Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta reaiiza prácticaa abLrs¡vas o
lesiona ¡os derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo anteñor, se advierte que, para É adm¡s¡ón y tramitación
de quejas o reclamaciones ¿nte e¡ Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formutado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito at Area de protección ¡et Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterio¡idad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya tEnscurido el ptazo legalmente
establecido sin que haya sido resuetta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección det Cl¡ente de CNp PARTNERS. domrcihado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. v con dirección de coneo
electrónEo Ototecciondelchenle¿Dcnpoartners.¿u lramitará y resolverá
cuanlas quej¿¡li y reclamac¡ones ¡e sean lormuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera inslancia ytras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la kamitacióñ ante el Defensor ¡el
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciljado en
cr'VeÉzquez nó 80, loD, 28001 Madrid Tfno. 9t3104M3 _ Fax 913084991
rec¡anlaciones@dadefensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en ¡a imtrucción del procedimlento de
resoluc¡ón de las quejasy reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que
el-Oefensor del Clienle emita y que tengan carácter vino.Jfanle para Cñp
PARTNERS,

13.5 La presentactón de rectamacjón ante el Defensor del ctiente de CNp
PARTNERS as¡ como su .esolución, no obstaculiza ta plenitud de tute¡a
judicial, el recurso a oko mecan¡smo de solución de conflictos. ni a ta

. protecciónadministraiiva.
El Area de Prolección del Clienle, actuará en la resolución de las ouéias v
redamáciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que ástára á
dispos¡ción de los Asegurados en las oñcinas y en la r,l,eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facjlitado en olalquier'morñento.mismas.
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

a
NOIERE DE t¡ a§EGUR DORI: Cle PAFÍNERS OE SEGUROS Y RE{SEGUROS S-A S A ddrEl ¿d¡ d Cürt d. S* Jsntm. 2l - 23014 l¡dld {89¿ñá) NAIIF,IIEZA DEL RIES@ CUB¡ERIO ¡IO VId¡

coNcEPTOmREL CIrAL SE ASEGIIRA: Pf.!¿nrair@áI{ED|^DORCAJLI/ENoRALE.rOOBSVSt.danrdtrd¡ó¡vd¡SaAiiml¡-062004ü@&¿qolB.dald)-E+.,1¿

{3.- CLÁUSULA DE INFORiTACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confonn¡dad con lo previsto en la normaliva aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/579 del
Parlamento Europeoy delCoñsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas flsicas en ¡o que respeda al tratam¡erfo de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porel que se deroga la Dirediva 95/4flCE
(Reglameoto General de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguienle:
INFORT ACIÓN BÁ§CA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable dol lratamlonto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PATTNCB) NIF

A-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad deltratamionto do sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+iñf o: información adicional
Leg¡ümaclón para €l t.atamlento do 8ua datos
La bass legal para el tratamiento de sus datos es la elgcuc¡ón dol contrato
de seguro en lostéÍninos quefiguran en las Cofldic¡ones de la PÓl¡za, asfcomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Ley do Ord€flac¡óñ, Supsrvislón y
Solvencia do enddadss aseguradorás.
+info: infoamación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrén ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlnels para la prestaciÓñ de seNicios relacionados

con el contrato de seguro su§crito (por eiemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algÚn servic¡o relacionado con su contralo,

empresas tramiladoras de siniestros mn quien CNP Palners haya

extemalizado dichos servicjos, perilos, etc--), con lo€ que CNP Partners se
comprcmete a su§cdbir elconespondiente cortrato de tratamiento de dalos.

/ l\lediadores (agentes y/o mredores) que hayan intervenilo en la rnediaciÓn

de su conlrato.
/ Empresas del Grupo en el ca§o de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligacjones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recur§os informáticos.
franslorenc¡as lntemac¡oñales ptsv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesfo¡ce. Salesforce es una empresa proveedora de

seNicios infomáIcos de CNP Partners.
+info: información adic¡onal
Doaschos
Acceder, rectificary suprimk los datos, asl como otros deEcho§ como se explica

en la informac¡ón adic¡onal.
+infoi infomación adicioñal
INFORIVIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsablo dsl tratam¡ento do sus dato6
Datos ds Contacto:
Domicitio: Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 Madñd
feléfonor 900801789
Coreo Electrónico: atencion@cnpparlner§.eu
Delegado de Protección de Datos: eDÉG§lA@ppalhgtrlu
F¡nal¡dad del lratam¡ento
¿Con qué finalidad l¡atamos sus dalos?
Én conirelo dentro de la'Finaldad Pdnc¡pal", los Dalos Per§oñales serán

tratados Pa¡a:. Valorar, seleccioñary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la Éalización deltestde idoneidad y corweniencia, asl

corno en su caso mantener actualizados sus dato§ pafa este fn;
. Suscribir, cumpl¡ry e.xigir el cumplimiento delconkáto de s¿gúro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contralo de seguro hasla la

extinc¡ón de las obligaciorEs juridic¿s de las partes bajo el mismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonarel fomador bajo el contrato

de seguro y emtÜr recibos relativos a las mismas;

' Tramitacióñ de los sin¡estros (incluyendo prestac¡Ón de seNicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el qlm imiento del

contrato de leguro, la peritac¡ón de los daño§ y en su caso, liquidación de

los siniestros á través de las empresas a las que se hayan elemal¿ado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, §iniestros, prov¡siones técnicas e inveEione§;
- Reálizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraudedeforña previa

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas qoe

obllguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentitcar al Tomador o cuañdo su

tratamieñlo esté basado eñ una habilitacjón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados confne§ actua¡iales para la determinac¡Ónde la prima

en la suscripcióo del conkato de seguro.
. Geslionar, en su c¿¡so, de foma centralizada los rccursos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos qúe estén eñ la ñube) o para

fnes administrativos inlemos der ro del mismo grupo de emprcsas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitde coírun¡caciones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónic¿.

¿Qué tratamioñtos adic¡onales podemos reallzar?
Adiciona¡ment€:
r' Si ha aceplado, su§ datos podrán §er tralados pala remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medio6 electrónicos, asi como
información sobre productos dislintos a los contratados. informaciÓn sobre

las acciones de markeling que CNP Panners vaya a llevar a cabo (enlre la§

que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sodeos, concutsos, eventos de

cualquier l¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacciÓñ y

envlo de nelEletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de

perfles con fines comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entE otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
paeferencias y neces¡dades.

¿Durarte cuánto t¡gmpo t¡ataremos sus datos?
fos dato6 personales proporoonado§ se conseryarán mientra§ se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o Ee hub¡era opuesto

con anterioddad, en su caso y una vez llnal¡zada, durante el plazo de

conservaoón legalmente establecido Puecle consultar en qlalquier mornenlo

dichos dazos enviando un coneo electÓnico a clalquiera de las direcciones de

coreo eledrónico establecldas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sL§ dalos para remitirle

oferlas comeaciales de CNP Partners por medios electónicos, asf como
información sobre prodúclos distinto§ a los contEtados, infomaciÓñ §obre

las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, pfoyeclos, solteo6, concufrios, eveñtos de

iualquier tipo y temátlca), la realización de encuestas de satisfacciÓn y

envlo de ne\6letters (todo ello incluso por medios electrÓnicos).
/ Si ha aceplado, podremos tralar sus datos para la elaboraqón de perfiles

con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en 5u caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerctales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nN solicite su oposiciÓn de conformidad con lo establecido eñ

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños facilita sus

datos?" indicado en este doclmento de info adicioñal.
Loglümaclón para el tiatamiento do 3us datos

¿Por qué podemos tratar sus datos psBonale§?
§us ditos podrán ser tratados para la eiecrción de su contrato de seguro En

caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posib¡e

la celebraclón del contrato de seguro y/o geslión del contrato
Adicionalrnenle, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vos:
r' Si ha aceplado la cláúsula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PartneE pormedios eleclÍÓnicos a5¡ como infomaciÓn
sobre productos distintos a los coñlralados' paaa infotma(e sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concuIsos, 
-evenlos de cualquier tipo y temáfca) y/o realización de

encuestas cle salisfacc¡ón y nell/sletlels (todo ello iñcluso por medio§

eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si h¿ acEpiado, la cláusula para el kalamiento de sus datos para la

elaboración de perlle§ con ines comerciales y de marketing con el obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso' y entre olras

adeoJar las comunicaciones comerciales, diseñar paoductos en base de

dichas PrefeEnc¡as Y necesidades.
Asi mismo, podremos trátar sus datos para el cumplimiento de una obligaciÓn

legal, de acuerdo con lo establecido en la notmaliva que aplique al contralo de

s;quro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.

SL[ervisiOn y Solvencia de Entidade§ Aseguradoras y su Reglanenlo de

deóarollo, Li de Mediación de Seguros Ley de Comerciali4ción aiistancia
de servicios liiancieros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de ]a Comisión,

de 1O de Oclubre de 2014, pór el que se c¡mpleta la Dreclva 2009/138/CE al
como los Reolamenlos comunrlano§ de elecuoÓn de solvencia ll Direcllva IJE

2016É7 sobie d6lribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26

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

Páq ¡¡ 3,lc l0

a la su§cripción del conll'¿to de
virJencia del m¡smo, iñcluYendo,
ostenta ta Entidad Aseguradora, la
con fcheros comunes para evitar
solvencia patrimonial y crédito;

seguro o eñ cualquier momento de la
hab¡da cuenta del interés legltimo que

consuhay cruce de los Dalos PeEonales
fraude el seguro y con fcheros sobre

RE¡SEGURoS, s^ crs¡ ds sa Joerño. ? I -T.3¡91 F ,34915?13101 lw 60púÉs 6
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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a los produclos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reqlamenlo sobre la instrumenlación de los
comprolrisos por pensione§ de las empresas con ¡oe trabajadores y
Lreneficiarios, asf como cualquier olra Ley que se promulgue en un fdlJro y que
afecle al contrato.
Asf mismo, se podrán lratar para los casos en que exista u¡ interés leq¡timo por
par{e de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én sa le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€rle infomación comercial sobre prcductos de seguro,
intermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡nformarh sobre
accioñes de rnafteting (enlre las qL¡e podrán fgurar c¿mpañas, proyeclos,
soleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátic¿) a§l como envlo de
newsletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente tos tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y fansformación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbfo
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de proteccióñ equ¡parable al español y contarán con todas las garanlfas y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
f\¡antendremos actualizada la infomación sobre transfereñcias inlemacionales
que se vayan a rcalizat en un fuluro en nuestfa \€b:
hf ps:rU¡¡¡¡,/.cnppartner§. es/politica¡e.privacidad/
0erochos
¿Cuáles son sus d€r€chos cuando nos facil¡la sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les coñcieman o ño.
Las pe¡sonas ¡nleresadas tie¡en derecho a acceder a sus datos personales
(derecho d6 accego) asf como a solicilar la rectifcación de los datos inexaclos
(derocho do rgcüf¡cac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entrc okos

molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circúnstancias,los interesados podrán solicltar la lirnitación del
tralañienlo de sus dalos, en cuyo caso, únietmente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derocho a la t¡mitación dol
tratam ¡snlo).
En detomlnadas c¡rcunstancias y por mol¡vos rel9c¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los ¡ntsrcsados podrán oporig.ss al lrafam¡ento de
sus dalos. CNP Partñers dejaaá de t-atar los da¡os, salvo que obgdezcañ a
mol¡vos lEgít¡mos o olejsrc¡clo o dElensa d€ pos¡bles Eclamac¡ones.
Oe igual modo, tiene derecho a Evocar su consentimienlo (derecho ds
f evocación del consontlmlento)
En elcasodeque solicile la portabiltojad de sus datos a oka entidad aseguradora
(derscho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá reatizar, pero sieripre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecüar la misma y sjempre y
cuando la empresa a la oJal deben ser coñunicados stJs dalos tenéa operativá
la plalaform€ para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, nd se podrán
realzar si afectan a datos de salud o se tr¿len de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e,
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndiéndonoG qué es b que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelición por coneo ordinano:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 ¡radrid

Porfavor, no olvicle indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
¡a prolección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfacloiamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hac¿t a través de email
orotecoondelchenle@cnopartners.eu o a través de un escrito en et domiotro
antes indrcado pero dirigido al Area de Prolección del Clrente. En todo c¿so.
puede acudir a la agencia españota de proteccjón de dato6 que es Ia autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esla ñateria. En su
página web puede enconkar información adicional y complementarja sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
hltosJ/www.aopd.es/oorlahá,ebaqod,/index-ides-idohp.oho

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA lNFoRMAcloN QUE A cot{TINuAcloN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE eUE EsTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

> OEbo autoriz.r ol uso do Sua datos de s€lud on caso do 8¡n¡estfo. pa.a la tram¡tac¡ón. oerltaclón v llouidac¡ón dsl miamo. dado ous de
lo contrado no ag Dodrá oiocutar gl contrato:

D Acepto. conforme a lo anlerior, al tratamiento de los dalos de sa¡ud para la ejecución del conlrato por la propja asegu@dora o a kavés de un
proveedor de CNP P¿rtñers para la tram¡tac¡ón y liquidación det sin¡estro.

> si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para reñitirle ofertas comerciales de CNp partners por medios electróñicos, asi como ¡nfor,
maciÓn sobre productos di§tintos a los contralados, infoamación sobré las acciones de marketing que CNp panners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre olras, campañas, proyecto§, sorteos, concursos, evenlos de cualquier lipo y t;m;tica), la rea¡ización de encuestas de satis-
facción y envlo de ,ews/etfe¡s (todo elto incluso por medios electrónicos).

o Acepto el tratañiento de mis dalos para recibk ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratado§ sobre acc¡ones markeling, r€alización de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de newsletteE (todo ello inciuso por medios electrónicos).

> s¡ acepta lo siguieñte' sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNp partners, para que te puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de markeiing de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos evenlos de cualquier t¡po y temálica), asf como envio de Dews/ea¿e6, por cualquier medio lentre otros, posta¡, teléfono, e-
mail). +¡nfo: ¡nformación adicional

¡ Acep(o la comun¡caciÓn de mi§ d€tos a las empresas del Grupo al que pertenece cNp partners para fines comercjales y de marketing y
recepción de newstetters (por cualquier medio).

]u s¡ acepla sus dalos podrán ser tÍatados para la elaboración de perl¡les con fines comerciales y de marketing con et objeto de conocer sus
preferencia§ y necesidades y, en su caso, y entre ottas, adecuar las comun¡caciones comerclales, áiseñar produdtos en base de dichas preferen-
cjas y necesidades.

D Acepto él lratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes come.cjales y de marketing
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CNP
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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6 avll ss a¡l'tq 9/n - (s200 ¡übd.¡op lar+¡) - Ee¡á¡
I,IATUFÁLEZA DEL R ESGO CUEERIO NoVda
COt{CfPro POR EL CUAL S! ¡SaGUR P(.ela r.',¡

EL TOÍIIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTERIORIOAD,

Loído y conforme,

Hecho por dUpllcado, on lO ho.ias ¡nsoparables exped¡da6 por ambas caras, on VALENCIA OE ALCANTARA, a l0 de Mayo de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domingusz Vacas
D¡rsctor Gonoral Adlunto

Et presonte contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cs§ que omita la

Eni¡dad As€guradora, y quo; en su coñjunto, const¡tuyon ol Cont.ato de Seguro, caÉc¡éndo dg valor y otocto por soparado. Las cláusules de l.s
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, modlfcadas por est¿s COti¡OICIONES PARTICULARES. En caso ds discrspancia ontre Io

establecjdo oñ ta6 CONOICIONES GENERALES y lq pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán áatas 6obre aquóllas, salvo que d¡cha

discrepancia derive ds pactos contra la loy, la mordl o el ordon público, en cuyo caso se entonderán nulos ds PIeío derocho. lgualñento las pressntes
CONOiCTONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como baso las d€€laracion6 d€l tomador, el cuosüonEr¡o mád¡co o 6n caso de ser así roquorido
por la compañía ¿ssguradora d€ acuerdo cor las pruebas quo so consideren nscesarias para una coffecta valoEc¡ón ds¡ r¡esgo.

A los electos de lo dispuosto on los articulos 122 y s¡gu¡ent6s Roal Dgcreto 1060/2015, de 20 da ñoviombro do Ordgnaclón, Supsrvis¡ón y Solvénc¡a de

las Entidades Aseguradoras y RoasoguIado¡as, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconocg habor rec¡bldo, eñ la rirlsma focha y con antodoridad
a la celebrac¡ón dal presonté coñtrato, Nota lnformaliva comprsnslva d0 todos los aspoctos rol¿tivos al presgnle §eguro quo §e contomplan sn los
cltados precoptos reglamsntarlos.

El Tomador del Seguro doclara axprGamqnte, con su firna al p¡s del preBente documento, roc¡bir junto a €stas Cond¡clones Part¡cularos, las
Cond¡clones Gonoáes, y dsclara explesaments acgptár y entondor todas y cada una do las exclus¡ones y cláusulas l¡m¡tat¡vas de lo§ derochos del

Asegu.aclo conten¡das en el prssgntg cord¡G¡oñado y resaltadas 6n lotra "negaila", dsjando conslancia exprssa de haborlas examinado detenldamento
y de mostrars€ plenameñto conforme con las m¡smas.
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NOTA INFORMAT¡VA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5

¡lOrlBRE OE l ÁSCGIJRATORÁ cNPPARITIERS DE SEGLJROSY REASEGUROS §A dmd.,l¡sC s¿doSt¡ Jróiim ?r 2301¡ Mrnl (Erp¡ñ4 NATn LE2A oEL f,IESGO CUBL€iTO NoV¡.
CoI{CEPTO mn EL C1J^L SE ASEOJRA Pd¿!.¡l¿prop¿

,¡€OIADOR CAJAIMFNOFALEJOOSSV S L dmirltá o a¡n¿ sa tuhr6. ¡/i - 62n0 alMdr¡.p lBad4dl - E9da

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RE¡SEGUROS, S.A., inscdta en el

Regisko de Entidades Aseguradoras por Orden lrinisterial de 13 de

Septiembrc de 1978 con elnúmero C'559 con domic¡l¡o social en Carera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobettura de los

riesgos objeto de este contrato y garanfza el pago de las prestaciones
qLre correspondan con aneglo a la§ condiciones delmisrno.

El control de la actúidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al

Ministerio de Economla y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Gene.alde Se{uros y Fondos de Pensiones.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. hACC

entrega de la presente Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personalr, con anterioridad a la celebración del mismo, en

cumplimiento de lo estab¡ec¡do en los adlculos 122 y siguientes del

Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre. por el qúe se aprueba
el Reglamento de ordenación, superv¡sión y solveñcia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡DICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

Aulo Judicial de Declara de Herederos

. Cualqu¡er oka documefitación adicional, sustitutiva o

complementaria de la anteriormente relacionada o que sea
necesaria para verillcar su validez, alcance o realidad del

siniesko.

3. PERSOI{ASASEGURABLES

Sólo podÉn contratar la preserte Pólizá de soguro las personas
f¡s¡cas qug reúnan la§ slgulontes cond¡cions§:
l. §6a t¡tulares de un préslamo pelsonal, fomal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adhsr¡do I la pól¡za mod¡ants la ,irma de las

Cond¡clones Partlcularss.
3. Haber pagado la Pdma única.
4. Quo la edad del Tomador/Asogurado esté comprend¡da sntre

los 't8 y los 66 años éri la fecha ds sfscto No obstanto lo
anterior; la edad dsl Tomador/A§qgurado sn el rngmonto ds la

cont¡atac¡ón dol s€gl¡m sumada al número de años ds duración
del prástámo no podrá dar como rgsultado una edad supsrior a

106 56 años. En osto supugsto no 5s podrá contratar el presgnte

§69uro.
5. Enlontra¡se En estado do bueria §alud, s¡n síntoma de

onfsmodad, y ño padocer ninguna oñleínedad de carácler
evolutiyo nl €star, en Ia Fecha de Efecto del Seguro, en situación
de lncapac¡dad T€rÍpor¡|, tal y como ésta queda defnida en las
prosefl tas Cond¡clones Partlcularos.

6. Cotizar a la Ssguridad Soclal o ostar sn situac¡ón de alt¿ en

rñutualldad, montepio o lnsütuc¡ón análoga que la logislación
dstermine.

7- Adomás, para la cobeñura de Pórd¡da lnvoluntaria dg Empleo:
t{o conocor, o ostar en §ltuac¡ón ds conocqr que so va a
proaluc¡r la extinc¡ón o suspenslón do su relaciór laboral por
¿ualqu¡sra dE la6 causas qus darian dorecho a la prestación de

Párdlda lnvoluntaria d€ Empleo on base a €sta póliza

L Ad6más, para la cobertura del rleEgo ds lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡ta¡¡zaclón: No padoc€r n¡nguna anfomedad do calácto.
svoluüvo.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIUEN DE RECLAMACIONES

El réormen de las teclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la ;ey 2Ol2O15 de ordenación. supervisión y solvencia de las
entidaaes aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como su§ derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamacione§ ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de Ia Dkección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y página web:
www.dasfo.mineco.eskeclamaciones/inda\.aso coñtra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lram¡lación de queias o reclamac¡ones anle el SeNicio de
Reclamacrones, sérá imprescindrble acreditar haber formulado las
oueras o reclamaciones. dreviamente por escdto alArea de ProtecoÓn
delblrente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

lranscurido el plazo legalmenle establecido sin que haya sldo
resuelta Dor la Entidad
ElAreá de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domrcrliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc¡Ón de correo
electrónico orolecoondelclienle(tDcnooartners.eu lramIará y resolverá
cuanlas qu-ias i reclamacrones le sean formuladas por las personas
anteriormánÉ m'encionadas, en primera instancia y tras su resolución
Dor drcho deDartamento podrá sequirse Ia kamitaciÓn anle el De[ensor
ael Cliente de la Eniidad As¡guradora. D.A.DEFENSOR, SL..
domiciliado en c^/elázquez rf80, 1óD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 r¿clamac¡oñesaada-defensor.oro La entidad
asequradora se compromete a preslar Ia colaboración necesaria en la

instiuccrón del orocedimienlo de resoluoÓn de las quejas y

reclamaciones v a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emila y due tengán carácler vinculante para CNP PARTNERS

La oresentacion de [eclamación anle el Defensor del clieñte de CNP
PARTNERS asl como su resolLrción, no obstaculiza la plenilud de
lutela Judioal el recurso a otro mecanlsmo de solución de coniictos,
ni a la protección administral¡va.

El Area de Protección del cliente, actuará en la resolúciÓn de las
oueras v reclamaciones. de acuerclo con lo establéodo en su
áe<ilaménto que estará a drsposición de los Asegurados en las
oflclnas y en la web de la Entidacl Aseguradora, y que les setá
facilitado en cualquier momenlo.

. Cuando proceda, carta de pago o declarac¡Ón de exenc¡ón

de los lmpuestos que correspondan

. Justiflcante de tilularidad bancaria de cada úno de los
beneficiarios, doñde angresar la prestación

. Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,

en su caso, copia del último lestamento del A§egurado o

4. COBERTURAS Y OURACIOH DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS' S A. garantiza

en los téminos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuenta la siluaciÓn laboral del

lomadoa/asegurado en el momento en el que se produzca eL sinjeslro

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuola ordinaria mensual del préstamo vinculado a esia pÓliza de seguro

que, en el momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el

asegurado.
so ontendorá quo no foman pano d€ la suma asogurada de la

prssents Él¡za lo§ intsrsBss rqmunorator¡os' con exclu§lón' por

tanto, do los lntorosos do domora y do cualgsquior¿ olros gastos'

com¡s¡ongs o pago6 quo dsb¡era hacü el TomadorfAsegurado on

cumpllm¡ento do lo pactado oñ el contGto dE prástamo viñculado a

esta Póliza.
El ¡mpono d0la Suma aaegurada no §eé supqf¡or, on ningún caso,

al iñpo¡to máx¡mo de 1.800 €.

4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente pó¡iza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo
es la situac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo

trabajar remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o

vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causa distinla de su voluntad, a excepclón de los

func¡onarios públicos, que:
a) Llévar táajando durante 6 meses conlinuos con un conkato laboral

de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, cm una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
'General de la Seguridad Social y estar registrado en el SeÑicio
Público de Empleo Estatal, como lotalmente desempleado y

buscando activamente un nuevo trabajo.
b) Estar reob€ndo preslación publica por desempleo del SeMoo

Públco de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñlnbulNo que

otorga elServ¡cio Público de Empleo Estatal.)

Si en el-que efl el momenlo de inqlnir en la sluación de Desempleo, el

aseguradb se encuentra cobrando una prestaciÓn pública derivada de

uni incapaodad temporal como consecuencia de contiñgencias
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comLrnes. dicha prestación §e asimilará a efectos de e§ta garantfa, a la
Prestación de Desempieo en su nivelcoallribLrt¡vo.
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por c€da
período completo de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a pa(ir de la fecha de
suspensión o extinc¡ón de la relación laborá|. De no pofmanecer los 30
d¡as consscut¡vos sn s¡tuac¡ón de Pérdlda lñvoluntaria del Empleo,
la Entidad Aseguradora ¡o abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario dosignado en la
preserte Póliza con 6l lim¡te máximo de l2 pagos consecutivos o 30
pagos allernos en total y siempr6 quo dicha sltueción de dosempleo
ocurra durante la v¡genc¡a dol seguro, haya transcurrido el psriodo
de carencia, y so produzca por alguna de 16 s¡gu¡entes
circunstanc¡as:

Extinc¡ón de la Rélación Laboral

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresar¡o ¡ndivídual, y siempre

que estas causas determ¡nen Ia extinción delcontralo de trabajo.
c. Por despido improcederfe o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causa§ objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pane delAsegurado únicamente en los

supueslos prev¡slos en ¡os artlculos 40.1 (movilidad geográfca),4.1..1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de lrabajo en los casos de
violeñcia de género) y 49.1 j) (extincjón por incumplirniento del
empleador) del Estatulo de los Irabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
octubre).

f. En v¡rtud de resoluc¡ón jLrdicia¡ adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de Ia Relación Laboral en v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judic¡al adoptada en elseno de un
procedimienlo concursaly se reduzca a la mitad, almeños, lajomada
de trabajo pordicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los téminos descr¡tos por la normativa laboral
española.

4.2 INCAPACIOAO TEIUPORAL

El derecho al cobro de la indemnízación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajdaclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de nanera paacial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación sjempre que haya reanudado su
empbo remunerado o por cuenla propia, y también si §u estado pasa a
ser de lncapac.¡dad Permanente en los téminos descrilos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mísmo
tlempo o sobrev¡niera a una nueva enfurmedad a ¡a inicialmente
declarada.

La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en ¡as
presentes Condicjones Padiculares con ei tfñite máximo de 12 pagos
consecL¡tivos o 30 pagos altemos en totat y siempre que dicha situacjón
de lnc¿pacidad Temporal ocuna c,uranle la vigeflcja del seguro y haya
transcurido el periodo de carencia.

4.3 HO§PtTALtZACtON

A los efectos de la presente ñliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situacjó¡ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalaño en condición de pacienle, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a
tratamienlos médicos o quinjrgicos.

Eslaráñ cubiertos por Hospitalización el TomadotAsegurado:

. Que, en el momento de producirse etsiniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobetura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad tempoÍal, es decir aqueÍos
Tomadores/Asegurados que en el ñomento de producirse el siñiestro
no tengan ningún tipo de retación ¡aboral, ni por cuenta propia ni por
cuerta ajena.. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de
la conlratación de baja laboral por razones de salud. ni havan estádo
de bala por enfemedad durante más de 30 dfas consecutrvos en los
24 meses anteriores a la adhesión

A los efectos de ¡a presenle póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la ¿¡teración temporal (situación ftsica reversible) del estado de
salud del Tornador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidenle o enfemedad, y que determina la imposibitidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad

Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad tempora¡ el
Tomador/Asegurado que en el momento rle incufir eñ dicha situacjón
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régimen cenerat de ¡a Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral lemporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral indefnido que no
estén cub¡ertos por la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empteo y
funcionarios públ¡cos, siempre que el accidente o la enfemedad que deñ
lugar a la referida incapacidad lengan su ongen u ocunan con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo establecido
.especlo al periodo de carenc¡a

El Asegurado, en el momento de la coñlralacióñ, debe encontr¿rse en
buen estado de salud, sin sfntoma de erfermedad y no padecer ninguna
enfemedad de c€rácler evolutivo ni se. titulares de una prestáción
periódica o prestacjón por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada. por
cada perfodo completo de 30 dfas consecutjvos en situación de
lncapácjdad Temporal dei Tomador/Asegurado y una vsz transcurddo
ol periodo de carenc¡a ¡nic¡al, los pagos sucesivos por esta prestación
§e realizarán por cada pedodo comptelo de 30 dlas natura¡es
coñsecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. Do
no pormanoco¡ los 30 días consecuflvos en s¡tuación do
lncapacldad Ternporal, la ort¡dad aseguradola ño aboraÉ canl¡dad
alguna.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseñle pót¡za, de
prodúcirse la hospilal¿ación del Tor¡ador/AseguEtdo, Ia suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitatÉación y una
vez transcurrido el periodo de carencia inicjal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturates consecutivos dicha
situación. De no pomanecer los 7 dfas conaecut¡vos, sn sltuac¡ón de
Hosp¡tal¡zación, la ontidad asegu.adora no abonará can dad atguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en ¡as
presenles Condiciones Partiqllares con el limite máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos altemos en totaly siempre qúe d¡cha sitúacr.ón
de lnc¿pacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcurrido el periodo de carenc¡a.

Las coberturas do Pá¡dida tnvoluntada do Empteo, lncapactdad
Temporal y Hospltallzac¡ón son oxcluyentG entre si dopendi¿ndo de
la s¡tuac¡ón laboral en la quo se eñcusnlre €l Tomador/Asegurado en
el momonlo de produclrse el s¡n¡gstro, por tánto cühdo un
Tomador/Asegurado estó cub¡erto por pórdlda lnvoluntaria do
Emploo_no podrá €tar cub¡e.to por lncapac¡dad Temporal, n¡ por
Hospltalizaclón G ¡gua¡me¡{e en ol ro6to de los supusst'os en qu; et
Toñador/Assgurado pueda sstar cub¡qrto por hca¡ac¡dad Temporat
y Hosp¡tal¡zaclón.

5. PERIODO OE CARENCIA

INICIAL

. Para la garardfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencja inicial de 60 d¡as nalurales, a contar desde la
fecha de efedo del seguro. A efeclos de comprcbar que en el
momento del acaecimieflto del sjnie§tro ha tran§cunjdo et periodo de
ca.encia inicial, se entenderá que Ia siluación de des¿mpho se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión de
Ia relación laboral por las causas señaladas eñ esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicjo Público de Empteo Éstatat u
organismo público que lo sustituya.
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. Para la garantfa de lnc¿pacidad Temporal se establece un periodo

de carencia inicial de 30 dfas naturales, a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestrp ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
inicral, se entenderá que la situacióñ de lncápacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnoslic2da por facultativos de la

Seguridad Social, ¡rutua o lñstitucióñ análoga o médico o facultativo
autorizado y asl lo ratifquen los servicios médicos del aseguradot si

se considerase nec¿sado. En los Supuestos en los que la

lncapacidad Temporal se deba a un accideñte no se aplicará
carencia inic¡al alguna.

. Para la garantfa de Hospitalización se establece un periodo de
carencia iñicial de 30 dfa§ naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecjmiento del siniestro ha tran§cunido el periodo de carencia
inicial, se enlenderá que la sitL.rac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce

en la fecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el

corespondienle establecimiento hosp¡talario en el qúe el
Tomador/Asegurado se encuenlre ingresado

ENTRE OOS SIt¡IESTROS

En el supuesto de produc¡r§e siluaciones de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo subs¡guientes a uña situacrón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póli2a, se
procederá al pago de nuevas pre§tac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma adiva a una nueva relacón laboral como
trabajador por cue a ajena por un periodo rnfñamo de 180 dlas naturales
ininte[umpidos y haya superado el periodo de prueba e§tadecido
conespondiente a su nueva relación laboral. En caso conkaño no se
pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá ñuevamenle al pago de
preslaciones transcurido§ 180 dlas naturale§, ininte[umpidos en

situacjón de alta en el régimen conespondiente, desde el f¡n de la úllima
¡ncapac¡dad temporal siempre que la efifemedad causante sea la misma
qúe orig¡nó la lncapacidad que dio ¡ugar a la indemnizaciÓn por parte de

esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una

enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pEstaciones cuando hayan lrar§cLrrido 30 dfas naturales inintenumpilos
en situacióñ de alta en el rég¡men co.respondiente, desde el fin de la
última incapacjdad temporal.

En el supuesto de producirse lrrcapacldade6 Temporales sub§¡gu¡ente§

debidas a causas ac4identales no habrá periodo de carencia.

a) Cuando haya sido de§pedldo y no reclame eñ t¡empo y loÍna
oportunos contra ¡a doc¡slóñ eñprcsarlal, salvo por oxt¡nc¡ón de
conkato dorivada de exp€d¡ente de regulac¡ón de emplso o de
despido colectivo o basado en las causa§ oblotlvas prev¡stas en
sl art¡culo 52 del Estatuto do los Trabajador6 (RD.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato dé trabajo 66 oxtinga por jub¡lac¡ón del
oñpresario ompleador ¡rd¡v¡dual del Tomador/Asegu.ado o por
expiraclón del t¡empo convsnido y/o l¡nalizac¡ón do la obra o
sefvic¡o obloto d6l contrato.

c) Los trdbaladores f¡jos d§ caráctsr d¡scontinuo en los por¡odos
en quo carezcan de ocupaclón elecl¡va.

d) Cuañdo, declsrado imp.ocedonte o nulo el de§p¡do por
senléncia f¡me y comun¡cada Por el gmpleador la techa de

rs¡ncorporación el trabaio, no ss ejor¿a tal dorécho poa parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga t¡so, en EU ca§o, dg las
acc¡ones prevlstas en la loglslación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tedo ol rs¡ngrsso al puesto de trabajo en
gl caso on qug la opc¡ón onlre ¡ndgmnlzac¡ón o roadm¡sión
corro§pondi,ára al trabajador o se ostuv¡era 0n Excedenc¡a y
venclora el poaiodo fijado para la misma.

f) La €xtinción del cont¡ato laboral durante el poriodo de pruoba, la
jub¡lac¡ór anüclpada y ol paro parcial con una reducc¡ón inferior
al 50% de sll jornada laboral, o cuando la lndemnÉación Por
desp¡do cons¡sta er una renta tsmporal pagadera on momonto
dol desp¡do hasta la focha en ¡a que el trába¡ador accoda a la
lubllación (prej ubilac¡ón).

q) Sl gl fomadoa/Asggurado t¡ene dorocho a percibir un Eelario por
parte del ompleador, so éxcoptúan de ssto supuesto lo§
coñplemertos salarialss Pactados coloctivamente en 106

expsdiento3 de suspons¡ón dsl contráto.
h) Los dssp¡dos cuya lndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la

logalmento e§tabloclda.
i) Cuando el trabajador ceso voluntarlamento su puesto de trabaio.
j) Cuando la el¡nc¡ón del contrato §ea doclarada procoden¡s por

ssntoncia l¡mt6, o slendo asi notil¡cado al Tomador/Asegur¿do
por parte d6l empre§arlo, este no haya rsclamado €n üempo y
forma dsbidos.

kl El dEspido s¡n derecho a do§omploo dsl nivel conrlbutivo del
Serv¡cio Públlco de Empleo Estatal (gn adelante SEPE).

l) S¡ la prostación de Dosempleo dg nivelcont but¡vo del SEPE se
rocibs sn lorma de Pago únlco.

m) Cuando sl Tomador/Asqgurado se acoja volunta amonte a un
Exped¡onto ds Rogulación do Empleo.

n) S¡ la Rolación Laboral del Tomador¿Asogurado lo luera con una
ompre§a propiedad dsl árnbito famillar do ésts hasta el sÉgundo
giado de consanguin¡dad o afnidad, así como 6n los ca6os oñ

[ue el Asegumdo o un fam¡liar 6uyo hasta el sogundo grado de
consangu¡nldad o sl tercer grado ds al¡nidad fuora ol

adm¡n¡itrador ds la émp.e§ái y tarnb¡én §i 6l

Tomador/A§ggurado fusra soc¡o con pressnc¡a o repÉsentaclón
d¡rscta en lo3 órganos do admlnlstraclór de la Sociedad.

lncaoacldad Tomporal v Hoapltalltación.

No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad femporal
y, consecuenlemente, no se pagará prest¿ción alguna en aquellos

siniestros que resulten o sean con§ecuencia de las siguientes

s ituac¡one§:
a) Enfermedades, le6¡oñ6s y coñplicac¡ones causadas d¡recia o

lnd¡roct¿ñente por voluntad dél fomador/Asegurado o
derivadas dg la rcallzac¡ón d€ actos notoriamento temér¡rios
qus ontlañeñ gravos r¡esgos pal-á la 6alud

b) El embarazo, pano o aborto, asi como los périodos do descanso
voluntarlo y obUgatoa¡o qug procodan en caso ds matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol TomadolA§,ogurado se encuentro
bajo ¡a ¡nfueñcla dol alcohol, droga§ tóxicas o ostup€facientes;
loé quo ocurran on estado do porturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o eñ desafio, lucha o riña, excopto caso Probado
de legitlma defunsa; asi como los dgrivados de una actuac¡ón
délictiva del Tomodor/Asogurado, dsclarada judlclalments, o su
rssistérc¡a a s€r detsnido.

d) Cualquie¡ oñlermedad, dolenc¡a, .stado o les¡ón por la que el

TomadorfAsegurado haya rec¡bido dlagnóstico y/o lratamlenlo
de un médico 6n los 12 msses anlgdorcs al iniclo do la coborh¡ra
dé la pr66nte pól¡za con antoriorldad a la contratación a la

pól¡za, así como las sscuslas producldas por ellas, a6í como los
defsctos do nac¡ml6nto y las enlermedades congénitas.

e) Las ¡ñtervgnc¡ono§ qulrúrgicas y tÉtamientos médlcos y/u

En el supuesto de produci.se Hospitalizaciones sub§iguierites a una

anlerior a la Hospitalización que dio luqar a ¡ndemnizaciÓn po. parte de

esla póliza, la aseguradora procedeaá al pago de presiacimes
kanscuridos 180 d¡as naturales ininterumpidos, si encontra6e en

situación de Hospitalización taly como se describe en la presente póliza,

desde el fin del últjmo alla hospitalaria por la cual el asegur¿do hubiese
estado percibieñdo la coñespondiente pre§lación siempre que la

eñfermedad causante sea ¡a misma que originÓ ¡a Hospitalización que dio
lugar a Ia indemnizac¡ón pol parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subs¡guiente se deba a una enfermedad

distinla la aseguradora procedeaá nuevamente al pago de prestaciones

cuando hayan i anscurrido 30 dlas naturales inirferrumpidos sin

enco¡lrarse en situacióñ de Hospital¿ación.

En el supuesto de producjrse Hospital¿ac¡ones subsiguientes debidas a
causas accrdenlales no habrá periodo ale careñcia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Párdida lnvoluntarla de¡ Emol.o.

No se considerará qLle eslé en Situ

Empleo al Tomador/A§egurado que se
siguierfes situaciones:

acrón de Pérdida lnvoluntaria del
en cualquiera de l¿s
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odontológicos que no soan esetcialgs por razones mádicás y
sean dcmandados por ol Tomador/Asegurado por re¡ones
psicológicas, personales y/o estóticas, si6rnpre que no se d€ban
a secuelas de accidontos produc¡dos con posterioddad a la
fecha de efscto de la cobenura d6ls6gnro.

f) Dolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co quo tenga como
manifestación ¡inlce el dolor, salvo quo ex¡stan evidencias
obloüvadas po.éstudios r¡ód¡cos complemerterios (rad¡ologías,
gammagÉlias, escáneres, T,A.C, otc.) que deñusst¡en la
existencia de alterác¡ones y lss¡ones que just¡fiquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad tempo¡al.

g) Cefal€as, enfermadadss pslqu¡átrlcas y mentates, ¡ncluyo¡do et
estrés, ans¡€dad, dspresionos y afecc¡otes s¡milaros, aun
cuando dichas enfeínedades y ateccionss hayaÍ sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espéc¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermgdades o les¡ones derivadas do la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er doporte, d6 ta partic¡paclón en apuestas
o competic¡onos, y de la práct¡ca como alic¡onado o profesional
de activ¡dados de alto riesgo, asi como los accldentes der¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n ol correspordiente permlso
oxpedido por la autoridad compotonte y los acc¡dentes aéreos a
oxcepción de los vuelos comerclalE6 en línea regu¡a, autodzada.

¡) Las curas do reposo, termalss o dietét¡cas.
l) Aquel¡os Asegurados que estén perc¡biendo une pensión ds

¡nval¡dsz o quo están trámitando en e¡ ñomento de la
contratación d6l seguro la incapac¡dad pormanente absoluta.

Exclusiones comunes a todas las qarantias

Asimismo, el Benefictario no tendrá derecho alcobro de las pEstaoones
por Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo o lncapacidad Ternporal s¡ la
conlrngencia se produce. o se deriva o es consecuencia dkecta o
indirecla de:
a) Los riesgos oxtraordinar¡os sujetos a recargo obl¡galorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley do Coñtrato de Seguro.
c) Los hechos der¡vados do conf¡ictos amados, haya o ño

precodida d€clarac¡ón oticial de guelr¿-
d) Las consocucnc¡as d¡rectas o lndlrcctas de l¡ reacc¡ón o

radiación ¡ucloar o contam¡naclóñ rad¡acfiva.
e) Su¡c¡d¡o o la tertat¡va del mismo duranlo la primea anual¡dad ds

seguro.
0 Los siniestros causados ¡ntencionadamentdvolunlariameñts o

por mala fe del fomador/Asegurado. Las consecuencias de un
ecto de imprudencla temerada o nogllgencia grave dal
Tomador/Asegurado, declar¿do asi jud¡clalmeñt€-

g) Los s¡n¡sstros ocurñdos como consocue.lc¡a de tembloÍos de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaclongs y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

h) Los producldos antes de la primora pr¡ma pagada.
i) Los Callflcados por e¡ goblorno de la nación como Galam¡dad

Naclorial o catástrofe, así coño ep¡déír¡as y pandemias.j) Las coísecuencias de guerras o de otÉs c¡rcu¡stanc¡as
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideraclón de fuer¿a mayor de acuerdo con ¡o prsv¡sto en Gt
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1,

7,. PRIMAS DEL SEGURO

La prima correspondienle a las coberturas contratadas se abonerá en
forma de prima úfiica

10.- cEstó y ptGNoRActóN oE LA póLtzA

Esla modalidad de seguro no permite ta cesión n¡ta pignoración de ta
póliza a lerceros.

I l..coNDIcIot{Es PARA LA REscIsIÓN DEL coNTRATo DE
SEGURO

8.. PARTrctpactóN EN BENEFtctos

No se conceden derechos de Participación en Beneficios.

9.- oEREcHo DE REscarE y REDUcctoN DE LA póLtzA

La póliza no oto.ga derecho de rescate n¡ valor de reducción.

El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de
amorlización total anücipada de la operación de financiación a la que se
encuentra v¡ñcu¡ado el seguro. En estos casos se procederá a edomar
por parte de la Erfidad Aseguradora, de la parle de Ia prima no
consumida
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Ent¡d;d AsegúÉdora, quedando
descte ese momento extinguida la oóliza v ltberada la Entided
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circ¡.lnstancia a

la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. Et Asegurado podrá aceplarla o
rechazada en un plazo de qu¡nce d¡as. Transcunido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entuad podfá advelir de nuevo al
fuegurado, dándole un nuevo plazo de qurnce días. iransoJnicfos
los cu¿les y en los ocho dlas siguienles comunicará at psegurado ta
rescisión detinjtjva. La Aseguradora podrá, igua¡meñte, re;cindjr el
conlralo comuniéndolo por escrito alAsegurado denlro del plazo de
un.mes, a partir del dia en que tuvo conocjmiento de la agravación
del riesgo.

. De conformidad con lo estabtecido en el articuto 15 de fa Ley de
Conkato de Seguro si por cutpa det tomador ta primera prima no ha
sido pagada, o la pdma única no lo ha sido a su ven;imiento. et
asegurador tiene derecho a resolver el conlrato o a exig¡r et pago de
la prima debida en via ejecutiva con base en ta pOtizal Satvo 

-pacto

en contrario. si la prina no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro. e¡ asegurador quedará liberaoo ¿e su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o exfnguido conforme a ¡os
pánatos anleriores, la cobertura vuelve a tener efilclo a las veinticuatro
horas del dla en que el tomador pagó su pñma.

De acuordo con tg ostab¡ectdo en el aitfcuto 22 ds la Loy do Contrato
de Seguro las pa.tos puodon oponer6q a ta próroge del contr¿fo
med¡ante una notificac¡ón escrita a ta otra pake, efótuada con un
plazo de dos mesos de ant¡c¡pac¡óñ a la conclusión det periodo det
seguro en curso cuando la opoG¡cióñ a la próroga ssa olsrcltada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de a-ntelac¡ón cuando
la oposic¡ón a la prorroga sea ejequtada por el Tomador/Asogurado,

lz..RÉclMEN F¡SCAL (Vigonts en el momento de em¡s¡ón do la
presonte- Nota lnfoíraliva para las paBonas fis¡cas, puoden
exlstir dif6renc¡as para algunos terr¡torios.)
A reseNa de ¡as modificaciones posteriores que se puedan productr
durante la-Mgenoa del conkalo. el mrsmo quedará sometiio a la
normatúa lisca¡ española y, en concreto, a ¡a Ley 35/2006 de 28 de
noviembre det lmpuesto sobre la Renla de laé personas Flsicas(l_l:Il-f 

"l Reglamento del tmpuesto aprobado por neat Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás djsposioones conco¡dantes que
las complemenlen, modifquen o amolien.
Todos los lribulos que graven el contralo de seguro y qLe sean
leg-almente reperculbles. serán por cuenta def fornáOor-ÁSuguudo á
de/los Beneflciano/s. según proceda Los impuestos y recargo! que se
deban por ra7ón de esle Conirato lribularán conforme a ta 

-legisiacran

vrgenle en c_ada momenlo srendo por cuenla det tomaAoriaseg-uiaOo o
de los benellcrarios según proceda.
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CNP PARTNERS
Orden de domlciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Oeb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

207263001 000065000000004701

Nombre del teudor/€s
Name ofthe Debto4t)

DATOS DEL DEUDOR

AV|5O tMpoRtaNTEr E¡ deüdof qu..,¡ inform¡do qúe, et tdenttf¡(¿dor d.l A.rc.dor ¡eferencl¡do .¡ eire M¡ñdato pu€de dif.rir, Por el t¡mbro del código de N.go(lo (5!fÚo)

dclmirmo, ñi p€rioic¡o alguno en lot inrer.rú déld.údor.

¡n Nnzg¡ng you. debts stpa thruugh Ir nDoc¡at tnt tut¡o¡, without ¡n olvhg vefh¡¡on li lctt¿l ¡d¿¡¡¡ry th.ftof o¡ th¡i .2us. ahy ptaludl.. to th. ¡n¡eG ¡r of th' dcu'L

Nombr€ da la callc y número
Streét Name and nuñber ol the Ctediaot

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

códlqo postal / cludad
Postel Code / Ary
28014 MADRID

Pels

Couñtry
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A,

ldentificaclón d€l Acreedor

Mediante la frrma det presente formulario de Orden de Domictllación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdents a su

entidad fiflanciera, pafa adeudaf €n su <uenta los import€s que se devenguen como aonsecu€¡cia de €ste contrato y, as¡mismo, ¡utofza a su enlidad

financiera para.argar en su cuenta tos ¡mportes d€bidameñte not¡ficados por cNP PARTNTRS de Segufot Y Reaseguros' s.A Como parte de sus d€re(hÓs, el

deudor €stá legirimado al reembolso por su entidad en los r¿rrninos ycondiciones del coñtrato sus(rito con láñisma. La solicilud de reembolso deberá

efe.ru¿rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforrnación adl€ional 50bre 5us dere'hos eñ su entidad

af 1ctt¡g this ñ¿ñd¿G foñn, you auúon2¿ cNp paRrNERS de Scgupt y R..tegütot, s.A,to t.4d tntt.uct¡ont ¡o vou, badk Io d.bh vou¡e..oun¡ th¿ ¿moun6 ¡htt¿«tur tt t Etul¡

f¡oñ th. da¡e o, wh¡.h yout zeour¡ wat d¿b¡a.d. Yoú r¡gh¡s ¡eg2tdt¡g th. mnd¿re a.e expla¡..d ¡¡ ¿ tt¿¡eñent th¿¡ vou an ob¡.ln f¡om vou' ban¡'

Fecha (DD[4MAAAA)

D¿re (DDMMWYY)

10t05t2018

Flrma dél deudor
Signa.ure of the Debtot

Por favor devo¡ver a: CARRERA DE sAN IERÓN|Mo' 2I 28014 MAoRID

Please, rctun to Crcditor addrcss

CNT PAtrTNERS OE SEGURO! Y REASE6I]ROS,:J A
Rq ¿. M¡drid rmu.l 319. I'bro:r 9e l, § l' dcl

'iq.or¡ r.r¡oruo,rs¡¡ñ¡r -r' 1r0t12tr¡¡. 1 ¡¡el!l¡r{01 *
iorr,ornn",srs, 1", 11l\ll AlsJrlt¡! cr¡\ü adr\ r .Dcsl P 

'o¡re 
(jolul

RUBEN DE LA CONCEPCION REYES

Númrro de cuenta IBAN drl Deudor
A.count nuñber 18.4N oflhe Debto,

ES66 3001 0065 7'165 1000 0521

SiWFT / BIC

BCOEESMtvt00I

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payment Recutrcnt PaYm.nt

Lu9ar

E¡emplar pañ el Ac¡ccdor



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mand¿te

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
M¿nd¿te Refeftnce

207263001 00006s000000004701

Nombre del Deudor/€s
N¿ñe of the Debbr(s)

DATOS DEL DEUDOR

RUBEN DE LA CONCEPCION REYES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number BAN ofthe Debtot

ES66 3001 0065 7165 1000 0521

avlso ¡MPoRTANTET tl d.údor qu.d¡ lnfomedo qu€, el ldentlfr(ado. del a.r..dor ¡€le.Gncl¡do eñ eir. Mandato puede drfed.. por .t c¡mb¡o der Cód¡go d. Nrso<¡o suf[o)
lncluido cn el miemo, .o¡r el utlll¿ado por .la.re.dor .n l¡ 9.rlón d€ ¡det¡doe SEPA con ru tnrld¡d Financt€ra, i¡n qúr .!ro impt¡qué varia.¡ón .¡ t¡ id.ri¡d¡d fR.al y/o t.g¡t
dél ñatmo, ñi per]urcio ¡lguno.n loi interet€s d€ldeudo¡.

Nombrc de la c¡lle y númlro
Street Namc ehd nuñber oF the C¡cd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / cludad
Postal Code / City
280,l4 MADRID

Pafs

Couhtry
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL,ACREEDORNombrE del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acreedor

Mediante la [irmá d€l prelente formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S_A. a envlar órdenes a su
ent¡dad financie¡a, para adeudar en su cu€nta los ¡mpo(es qu€ se devenguen (omo conse(uencia de este (ontrato y, asimismo, autor¡za a su €ñtidad
fin¿n<iera para cargar en su cuenta los lmpo(es debid¿mente notifi.ado! por cNP PARTNTRS de seguros y Reaseguros, s.A. Como parle de rus d€rechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los térm¡nos y.ondi(iones del (ontrato suscrito (on tá misma. La soliciiud d€ reembolso deb€rá
efectuarse dentro d€ las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informació¡ ád¡cional sobr€ sus derechos en su €ntid¿d

Rl 5¡9n¡ag rh¡t ñanda¡e tum, vou au¡hor¡z¿ cNP PARTNERS de segutut y neascgurot, s.a-to teñd ¡nsrtuctioot to your bank ro debi¡ yoü accouht rh. ¿tun¡, th¿¡ ec.re a, a réft
of ¡h¡t contra<L ¿nd ¿ltó vou ¿utha.¡ze vou. bank ¡o deb¡t yout.t.ount tn ¿.cod¿nce n¡h,h. ¡nstt.t¡o,t rtuly oot¡hed t oñ cNp paRtNERt d. s.gu.o, y ñeascgu¡o!, s.a, a, pad
olvout r¡ghtt' vou .rc ¿n ¡led to a refund f.oñ vóor bznk uade. ¡he ¡e nt at.ondl¡ors ofyout, agreeñent w¡th wut tpnk. a .efurd ñus¡ b?.ta¡ñ¿.t w¡¡h¡D ¿¡9h¡ weeks st¿t¡¡ñglbn th¿ da¡e ot vh¡ch vour¿..a!ntMt d¿b¡led.lout l¡gh¡s rcgerd¡n7 rhc ñenlaae are explz¡n.din e t¡ateñeot h¿t you dn ohta¡o rtoñ you. b¿ok.

Tlpo d€ págo: Pago recurente
rype of payment' Recurrcna pannent

Iugar Fecha (DDt MAAAA)

DA.C (DDMMYYYY)

10/05/2018

F¡rma del deudor
Signaaurc oí the Debtot

ge¡rrplar para el Dcudor

cñt PARÍNESS DE SECUROS y REASECUROS_ S A. - Cúd d. SmJsóñino_2t_
R M & M¡¡tnd. ho { ¡ 19_ libo I 9l. re 3¡ d,:t f, ib'o d. sci.¿,¿.t rór,o ¡e5

23O I{ MADRID(ESPAÑA) -T +349r!2,8,10¡ F l349tJ24l,t0l sa§$r!furer
A2i531la1 CLré A¡lñr¡ DCSFP: C0i19,cu$t

swtFT / stc
BCOEESMMOOl
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Solveniia'

cajalmendralejo

DE LA CONCEPCTON REYES RUBEN (76072340R)

CL HERNAN CORTES 2I
IO5()O VALENCIA DE ALCANTARA

Cu¿nla sorrien!E 3001.00ó5.7).ó5 t0000521 ESó6 3001 0065 7165 1000 0521

TIPO DE CUENTA C,C.C. I.T-i.A.N.
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