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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA| CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de EntiCades
aseguradoras por Ordefl Ministerial de 13 de Septiembre de '1978 con el
número C-559 con domicilio social en calle Ochand¡ano nó 10. planta 2. El
Plantío 28023 Madrid, es quien asume la cobetu.a de los nesgos objeto de
este con(rato y garanliza el pago de las prestaciones que corespondan con
aneglo a las condiciones del mismo.
El control de la acliv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coñesponde al Ministerio de Economia y Compelitividad del Estado Español, a
través de la Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
apa.ece designado eñ Ia página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGI.JRO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benef¡ciario
con caráder inevocab¡e a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamieñtos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesióñ. A los efectos de esla coberlura no se considerará
como hospital, dínica o sanatorio las siguier{es i¡stituc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de eñfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y ceñtros para eltralamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinic€s para lratamientos nalurales, temales. masajes, estétims,

adelgazamiento u olros lralamier(os similares
- Dicho eslablecimaento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para ei katamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Res¡derrcias de anc¡anos, asilos, centros de dia. casas de rcposo y centros

para eltmtamiento de drogad¡ctos y/o alcohólic¡s y/o neuroticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros

katamientos similares, centros de salud, balneanos
1.- REOUISITOS DE CONfRATACIóN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las porsonas fis¡cas
que reúnan las siguiontgs corldic¡ones:

'l ) Se. tihrlares de un préstamo porsonal, fomalizado coñ CRCM
2) Habor ñrmado las Condicion€s Particulares.
3) Habor pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado cslé comprend¡da onfe los 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del
Tomador/AseguEdo on el momento de la contratac¡óñ del
seguro sumada a¡ número de años do durac¡ón dol préstamo no
podrá dar como resultado uná edad super¡or a los 65 años. En
esto supuesto no sq podrá contratar el preEente seguro.

5) Encontrarse en estado do buona salud, s¡n sintoma dg gnfermqdad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de caráctqr evol¡tivo n¡ estar, on
la Fecha de Efgcto dgl Seguro, en s¡h¡ación de lncapacidad
Temporal, tal y como ásta qugda dEññida en las prosentes
Condiciones Part¡cular€,

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de elta en
mutualidad, monhp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislación
dotermine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o €6tar en situac¡ón dg conocEr que sq va a producir la

oúnc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
osfa póliza,

9) Además para la cob€rtura del riesgo de lncapacidad TEmporal y
Hospit lizac¡ón:
No padecer n¡ngum enfermedad ds carácter evolú¡vo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del péslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produorse el siniesko, estuviese pagañdo el asegurada.
Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuñeratorios. con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos qúe debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe do la suma aaggurada ño seá suporior, en n¡ñgún casq al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novaciór del péstamo qug conllovará
el inc¡smonto dEl capital pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presento
póliza. En estos caso6 la Enlidad Aseguradora procederá a la dovoluc¡óñ
de la prima no consumida.
Cuando 6l Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zacioñes parc¡ales
del préstamo, la Er¡t¡dad AeeguradoÉ procederá a adecuar la suma
asogumda de confom¡dad con lo establecido on el apartado 8 d€ las
presentes Condicione6 Particulares.
3,- PERIODO DE CAREÑCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia dg Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Empleo se establece un

periodo de carencia ¡n¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
fscha de efecto dol soguro. A qfoctos de comprobar que oñ el
ñomento del acaec¡m¡ento d6l s¡niestro ha trarEcurido el periodo
de carencia ¡nic¡al, se entsndgrá que la situación do dosempleo se
produce en la fecha on qúe se produzca la exünción o suspeñs¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas soñaladas en ssta pó¡iza, y
además séa acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público quo lo sustituya.

. Para la garantia de Incapacidad Temporal se 6tabl6ce un por¡odo
de ca¡onc¡a ¡n¡cial de 30 dias nahtrales, a contar desdé lá tucha de
efecto del seguro. A efuctos do comprobár quo en el momento del
acaoc¡ñiento del s¡niestro ha transcurrido el priodo de carenc¡a
in¡cial, se entenderá que la situac¡ón ds lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la onformodad causante de la
lñcapacided hub¡era sido diagñosticada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón anál€a o médico o
facultátivo aúo.izado y as¡ ¡o rat¡fiquen los sorvic¡os mód¡coa del
as€gurador s¡ §e cons¡derase r¡ecesario, En los supuostos on 106
que la Incapacjdad Temporal se deba a un acq¡dente no se apl¡cará
carencia in¡c¡al alguna.

. Para la garantia de HosÍútalizac¡ón ss establece un pe,iodo de
ca.enc¡a in¡c¡al de 30 d¡ás natural66 a contar desde la fucha dé
efucto del seguro. A efectos de compaobar qus sn sl momeñto do
acaocim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo dq carenc¡a
inic¡al, se entonderá quc la situación de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que apare¿ca consignada en el informe de ingreso on el
corespond¡ente establecimiento hosp¡talario en el quo el
Tomador/Asegurado se oncuentB ingresado.

3.2 ENTRE OOS SIIIIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérdida lnvolunhria de
Eñpleo subs¡gu¡entos a una s¡tuac¡ón anterior do Pérd¡da lñvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliz4 so
procedorá a¡ pago dE nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
Bstado v¡ncuiado de foma act¡va a una nueva rslac¡ón laboral como
babajador por cuenta aisna por un período m¡n¡mo ds 180 días naturales
¡n¡nterrump¡do6 y haya superado el per¡odo do prueba establecido
corrEspondiente a su nueva relación laboral. En caso contÉ o no so
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produci6e lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una antedor lncapac¡dad Teñpor¿l que dio lugar a ¡ndemnización por
parte de esta pólÉa, la aseguradora procedorá nuovamento al pago de
prcstac¡onals transcurridos 180 dias nahrrales, in¡nterrümp¡dos en
situációr de a¡ta en el régir¡en conespond¡ente, desde elfin de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante s6a la ñisña
quo orig¡nó l¿ lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parto do
esta póliza. Cuañdo la lñcapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfomedad distinta la assguradora proc€dorá ñuevamente al pago de
prestac¡on6 cuañdo hayan transcurÍ¡do 30 dias naturales
in¡nterrumpido6 en situac¡ón de alb en el Ég¡men corr6pondiente,
dosdo elf¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
Eñ el aupuesto de produciGe lncapacidados Temporalqs subsiguieñto§
deb¡das ¡ causas acc¡dsntalgs no habrá periodo de carcnc¡a,
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes a una
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anterior a la Hospitalización que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de

esta pól¡za, la aseguradora procedorá al pago de prestac¡ones

transcurridos 180 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos, si gncontlar§e en

situac¡ón de Hosp¡talización tal y coño se d6cribe en la presente póliza,

desde el ññ dsl últ¡mo alta hgspitalaria por la cual el asegurado hubiGe
sstado percib¡endo la correspondiente pro§tac¡ón s¡emprs que la

enfeíÍedad causante sea la m¡sma qug orig¡nó la Ho§pitalización que dio
lugar a la ¡ndemnizáción por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡er¡ts se deba a una onfemedad disünta la
aseguradofa procedeÉ nuevamento al pago do Prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nafurales iñiñterumpido§ s¡n encontEBe en

s¡tuác¡ón do Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguiontes deb¡das a

causas accideñtales no habrá periodo de carcncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. gATANIiZá EN IOS

térm¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a corfinuación se indican

teniendo en cuenta la situa.jón laboral del Tomador/pcegurado en el momento

en el que se produzca el sinieslro.
4,1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluacjón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privado6 de su sala.io por causa distinla
de su voluntad, a excepclón de los funcronano§ públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefnida en la empre§a en la que cause baja. con una iomada
no inferior a 25 horas semanale§ cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o Püblico de Empleo

Estatal. como totalmenle desempleado y buscando acllvameñte un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel c¡ntributivo que otorga el Servicro

Público de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momento de incrtrrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se enorentra cobr¿lndo una prestaoón pública denvada de una

incapacidad lemporal como consecuencra de cont¡ngencias comunes, dicha

prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garañtia, a la Prestacióñ de

Desemoieo en su nivel contdbutivo.
4.1.1. ÉRESTACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al berEfciario ¡a Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias natura¡es conseq,rtivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relactÓn labora¡. De no pemanecer 106 30 d¡as consecutivos
En situación de Pé.d¡da lnvoluntaria del Emploo, la Enüdad Asaguradora

no abonará canüdad alguña.
La suma asegurada ao abonará al Benefciaío do§¡gnado en la presenh
Póliza con el limile máximo de 12 pagos consecutivo§ o 30 pagos

alteñoa en total y s¡empre que d¡cha situación de d€§empleo ocurra
durante la vigeñc¡a del sEguro, haya tran§curfido el périodo de carenc¡a,

y se produzca pol alguna de las sigu¡entes ckcunstanc¡as:

E¡!D.s!É!-!e!-Belssié4c!se!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡ledivo.
b Por faltecimiento o incapacidad del empresarjo ¡ndivrdual. y siempre que

estas c¿rusas detefmiñen ta extinclón del contrato de lrabajo.

c. Por despido improc€dente o nulo.

d. Por despido o ext¡rrción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volunlar¡a p parte del Asegurado únicamente en los

suplestos previstos en los arlículos 40.'l (movilidad geoqráfc¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatúo de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).
f. En virtúd de resolución iudicial adoptada en el seno de un proc€dimie¡to

concursal.
g. Slspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regúlación

de emoleo, €solución iud¡cjal adoptada en el seno de un procedimieñto

concursal y se reduzcá a la mitad. al menos. la jomada de trabajo por

dicha causa.

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

el Asegur¿do reanude una actividad laboral remunerada, aÚn de marEra
parcial en los téminos descritos por la normaliva laboral español?.

4.1,2, EXCLUSIOHES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolúntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluacrones:
a) Cuandg haya s¡do dsspodido y no reclame en tiempo y forma

opoftunos contE la dec¡s¡on empresaíal, safuo por extinc¡ón
de contrato der¡vada de expediente do regulac¡ón de empleo o
de d6pido colectivo o basado en las causas ob¡slivas
previstas en el art¡culo 52 del Estah¡to de lo§ Traba¡adores
(R.0.L.22015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por ¡ubilac¡ón dcl
empresario empleador ¡ñd¡v¡dual del Tomador/Asogurado o por
expiración del üempq convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
s€Nicio objoto dol conttato.

c) Lo6 trabajadorss fijos de carácter discoñünuo en los periodos
en que care¿ca¡ de ocupac¡ón e{ect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nu¡o el despido por
sentenc¡a filme y comun¡cada pgr el empleador la fecha de
re¡ncorporación altrabajo, no se ejerza tal derocho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡sbs en la leg¡slac¡ón vigento.

e) cuando ro hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo en

el caso en que la opc¡ón entte ¡ndemñizac¡ón o readmis¡ón
correspoñdiera al baba¡ador o so estuviera en oxcedencia y
venc¡era el periodo fijado para la mbma.

0 La exünc¡ón del contrato laboral durante el p€.iodo de prueba,

ia jub¡lacióñ anüc¡pada y el paro parcial con una rducción
inftr¡oral 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnhac¡óñ
por desf,¡do consista on una renh temporal pagadera gn

momento del desp¡do hasta la fucha eñ la que el traba¡adot
acceda a la jubilac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene dereoho a percibir un salar¡o
por partq dql empleador, se exceptúan de cste supu6to los
complementos salariales pacbdos cqlecüvameñtE en los
expedientos de suspens¡ón dsl cont6to.

h) Lo6 desp¡dG cuya ¡ndemnbación sea menor del 50% de la
l6galmente sstaHecida.

i) Cuando el trabaiador cese voluntar¡amenb su puqsto do
trabajo.

j) Cuando la exüñcióñ del contrato sea declarada procedente por
sontencia firme, o si€ndo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del eñpresariq este no haya reclama¡do en tismpo y

forma dobidos.
k) El desp¡do s¡n derecho a desempl€o del n¡vel contribuüvo del

Servicio PúHico de Emploo Estahl(en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€6tac¡ón dé Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE
se recibe en forña de Pago ún¡co.

m) Cuando et Tomador/Asegurado 3e acoia voluntariamente a un
Expediente do Regulación do Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboraldel Tomador/Asogurado lo fu€ra con una
empresa propidad del ámbito fam¡liar de éste hasta el

segundo grado de consañgu¡n¡dad o añnidad, así como en los
casos on quo el Asegurado o un fam¡l¡a¡ suyo hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o el t rcer grado de af¡n¡dad tuera el

adm¡nistador de la emprssa; y tamtÍén s¡ el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con presenc¡a o

repr6entación d¡recta gn los ó.ganos de adm¡n¡stración de la
Sociedad-

4-2. INCAPACIDAD TEIITPORAL
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá por tn.zpacidad lemporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada

alena a su voluntad.

RM & Mári, bm13!9 lbD 3 O1. § ¡r d6l Lüo d. So.i¡d*§ rCó 196 rDlá n'33 2t0. h! 1. NLF. A 23534315 Or. Add¿ oGfP C{É64t1l]o)1

cAja RJFAL D€ O\ST|LLA LA MNCIIA MEO|AC|ON OPERAmR D€ EA¡¡C SEGUROS VIiICUUDO iffirlo q or R!9Élro dmhidrdno.s{eGd d. nEl¡rd(6 de.éq@ ón b de ov&37 clF 845&3614

DE r3a915243¡m F -l¡915213¡Cr'ffi .¡ppádÉÉeu

CNP
,Lúrc¡¡A crJR¡L
Wtc¡É EA-LAMAITETA



CNP

CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
¡§¿rc¡ra ¡IJn r.
\Y CTSTIIIJI.UIMI¡ICHA

IIOIIBRE OE LA AST6URAOOR,{:
I,Eo|ADOR Cái¿i Rri C6dla La

cNP PAÉINERS D€ SEGUROS Y RaSES./ROS, S A , dotrt J¿.n.,/ Ocialte to, pr¿da ¡E pralió - 280?3 [(ójd (Espna) NAIURAIIZADEL RIESCOCL]E¡FRTO N. Vd¿
coNcEPloPoR ELCUAT SEASEGUÍTA Póf Milap'opÉ

Esta.án asegurados frente al .iesgo de incapaodad temporal el
fomador/Asegurado que en el momeñto de incunir en dicha s¡tuación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por crcnta propia) que coticen o no
en un Régimen d¡stinto al Régímen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral iMefnido que no estén otbiertos por
la garant¡a de Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad
tengan su o.igen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicjo de lo establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe encontraEe en buen
estado de salud, s¡n sírtoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser lilulares de una preslación periódica o presta-

ción por invalidez.
4,2,I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal del lomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de
carencja ¡nic¡al, los pagos sucesivos por esta preslacaón se realizaráñ por cada
periodo comdeto de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
encr€ntre en dicha situación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en
siluacjón de lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
Ei derec¡o al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por qJenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacjdad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrevinÉrd a una nueva enfurmedad a la inicialmente dec¡arada.
La suma asegurada se abonaré al Beneñciaño designado en las presentes

Condiciones P¿rticulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alterno6 en total y siempre que dicha situacjón de ln.¿pacjdad Temporal
ocura duranle ¡a vigencia d€l seguro y haya tÉnscurrido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los electos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tofiador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o qu¡úrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:

. Oue en el mome¡lo de producirse el sinleslro por hospital¡zación, no
resulten elegibles ni para la cobertura de fÉrdida ¡nvoluntaria delempleo
n¡ para la de incapacidad lemporal, es decjr aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de produciEe el §niestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén eñ el morÍento de la
conlralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfurmedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
meses antedores a lá adhesión-

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presenie póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcan¿ado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trar6curido8 los el pedodo de ca.encia inicial. Los paqos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días nalur¿les consecutivos d¡cha situación. De
n0 p€rmanecor lqs 30 d¡as con§eculivos, en situac¡ón de Ho§pital¡zac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no aboñaaá c¿nt¡dad alguna.
La suma aseguGda se abonará al Beñefciaóo designado en las preser{es
Cond¡cjones Part¡c]Jlares c¡n el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos eñ total y siernpre que dicha situaoón de lncapacidad Tefiporal
ocura duranie la v¡gencia del seguro y haya lranscurido el periodo de
carencia.

4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hosprtalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,
consecueñtemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:

a) Enfurmedades, les¡ones y coñpl¡caciongs causadas dirocta o
iñdirectameote por voluntad dol fomador/Asoguradg o
dErivadas de la realizac¡ón de actos notoriamento ¡em€rarioG
que ontrañen graves r¡esgo§ para la salud.

b) Elembarazo, parto o aborto asf como los periodos de descanso
voluntaaio y obligatorio qus paocedan en caso do matorn¡dad.

c) Las produq¡das cuando el Tomador/Asegurado ss oncuentro
bajo la influonc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefac¡Gnte§;
los quo ocurran en estádo de pqrturbación mental,
sonambulismo o en deealio, lucha o r¡ña, excepto ca§o
probádo de legitirra defensai así coño los derivados de uria
actuac¡ón delictiva del Tomador/Asegurado, declarada
judic¡alñente, o su resistenc¡a a ser dotenido.

d) Cualquior enfermedad, dolenc¡a, estado o lgsión por Ia que el
Tomador/Asogurado haya rocib¡do diagnósüco y/o tratamieñto
do uñ médico en los 12 meses antedores al in¡c¡o d6 la
cobertuaa de la presente pól¡za con anter¡oridad á la
conkatac¡ón a la pól¡za, as¡ como las secuglas produc¡das por
ellas, asi como los defectos de ñac¡r¡¡ento y las enfurmedades
congénitas.

e) Las intervenc¡onss quirúrgicas y tratamientoB módicos y/u
odontológ¡cos que no sean ese¡cial6 por razoñes máricas y
seañ demandado§ por el Tomador/Asegurado por razoños
ps¡cológ¡cas, peE¡onalss y/o estóücás, siemprq qus no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterior¡dad a
la tucha de efecto de la cobertura dei seguro.

f) Dolor lumbar, cervic¿|, dorsá|, aacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡loslación ún¡cá el do¡or, salvo que existan evidonc¡as
obietivadas por estudios módicos complemenlarios
(radiologias, gammagrañas! escáneres, T.A,C, stc.) que
demuestreñ la existancia de alterac¡ones y les¡gnes que

iust¡fqueñ el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad tomporal.
g) Cefaléas, enformedades psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyeñdo el

est¡és, ansiedad, depres¡oncs y aloccione€ sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermsdades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co Epec¡alista
(ps¡qu¡ata).

h) Las enfurmedades o lesiones der¡vadas de la práctica
proñEsioñal de cualquier deporte, de la partic¡pac¡óñ en
apucstas o compet¡ciones, y de la práctica como afic¡o¡ado o
profus¡onal ds act¡vidades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidentes der¡vados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspond¡ente perm¡so expedido por la autoaidad competents
y los accidentEs aéreos a excepcióñ de los vuelos comerc¡ales
en linea rcgular autorizada.

i) Las curas de reposq tomales o dietéücas.
jl Aquello6 Asegurados que €stéñ perc¡biondo uña ponsióñ de

inval¡dez o que estÉn taam¡tando en el momento de la
conuatac¡ón del seguro la ¡ncapacided p6rmanente absoluta.

{,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluñtár¡a del Empleo, lncapacidad
feñporal y Hospitalizacióñ son excluyentes qntre si dep€ñdieñdo do la
situac¡ón laboral en la que se encuenúe el Torn¿dor/Asegurado en el
mome¡to de produc¡ase el s¡n¡est¡o, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado e6té cubie¡to por Párdida lnvolunlada del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lñcapac¡dad Ter¡poral, ni por Hospitalizac¡ón
e igualmenb 6n ol rcsto de lcs supuestos en que el Tomador/Asegurado
puoda estar cub¡grto por lnc€pac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciado no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
paoduce, o se deriva o es consecuencja directa o indirecta de:

l. Lo6 íésgos Gxtraord¡nados sujetos a recargo obl¡gatorio a
favor dsl Consorc¡o d6 Compensac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechgs derivado6 de corfl¡ctos armado§, haya o no

preced¡do declaración of¡c¡al de guerra.
/¡ Las consecuencias d¡roctás o indirsctas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contaminación rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va dol mismo durante la primera anual¡dad

de sqguro.
6. LGs¡niesüoscausadosinüenc¡onadamentdvoluntañamenteo

por mala fe del Tomador/Asegur€do. Las consectleflc¡as de uñ
acto d€ ¡mpruderic¡a terneraria o n€gl¡g€oc¡a grave del
Tomador/AsEguradq dsclarado a§l iud¡cialmento.

7. Los siniestros ocur?¡dos como consecuenc¡a de tembloIes dg
liera, erupc¡onss volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fonómeno§
sismicG o mGteorológicos de caráctsr exttaord¡mrio.

8. Lo6 produc¡dos antes do la primera pr¡rna pagada.

9. Lo6 Califcados por el gob¡Emo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofe así como sp¡demias y Pandem¡as.

'10. Las consocuenc¡as de gue.t-as o dg otras citcunstanc¡as
extraordioarias y aquéllos otros supuesto§ qus tedgan la

considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuer& con lg previsto en el

art¡culo l.'105 del Código Civ¡|.
6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseflte seguro será la especificada en la Base

Téc¡ica del seguro en csda momenlo y puesta a di§posición del

Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la prima que resulle de la apl¡cácjón de esta larfa se le sumarán los

impLrestos y recargos ql¡e sean en todo momenlo lega¡mente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para loda la duración del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/A§egurado.

Con carácler general, y salvo paclo en coñlrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediarite domicil¡ación bancaria de los

reobos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA doMe aúorice la domicjliacjÓn de los

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

dedvado del médio de pago ulilizado
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no erfrará en vigor. En este

c¿so, ¡a Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

siniestro.
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Aseguaado, una vez abonada la prima Única podrá aealizar las

modmcácior¡es que se establecen en el presente apartado. Estas

modificaciones una vez notifrcada§ y aceptadas por la Eñtidad Aseguradora en

uñ plazo máímo de c¡nco dias hábiles supondrán la emision de un

Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez lirmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitud.

Anulacióñ del Soguro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operac¡ón

de fnanciacióñ ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prevía

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los recargo§ e

impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el elomo de la pnma, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

exlinguido elcontrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asogurada. La amortización anlic¡pada parcjal del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida corespondaenle a la parte amortizada anticipadamenie

del péstamo menos el importe mnespondieñte a los recargos e impueslos

satisfechos, conlinuando vigente el presente contrato de segúro por resto del

impofte del pÉstamo pendiente de amodizar.

La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las núevas condic¡ones

de la oóh?a tras la amortEación parqal reahzada porel Toñador/Agegurado
S.. DÜRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro terdrá la misma duración que la operación de fnanciación

vinculada. estableciéndose uñ peraodo mfnimo de duración de 6 meses y
márimo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del

Tomador/Asegu.ado en el momenlo de la contratación sumada al número de

años de duración de la operacióñ de fñanciac¡ón vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaclones cesará en

el momento eñ que lenga lugarel primero de los siguieñtes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la eñüdad preslam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za de s€guro fueran
reembolsadas a la Entidád Prostam¡sta.

b) Al alcanzarse la fu6ha de terminac¡ón dol Contrato do F¡-

nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no gq hubieran
reembolsado tqdas las canüdades debidas gn v¡rtud dol
mlsmo.

c) La fucha en que el Contrato de Financiac¡ón vinculado a os-
ta Pól¡za de seguro term¡ne por cualquiercausa.

d) tá fecha en la cual el Assgurado alcance la odad de 65
años, o en la fucha on la que se cese en toda acüv¡dad pro-
fes¡onal remuneada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de p.eju-
bilac¡ón cualquiera que sea su causa, excspto para la ga-
rantía de hospitalizac¡ón.

e) La fecha ds fallec¡m¡ento o de decla.ac¡ón dBl estado de ln-
capac¡dad Permanente del A§egurado en cualqu¡era ds §t¡s
gradoG o Gran lnval¡dez

0 La fucha gn la que se produzca una subrogac¡ór! ce6kin de
la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y obl¡.
gac¡ones de las partes que iñterv¡enen en el Corfr¡to de
Financiación.

g) As¡m¡smo, la cobertu.a tem¡nará en la lgcha 9n la que ol
Asogurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
nes consecuüvas o altgrnas por lncapacidad Temporal,
Hogpitalización y/o Pérdida Temporál lnvoluntaria de Em-
pleo que se han f¡jado en e6ta Élizá.

10.- COTIDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato d€ seguro sólo podrá ser rescindido en el súpuesto de amort¡zaoóñ
total anticipada de la operación de fnanc¡acjón a la que se eñcuenka vanculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apart¿do 8

de las presentes CoMicjones Parlicúlares.
En el supuesto de rescis¡ón anticjpada del seguro, esla lomará efeclo en el

momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la p¡ima no consumida corespondiente a la meñsualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo elinguida la póliza y
liberada la Entid¿d Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Asegu¡adom podrá rcscindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravaqón del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstanqa a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o Echazarla en un
plazo de quinc€ dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silenclo o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al AseguErdo, dándole un

nuevo plazo de quinc€ dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguieñtes comLrnicaé al Asegurado la resc¡sión defñitiva. La

Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito a¡ Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que

luvo conoomienlo de la agravación del riesgo.
. De conformidad mn lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha §ido pagada,

o la pnma ünica no lo ha sido a su venc¡miento. el asegurador liene

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 contrario, §i la prima no ha

sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los
pánafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro

horas deldia en que eltomador pagó su pdma

De acuerdo con lo ealablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato do
Seguro las parteB pueden oponerse a la prónoga dol cootrato msd¡anE
una noüficación escr¡ta a la otra parté, efocfuada con un plazo de dc
moses do añüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del sqguro en cu.so
cuando la opos¡ción a la prórfoga soa e¡erc¡tada por la Enüdad

Aseguradora o Hen con un mos ds antelac¡ón cuando la opos¡cióñ a la
prórroga sea ojecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del p¿go de la
corespondbnte cuota del prestamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones conlraladas eñ
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paticulares del
Seguro. La Enüdad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pem¡t¡r a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus fañiliares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o comprDbación que la Entidad Aseguradora cons¡dere
neces¿ria. El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposic¡ón del médico o personal facultat¡\,o en caso de siniestro por
lncapacidad Tempo.al.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado eñ caso
de sin¡estro es la siguiente:
PERDIOA INVON.UNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertufa del sin¡estro
' Copia leg¡bh del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 días en

deseñpleo.- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamenle firmada y sellada.. Certifcado de Empresa y dr,s úttimas nóminas, debidameñte firmado y
sellado.- Desglose de la hquidaqón e indemnización efectu¿da por la empresa en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado

" Justifcarte conespondiente al irEreso de la iMemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concilia.¡ón, Demanda y Sentencia
Júdiciel

- En caso de E.R.E., autor¿ación administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador- Carla del SPEE aceplando el pago de la preslaoón con ei penodo
feconocido.

' Redbo del péstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.- Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancrria donde ingresa. las
prestac¡ofies.

- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para veificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del sin¡estro
- Just¡fcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura del Sin¡sstro:
' Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral adúalizada y completa (traba,adores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de aulónomo, documento
acred¡lalivo de eslar inscrito en el Égimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago

- Parles de baja qLre acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soqal u Organismo Competenle, que
jusliflquen almenos 30 dias en rncapacidad

- Hrslorial Clinico o Cerl'llcado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóslico y causas de la enfennedad del Aseourado En el certrfrcado
se hará coñslar especíllcamente si exrslen anlecedenles relaoonados
con ¡as causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnó$tico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en c¿so de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente ¡aboral

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcañle de la litulandad de la cuenla banc€.ia donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualqu¡er olra doqrmentación sustitul¡va de la añteriomente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En le coñt¡nuación dél sinl6Étro:

-PñFAEion-lim-ñTffie-láTa 
japeriódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura dgl 6¡ñiestro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesore.ía General de la Seguridad Socral.

- Parle de hosp¡talización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospilalarío que justiique al menos 7 días de
hosp¡talización.

- Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegúrado. En el cerlificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóslaco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia cornpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiñcado em¡t¡do por la
empresa s¡ se trala de uñ acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
' Justiicanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde angresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conünuac¡ón dol sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódims.
, Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el AseguEdor podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inter€ses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentación y las pruebas requeidas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
dooJmentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prcstación alguña.
Una vez qL¡e la Enlidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las siluaciones de
lncapacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnrción
establecida en la presente Póliza, pagará la suma as€gurada con los límiles
establecidos en la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y
s¡n peiuic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda inaciar el procedimiento de
rec¡amación desde el momenlo en que se encuentre en situacjón de
lncapacidad Temporal o Pedida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su s¡tuacióñ de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolur¡taria del Empleo u Hospitali¿ación,
o deje de aportar las pruebas sol¡c¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluaoón.

. La fecha en que a Entidad Asegurado¡a, haya pagado el nüÍero de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria
del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestacjones preüstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefcjario establecido en las presentes Condiciones
Part¡cularcs.
,I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclarÍaciones será el previsto eñ el artículo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervis¡ón y solvenc¡a de las
entidades aseguradoaas y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneñc.¡ario o los Benef¡ciarios, así como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Ent¡dad Tornador/asegurador¿1, si mnsideran que ésla
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón de
quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, seó
amprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamacjones,
previamente por escrito al SeN¡cio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la

Enl¡dad Tomador/aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicjo de Quejas y Recl¿maciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano no'10. Planla 29 El Plantio.28023 Madñd, tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriomente mencionadas, en priñera instañcia y tras su resolución por d¡cho
depanamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la

Er{¡dad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.1., domiciliado en d
[,4arqu¿s de la Ensenada, 2- 6" planta. 28004 lvladrid Tfno. 9'13104043 - Fax
913084991 www.da-defensor ora La entidad toñador/aseguradora se
compromete a preslar la colaboEción necesaria en Ia instruccjón del
procedimiento de resolución de las queias y reclamac¡ones y a aceptar las
resoluciones que el ftfensor del Cliente emita y que teñgan caráder
vinculanle pa.a CNP PARÍNERS.

@Á doc¡edÉm.ro E pladú maMAóRTDaEsPAñr¡t r's9r5¿1].m F -¡19rs2L¡i y*;ip¿dD6oú
a [¡l (,¿ Mdrd bñ 4 3r9, üó 3 s1 *3. &t Lko d. se'dedé, fdó 196 rbJ¿ r.3 ?a] h! 11 NrF a 265143,15 crr6 Mñá D6srP csa4@or

CAJA RLF L 0E ClSfrLtA.t¡ irhNctlA i¡EolÁClÓñ oPEHAoOR 0€ áANCq.SEGJROS VINCIILADO. hs¡lo m .1 RqEvo adnirEmE osr.qd d. F.dnh.6 d! s.!G @n l..Lro 0!¡037, CIF 81566361{
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnotecctóH DE PAGos

RTN ERS

¡¡o BREDELAASEGúRADOM: CllP PAFI¡IERS D€ sEGl-RG Y RE sEOlRos sA. doñri ¡dad cloohad¡ffi 10, Ael¿ ? E Pl{i6 280?3M¿dñ(Espaia)
l¡EoADoR c4¿ Rüd C6i la Lá Mehá LLdiiid ogsv

ItAI URALEZA 0 E L RIESGo c UBTERIo i¡o V'da
CONCEF..O POR EL CUAI SE ASEGURq PoIc6I2piop6

La presenlac¡ón de reclamac¡ón anle el Defensor del diente de CNP

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lute¡a
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confliclo§, ni a Ia

protecajón administratva.
El Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones, aduará en la resolución de las queja§

y redamac¡ones, de acuerdo con lo estableciio en su Reglamento que estará

a disposición de los fomador/asegurados en las of¡cinas de la Entidad

asequradoÉ, y que l€s será facililado en cualquier momenlo
13, 1RATAMiENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conform¡dad con lo previsto en la Ley Orgánic¿ 15/'1999 de '13 de

Diciembre. de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad

aseguradora informa de la existencja de datos de carácler personal en soporte

fi§co que pueden ser sLrsceptibles de tratamiento o de un fichero de su

ütularidad en el que se inclu¡rán los datos que han sidg recábados para el

desarollo y cumplim¡ento de¡ presente contrato, y respeclo del cual el

Tomador/asegurado podÉn ejerc¡tar los derechos reconocidos en la Ley y, en
parlicular, los de acc€so, redifcación y cancelación de datos, asi como el de

.evocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los

términos prcvistos en ¡a meraionada Ley y en su normativa de desarrollo, a

t¡avés de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Erfidad aseguradora,

en ¡¡adrid. d Ochandiano 10,Pla af-El Plantío, CP 28023. Elejercicjo de los

citados derechos de acceso, redificación, cancelación, revoc€ción del

consentimiento y oposic¡ón no supondrá cont.aprestación de ningún lipo para

el Tomador/asegurado
Los datos person¿les necesarios para el cumplimienlo del contrato de seguro
tendrán cárácter ob¡igatono. En caso de negaliva a facilitar dichos datos, no

será posible la celebración delpresente contrato de seguro.
MEoraNfE LA acEprAcróN ExpREsA oE ESTA cLÁusuLA EL
TON!/IADOR,¿ASEGURADO CONSIENIE EN LA CESÉN DE LOS OATOS

INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdados para el
cuñplim¡ento de fings diroctamento rslac¡onados con las funcioñes para

los quo fueron sol¡citados, así como con f¡nes estad¡sücos y actuariales
y, en su casq de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser codidos a otras
Ent¡dades Tomador/aséguradoras por rszones de coaseguro, de
reaseguro o de cesión de c¿rtera; tamb¡éñ podrán ser cedidos a
Ent¡dadés Financ¡eras los datos personalos estrictamente nscesar¡os a
erectos de pago de prestac¡or¡es.
Asimismo, mediante la aceptac¡ón erpresa de esta cláusula, el
Tomadodasegurado cons¡ente €n ol tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos contenidos en la dgclarac¡ón de salud, que en
su caso cumplimeñte 6l Tomador/asegurado para la contratación del
Sqguro, asi como de los que eventualmento puodan rocabarse de los
.econoc¡m¡entos rñ&icos pracücados al m¡smo, para 6l cumplimieñto y
desano¡lo del presente seguro, no s¡endo obieto de ces¡ón a úerceros
salvo a Eñtidades aseguradoraa o Reaseguradoras por razon€s de
coaseguro, reaseguro o ces¡ón de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su conseñümiento expreso para que la
Erfidad Aseguradoaa on su caso, contacte tole6n¡caments con el m¡smo
para sometele al pertinente cuesüonario, asi como, sol¡citarle las
pruebas málicas ad¡c¡onales si fuera prec¡so-
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Entidad
Aseguradora para la tram¡tacióñ de qualqu¡er üpo de comunicación quE

ésta crea conveniente fac¡litarlg rolalive a los contÉtos suscritos con
esta Enüdad, necesarios para el cumplim¡ento de los rn¡srnos, o en
aquellos casos 6n q!¡e la Entidad Aseguradora t6nga un interés l€gíümo.
El ñodiador y su6 auxil¡ares landrán Ia coñsidqGc¡óñ de Encargado dol
Tratam¡ento de la Entidad Aseguradora, debiendo tratar los datos
exclusivamente con los fiñes d¡rectamente relacionadG con la p.esente
coñúalación, y conforme a lq establecidg por la Enüdad Áseguradofa.

0. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡ rector General Adjunto

El prosenúe contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y ApándicEs que emita la
Entidad Asegurado¡a, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contato de Segurq carec¡endo de valor y efecto pqr separado. Lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do discrepanc¡a entre
lo establecido en las CONDICIOHES GENERALES y ¡o pactado en las CONDICIO}IES PARI'ICULARES, prevalecerán éslas sobre aquólles, salvo quo

d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la lsy, la moral o sl orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualrñente las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son emiüdas tomando corno base las declarac¡ones del tomador, el cuestionar¡o médico o en caso de ser
asi requer¡do por la compañia aseguradora de acuerdo cor las pruobas que se cons¡deren necssarias para una corroctá valorac¡ón del desgo.
A los efectos de lo d¡spuesto eñ los art culos 122 y '|.24 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos iñcluidos, el Tomador del seguro reconoca haber recib¡do, en la
misña fucha y con anterioridad a la celebrac¡ón del preseñte coñtrato, Nota lnfoñaüva comprens¡va de todo6 los aspectos relativos al presente

seguro que se conteñplan en los citado§ pr€coptos roglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBlEREN EMI-TIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en I hojas ¡nseparables qxped¡das por ambas caras, en FUENSALIDA a '14 de Febrero de 2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

-§
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Manda¡e

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandet¿ Referéntc

206833081 000070000000024701

Nombre del Deudor/es
NañE ofthe Debtor(s)

RIGOBERTO HENRY BURGOS ALVAREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number |EAN ofthe Debtor

ES83 3081 0070 5030 8792 6923

swFT / 8tc

BCOEESM¡T081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l Acrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡f¡cación del Acreedor
Cted¡tor ldeñüfier

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: €l d.udor qued¡ lnloñado q!e, ei ldcnt¡ri(ador dcl A.r..dor ref€r.¡c¡¡do cn erte M¡nd.to pú€dé dir.rir, por .l c.ñbio d.l Código dé N.goc¡o (súr¡jo)

del mlemo, nlp€rjul.lo alsuno en los ¡nt€r€ses del deudor.

MNRrANT NOflCI fh. d.bao. ¡s ¡ato¡Nd ah1¡ rhc.bov. C.¿dnor ldenatlier ¡n y dff.¡, by .h.nglng the But¡nett Code 6!ñ¡x) ioclo¿Ld ¡he¡.¡n, ü¡¡h that ut.d by thc cr.d¡Ior

Nombre de la (alle y núm€ro
Stfcct Namc ánd numbcr of tht Crcdltor
c/ocHANDrANo, 10 - 2" PLANTA (EL pLANr[o)

c&lgo postal / cludad
Postal Codc / Oty
28023 MADRID

PaJs

CounW
EsPAñA-SPArN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Dom¡ciliación. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- a envrar órd€n€s a su

ent¡dad f¡nan(¡era, p¿ra adeudar en su cueñta los rmport€s que se devenguen como cons€cu€n.¡a de €st€ conkato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cu€nta los importes d€bidament€ notiñcados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros. S.A. Coño part€ de 5us derechos, el

deudor está leqitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicrones del coñtralo suscrito con la misma, La solicitud de reembolso deberá

efeatLrarse deñtro de las oaho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener ¡nformación ¡drc¡onal sobre sus d€r€Ehos en su entidad

Eyslgñ¡ng ¡h¡5 mTndate fonn, you authol¡ze CNP PAR|NERS de íegurcs y Re¿tequms. 5,A.¡o tend ¡nstrcalons ¡o yo!. bDk to debn fou¡e.coun¡ the ztunts th¿t.«rue zt 2 nsuh
of th¡s .on¡rect, end elso you au(hotiz¿ yoo. b¿Dk ¡o d¿b¡¡ your a..ount ¡, ¿c.odence snh thr ¡¡stuct¡o¡s dulf noü¡ed fioñ CNP PARTNERS de s.gurot y RÉ,¿gutos, 5.4. As p2n
ofyou¡ r¡ghat, you are eñt¡¡led to a retund fNñ rour btnk uader the te.ñs zñd coñdit¡ont ol four¿gfteñéot wnh you, bank. A .efuod musl be cla¡ñed q¡¡h¡n e¡ght week s¡anlhg
lroñ the d¿te orwh¡ch you. accouat was deb¡ted. vour righ¡t.egard¡ñg ¡he ñanda¡e arc expla¡ned ¡n e sátetunt that you.aD ab¡a¡n fmñ lour baok.

Tlpo de pagor Pago recurrente
Type of paynent- Recunent payment

Lugar Fecha (DDI\4MAAAA)

DAIE IDDMMYYYY)

'1410212017

7Flrma deldeudor

'¡gnature 
of the Debtor rr7 a-T t.

Por favor devolver a: c/ocHANDrANo, r o - 2' PLANTA (EL pLANT¡o) - 28023 MADRTD

Please, retum to Cred¡toÍ addrcs5
Elemplar pan el Acreedor

cNPPARTNERSDESEcURO§YREASECLROS.SA-CrOchr¡d¡¡rc.t0-ElPt¡niió-2302iMADRID(ESPAri\) T + ¡49r1r,¡r4m E +:1,19r5?1:r,r0¡ {r§.ry!únmo
RMdóM.d¡d.ro.D43l'r.l1bro:¡!!)l.*.:¡'élL.'brod.S6r¿.d$.folrcl9jto6n'18130¡El1\laA28il.Jl.liCüsAdñ\iDCsFPC0t5e«(úl



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dre« Debtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206833081 000070000000024701

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtot(s)

RIGOBERTO HEt{RY BURGOS ALVAREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount numbq IBAN ofthe Debtor

ES83 3081 0070 5030 8792 6923

swFT i Blc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

ES72CVEA28534345

AvtSO ¡MPORTANTE: El daudor qr¡€d¡ inlorm¡do que, el rdenrif¡(ado. del Acreedor refercnc¡ado en er€ and¿to puede dlfelr, por €! camblo del Códlgo de N€soclo (Sufilo)

delm¡smo, n¡ Derlu¡clo ¿lquno €n lor iñlerer.5 dcld.udor.

Nombre de la Ealle y número
Street Nama and nuñber ofthc Cred¡tor
c/ocHANDtANo, ro - ¡ pLANTA (EL PLANTÍo)

Código postÁl / C¡udad
Postal code / ary
28023 MADRID

Pafs

Counúy
ESPAÑA.SPAIN

Medlante la flrm¿ del pres€nt€ formLrlario de Ordeñ de Domaciliac¡ón, usted autonza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nvrar órd€n€s a su

€ntidad financiera, para adeudar en su cuenta los import€s qu€ se devenguen como conse.uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entid¿d

financiera pára (argar en tu .uenta los importes debrdamente notifl.ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su €ntidad en los términos y condiciones del contrato suscr¡lo con la ñisma. [a sol¡citud de reernbolso deberá

efectuarse dentro de las orho señanas que siguen a lá fecha de adeudo en cuenta. Puede obten€r rnformación ad¡cional sobre sus der€chos en su entidad

ey t¡g|¡ng th¡s ñaDdete toñ, you authoizeCNP PARfNER' de Segumt f Re¿tegu.os. s.A-to se¡d ¡nttru.¡¡oñt to you. bank to deb you.¿c.ount the amoudtt thzt l<<tu.2!. r¿suh

ofthit.ónüact, ¿¡d also you authoize you¡ baDk to d.b¡¡ youra.coun¡ ¡n a..o¡dañ¿c wnh the ¡ñr¡t.¡ioks dú|y not¡¡¡ed ltñ CNP PARÍNERS de S.gutot y Reaseguros, S.A, As @n

ftoñ ¡h. da¡e on whi.h yout¿..ouit was debted. foo..¡gh¡s regard¡ng the ñandate ¿,. explain.d ¡ñ 2 nateffint that fou ran obt.ih f.oñ yoot b¿nk.

11po de pago: Pago recurrente
Type ofpayñ.nt. Recvrcn¡ payment

Lugar Fecha (DoMMAAAA)

DA'E (DDMMYYYY)

1110212017

-¿¡
/4-

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTN ERS DE SEGIJROS Y REASECUROS- S A - C/ Oehfl!'¿m. l0 - El Phnrio - 2*0:3 MADR¡O (ESPAÑ A) - T - 149152,13400 F +3.t915241¡01 \§tr .rpp.rl6 d
R M d. M¡&d bmo .l *,9. libro I y, l- s :l¡ ¡ll !úE ¡k Sci.d¡ds. aolio 195 tFj¡ n" l3 230 lns la Nlf A ¡i51.¡1a5. Cl.\ c Adrnr¡ DGSfP: C0J5r.O00l

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Firma del deudor
s¡gnature of the Debtor

tu7tsTx
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS
!{¿,cry nus r\Y CASI¡LIJI.IT MAITITA

CNP
NoHBRE 0E r-Á AstGU¡aooRA CNP 

'ARTNERS 
DE sEcll8os Y REASEGURoS, S A loña r'¡¡ er d c.h¿^dLñ 10 Pr¡b ?El grr o ?@l Ma¿d 1E$rá)

XEDiADOn GUA AlR .l OE CASTILLA tÁ MANCHA M€0 AC (N opd¿&r de 3aÉS.gÍ6 V,rcurado S L
UATURáIE DE! RIESGO aUBIEETO ¡/o ydá
COI¡CEPI0mRELCll¡LS€AS€G¡]R p$Milapllr€

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
eñtrega de la presente Nola lnformatava al potencial
Tomador/AseguÉdo del contrato de seguro denominado «Protección
Personal), con anterior¡dad a la celebEción del mismo, en
cumplimienlo de lo establecido en los artículos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre. por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación, supe.visión y solveñcia de las entidades
aseguradoras y reaseguradof as.
1.. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA

ENTIOAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., inscrita en
el Regisko de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de
Sept¡embre de'1978 con el número C-559 con domic¡lio social en c)
Ochandiaño no 10, Planla 2' El PlanlÍo - 28023 lvadrid, es quien
asume la coberlura de los riesgos objeto de este conkalo y garantiza
el paqo de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condioones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
¡,4in¡slerio de Economía del Estado Español, a través de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones.
2.. REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
El presente contralo de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 2012015 de
14 de julio de ordenación. supefvis¡ón y sotvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y
reaseguradoms y disposicjones concordantes, y se regjrá por lo
conven¡do en la póliza y eñ los restantes documeñtos contÉctuales.
El régimen de las reclamac¡ones será elprevisto en el artículo 97.5 de
la Ley de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradofa§ y reaseguradoras y disposiciones concodantes.El
Tomador/asegurado y el Benefciario o los Benefrciarios, asi como sus
derechohabientes, están facultados para fomular quejas y
reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
fomador/aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro
El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARNETS,
domiciliado en calle Ochandiano no 10, Planla 2á El Plantío. 28023
Madrid, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
fomuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primer¿
inslancia y tras su reso¡ución por dicho departamento podrá seguirse
la tramitación ante el Defensor del Clieñte de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L, domiciliado en cJ
Marqués de la Enseñada, 2- 6" planta, 28004 N¡adrid Tfno. 913104043

Fax 91308499'l www da-defensor orq La entidad
lomador/aseguradora se compromele a preslar la colaborac¡ón
necesaria en la an§trucción del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,
La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela,ud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la prolección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones. actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que eslará a disposición de los Tomadolasegurados en
las oficinas de la Entidad asegL¡radora, y que les será facilitado en
cualquier momento.Si fas partes contratantes estuvieren conformes,
podráñ someterse a arbitEje, con arreglo a la legislac¡ón vigente, para
la solución de cuantas cuesliones puedan surgir con motivo de la
iñterprelación y ejecución del presente contrato.
Cualquaera de las partes coñtratantes estáñ facultadas para ejercitar
sus acciones anle los ó¡ganos jurisdiccioñales, debiendo recunir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el único competente para
el conocimienlo de las acciones derivadas del contrato de seguro. sin
que proceda paclo en conlrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3,. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contrata. la pGsente Póliza de Seguro las personas
fis¡cas que rcúmn las s¡gu¡€ntes condic¡on§:
1. Ser ütuleres de un paéstamo personal , formal¡z¿do con CRCM
2. Haberso adherido a Ia pol¡za medianb la ñrma do las

Condic¡ono6 Particularc6.

3. Haber pagado la p ma úñica.
4. Que la eded del Tomador/As6gurado está comprendida entre

los '!8 y los 65 años en la lecha de efscto. No obshnte lo
anter¡or, la edad dsl Tornadoa/Assgumdo en el momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al número de años de duración
del péstamo no podrá dar corño rssultado una Edad guperior a
los 65 años. En estg supuesto rio so podaá cont-atar el plesenb
soguro.

5. Encontra¡se en g§tado de buqna salud, sin aintoma ds
enfemedad, y ng padecer ñ¡nguna enfe¡medad ds carácte.
evoh¡tivo ni estar, en la Fecha de Efecto del Segurq en s¡tuac¡ón
de lncapacidad T6mpor.l, tal y como ósla queda deñnida eri las
presoít6 Condic¡on€6 Part¡cular¿'s.

6- Cotkar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutualidad, rñoñtap¡o o insütuc¡ón análoga qus la leg¡slac¡ón
d€tenniñe.

7. Además para la cobsrh¡ra do D€sompleo:
8. l{o cooocer, o ester en situación de conocer que se va a

producir la exünc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por
cualqu¡era dE las causas que darían derecho a la prsstac¡ón de
Desempleo en base a osta Él¡za.

9. Adqñás para la cobertura del rieggo de lñcapacidad Tempor¿l y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de caráctor ovolljtivo.

4.. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenla la situación laboral del
lomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.
. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la sifuación en que se enq.rentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa distinta de su voluntad. a excepción de los
funcionarios públicos, qúe:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indeflnida en la empÍesa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men
General de la Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicjo
Público de Empleo Eslatal, como lotalmente desempleado y
busc€ndo aclivamente un nuevo trabajo.

b) Estar reqbiendo prestaoón pública por desemp¡eo del Servic¡o
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga el Serv¡cio Público de Empleo Estatal.)

Si én el que en el momer{o de incumr en la situación de Desempleo, el
asegurado se encu€ñlra cobrando una prestación públ¡ca derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias
comL.¡nes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la
Prestación de Desempleo en su nivel conldbrrtivo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias naturales consecutivos eñ situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de Ia fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. D€ no permanec$ 106 30
días consecut¡vos en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,
la Enüdad Assgu.adora no abonará cantidad alguna.
La suma assguaada se abonará al Beneficiario dosigñado en la
presente Póliza con el liñite máximo de'12 pagc consecutivos o 30
pagos alternas en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón ds desempleo
ocurra duEnte la v¡gonc¡a del seguro, haya transcurido ol periodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna do las siguientes
circuñstanc¡as:
Extinc¡ón de la Rélación Laboral:
a. En virlud de expedienle de regulacrón de empleo o despido coleclivo.
b. Por falleomienlo o incapacidad del empresario individual, y s¡empre

que estas causas deteÍrinen la elinción del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objetivas-
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámenle en los

supuestos previslos en los arliculos 40.1 (moü¡idad geográficá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanoales de las
condiciones de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajador¿ que se
v€ obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extincjón por incumplimiento del
empleadoo del Estatulo de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concursat.

Ri¡ & Mádü,Iom a 319. ibm 3 991 * 3 d.ll,rbl¡ d€ Sd+dr@ ldio 196 ¡oi f 30 28ú lns.ll NlF A 2ú5313a5. O# t!óñá.DGSfP ffi9&D1
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Hrl o . AOA Mádij (E.,áñ¡)
IIEoADOR (ArA F!RA[ 0E C¡SI[.[¡-LA [tANCrA ITEOAC Ólt OpéÉdodo 8¿ÉS€!úG Mrc'¡ado S L COIICEPIO poR EL Cll¡L SEASEGIJRA Por.sitá propÉ

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
prccedimiento mncursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cEsará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parc¡al en 106 términos descritos por la nomativa laboral
española

. lncapac¡dad Tsmporal.
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ por lncapacjdad
Tempo.al la alterac¡ón temporal (situacjón fisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su ac1¡vidad
remunerada o profesión habitual, originada alena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al nesgo de incápacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación
tuüera Ia condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que
colicen o no en un Régimen distinlo al Régimen General de la Segundad
Social, kabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral terÍporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indefinido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accideñle o Ia enfermedad que den
lugar a la referida ¡nc¿pacidad Iengan su origen u oclr¡Tan con
posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo establecido
respedo al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer
n¡nguna enlermedad de carácter evolúivo n¡ ser titulares de una
prestación periódicá o prestac¡ón por invalidez.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario ia Srma Asegurada, por
cada período completo de 30 dias conseqrtivos en siluación de
lnc€pacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscurido el
periodo de carencia inicjal, los pagos sucesivos por esia prestación se
realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturale§ conseculivos
en los que el fomador se encuentre en dicha situación De no
permanecer los 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad
Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho alcobro de la indemnización cesará en el momento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actiüdad
remuneÉdo/a o por cuenta propia, arln de manera parc¡aly a pesarde no
haber alcanzado su total curaoón s¡empre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasá a

ser de lnc¿pacjdad Permanente en los lérminos descritos por la
ñormativa de lá Seguridad Sooal española.
El importe de la indemn¡zación será en lodo c¿so la Suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreünieaa a uná nueva enfermedad a la anicaalmeflte
dec.larada.
La suma asegurada s€ aboñará al Beneficiano designado eñ las
presentes Condicjones Particulares con el lirnite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pago6 altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna duranle la vigencia del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.
. Hospitalizac¡ón
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacrón la

situacjón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establec¡rÍiento hosp¡talario en condic¡ón de paciente, ya sea
por enfermedad o accjdente y con la flnalidad de someterse a

tratamientos médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talrzación el f omador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de Érdida involuntaria del
empleo ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
TomadoretAsegurados que en el momenio de pmdúcirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuénta prop¡a ni por
cuerfa ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de
la contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 daas conseclrtivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Eñtidad Aseguradora abonará al Benelicrado de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegúrada
uña vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
vez trdnscuÍido el p€riodo de carencia inicial. Los p¿gos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 d¡as nalurales conseculivos dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos, en sluación de
Hospitalización, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiaaio des¡gnado en las
presentes Condiciones Partaculares con el limite rnáximo de 12 pagos
consecutivo§ o 30 pag6 aitemos en total y siempre que dicha stuación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la ügencia del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.
Laa coberturas do Oe§emplgo, lncapac¡dad Tempor¿l y
Hospitalizac¡ón son sxcluyontes Bnte si depend¡endo d9 la
s¡tuac¡ón laboral en L que so oncuenüq el Toñador/ABegurado en el
momonto de producirse el s¡niestro, pol tanto cuando un
Tomador/Asegurado Gstá cubierto por DEsompleo no podrá estar
cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ po. Hqspitalizac¡ón e
¡gualmente én el rcsto de los supuegto6 sn que sl
Tomador/Asogurado pueda estar cub¡srto po¡ lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL

. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de ErÍpleo se eslablece un
penodo de carencja inic¡al de 60 dias naturales. a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efeclos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del sinéstro ha lranscurido el periodo de
carenc¡a inicial, se entenderá que la situacióñ de desefipleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las €usas señaladas en esla póliza, y además
sea acred¡tado por el Servicro Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

r P¿ra la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un pedodo
de carencia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efedo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniest¡o ha transcurido el periodo de cárencia
inicial, se entenderá que la situacjón de lncápacidad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causanle de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, N4utua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autonzado y asi lo ratmquen 106 setuicios médicos del asegurador si
se coñside'-a§e necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a uñ acc¡dente no se aplic¿rá
carenc¡a in¡ci¿l alguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carencia in¡cial de 30 días naturale§ a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efedos de comprobar que en el momento de
acaecjmienlo del siniestro ha lranscufiido el periodo de aárenaja
inicial, se entenderá que la situación de Hosp¡talización se produce
en la fecha que aparezc¿ cons¡gnada en el informe de ingreso en el
conespondiente estabhcjmiento hospitalario en el que el
Tornador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE OOS SINIESIROS
En el supuesto de producjrse siluaclones de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnDación por pane de esta póliza, se
procederá al pago de nL¡evas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma aqtiva a una nueva relacióñ laboral como
trabaiador por cuerfa ajena por un perÍodo minimo de 180 dias naturales
ininlenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supueslo de producirse lnc¿pacidades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza. la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 días naturales, ininterumpidos en
situacjón de alta en el régimen conespondiente, desde el fn de la última
incapacidad lemporal siempre qL¡e Ia enfermedad causante seá la misrna
que originó la lncapaddad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncápacjdad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad dist¡nla la aseguradora procederá nuevaménte al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias nalurales ininterrumpidos
en situac¡ón de aha en el rég¡men conespondieñte, desde el fin de la
ú¡tima incapacidad temporal-
En el supuesto de producirse lncápac¡dades Temporales sub§¡guientes
debrdas a cáusas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospilalizaciones subsigu¡enles a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
lranscumdos 180 dlas naturales ininterrumpidos, si enconkaGe en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presenle póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria po. la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la

enfemedad causante sea la misma que orllinó ¡a Hospitalizacjóñ que dio
lugar a la indemnización por pale de esta pól¡za. Cuando la
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Hospilalización Subsiguiente se deba a úna enfermedad dislinta la
aseguradoE¡ procederá nuevameñte al pago de pfeslaciones cuando
hayan lranscunido 30 dias naturales inintenumpidos sin encontrarse en
siluaoó¡ de Hospitalización.
Eñ el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes debidas a
causas accdentale§ no habra periodo de cafencÉ.
6,. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
Pérdida lñvoluntar¡a dol Empleo.
No se considerad que esté en s¡tuación de Pérdida lnvolunlaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en c¡ralquiera de las
sigu¡entes situacjonesi
a) Cuando haya s¡do deGpedido y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por oxtinción de
contrato der¡vada ds cxped¡ente de r€gulación de empleo o de
despido colect¡yo o basado en las c¿usas otieüvas previstas eñ
el arthulo 52 del Estatuto de los Trabaiado.es (RD.L.Z20|5 de
23 de oct¡bre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡óñ del
emp¡osario emploado. ¡ndú¡dual del Torhador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tieñpo convon¡do y/o ñnal¡zación ds la obra o
serv¡c¡o obj€to del contato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discontinuo on los periodos
en qus carozcañ de ocupación electiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a fiÍne y coñun¡cada por el emplcador la fecha de
reincorporac¡ón al trabe¡q no se eierza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prov¡stas en la lsgislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡ládo 9l reingrsso al puesto do traba.io €ñ
el caso en que la opción 6nt e ind€mnización o ¡eadm¡s¡ón
coffe§pond¡era al trabajador o se sstw¡era en excedenc¡a y
venc¡era e¡ periodo fjado paÉ la m¡sma.

0 La extinc¡óñ del contrato laboral durante el poriodo do prueba, la
jub¡lación ant¡cipada y el pa.o parcial con una reduccióñ ¡nferior
al 50% do su jornada laboml, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido coñs¡sta on una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la quq el trabajador acc€da a ¡a
jub¡lación (prciubilac¡óñ).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derscho a percibir un salario po.
parte del empleador, se exceptúan de este supuestq 106

complemontos salariales pactados colect¡vamente en lG
expediontos de susperis¡ón del contrato,

h) Los desp¡dos cuya indemñ¡zacióñ sqa mgnor dgl 50% do la
legalmente establecida.

i) Cuando el úab4ador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo,
j) Cuando la exüñc¡ón del cont¡ato sea doclarada procedento por

sentencia fi¡me, o siendo asi notifcado al Tomador/Aaegurado
por parte del empresar¡o, oste no haya reclamañdo en üeñpo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Establ (eñ adelanb SEPE)-

l) S¡ la prGtac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando €l Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente do Regulac¡ón de Empleo,

n) Si la Relac¡ón Laboi-al de! Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámbiüo familiar de éste hasta el sogundo
gmdo de consangu¡nidad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡a. suyo hasta el segundo gr¿do de
coñsangu¡n¡dad o el tercer grado do afiñidad fuora el
administrador de la emp.esa; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asegurado fue¡a soc¡o con pres€r¡c¡a o representac¡ón
directa Gn los órganos de adm¡ñistración de la Sociqdad.

. lncapac¡dad Temgoral v Hosp¡tal¡zac¡ón.
No t¡enen la considerac¡ón de Hospitalizadón ni de lncápacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará pfeslacón alguna en aquellos
siniestros que resulleñ o sean consecuencia de las gguientes
situaciones:
a) Enfefinodad€6, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntád del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡¿ación de actos notor¡amento tomeredo§
que entrañen grÉ¡ves r¡esgos par¡ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan eñ caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando 6l fomadodAsogu,ado se éncuent o
ba¡o la influenc¡a del álcohol, drogEs tóx¡cas o €sfupafacientos;
los que ocuran on ostado de peaturbación mental,
sonambulismo o en desalto, lucha o r¡ña, excepto caso probado

de legitima deñorisa; as¡ como los dedvados de una actuac¡ón
d€l¡cüva del lomador/Asegurado, declarada ¡udicialmgnte, o sr¡
resistoncia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enñerrnedad, doleñcia, 6tado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recitido d¡agnógüco y/o tratam¡ento
do un máJ¡co en 106 12 mesás antedores al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presente pól¡za con anterioridad a la
contfatac¡ón a la frtliza, asi como las secualas producidas por
ellas, as¡ como los deñgctos do nac¡miento y las anfemodades
congón¡tás.

e) Las ¡ntervenciories qu¡rurg¡cás y tratamientgs mál¡cos y/u
odontológicos ql¡e no ssan esenciales por razones méd¡€s y
sean domandados por sl Tomador/Assgurado por razonos
ps¡cológicas, personales y/o estáücas, s¡empre qu6 no se deban
a secuolas de acc¡dentes producidos con pogterioridad a la
fecha de sfucto de Ia cobertura dsl seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi cono
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qr¡e tgngE cqmo
manifustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidonc¡as
obiet¡vadas por Bh¡d¡os mái¡co6 complemontar¡os (radio{og¡as,
gammagraflas, escánercs, T-4.c, etc.) que deñueslren le
oxistenc¡e dé altoraciones y lesiones que jusüfiquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

9) Cefaleas, enfeñnedados ps¡qu¡áb¡cas y mentales, ¡ncluysndo el
estés, ans¡edad, deprssioños y alocc¡oñgs s¡milarus, aun
cuando dichas enfumedades y afecc¡qn6 hayan sidq
diagnGücadas y trat das por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profusional de cualquier deporte, de la partic¡pación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la paácüca como aficionado o protesioñal
do acüv¡dades de alto ri6go, asicomo ¡os acc¡dentes derivados
d6 la conducc¡ón d9 vehiculos sin el correspond¡ente perm¡so
exp€dido por la autoridad competente y los acc¡dentos aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡alos en linée rcgu¡er autoaizada.

¡l Las curas de reposo, tormales o d¡etólicas.
j) Aquellos Asegu.ado6 que estén perc¡bieñdo una p€nsión de

inval¡dez o que estén taamitando en el mom€nto de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad pémane¡to absoluta,

. Exclus¡ones comunos a todas las qaÉntla§
Asimismo, el Beneficiario no teMrá derecho al cobfo de las preslaciones
por Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo o Incapacidad Temporal si la

contingencia se produce, o se deriva o es cons€cuencja direcla o
indirecla de:
a) LG riesgos extraord¡narios aujetos a Iecargo obl¡gatorio a favor

del Consorc¡o de Compensacióñ de Seguros.
b) Los que no den Lugar por LCS.
c) Los hochos dGrivado6 de coñll¡ctos aínados, haya o ño

procod¡do declarac¡ón oficial de guerra-
d) Las consecuonc¡as d¡rectas o ind¡rcctas de la reacción o

rad¡ac¡ón ñt¡cl6ar o conbñinacióri Iad¡activa,
e) Suic¡d¡o o la tentativa del mBmo durante la primera anualidad de

seguro.
D Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadañonto/voluntarianrqntq o

por ñala fo del Tomador/Asegurado. Las consequenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temeraria o nGgligeric¡a grave del
Tor¡ador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los sini$tros ocurddc como consocuencia de bmblorgs dr
üera, erupc¡on6 volén¡cás, inundac¡on6 y otros fenór¡eñG
sísm¡cos o rneteorológ¡cos ds caÉcter exbaord¡nario,

h) Los produc¡dos ant€B do la primera p.ima pagada.
i) Los Cal¡ficados por el gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catást¡ole asi como epiderñ¡as y pandemias.
j) Las consecuencias ds gusaras o de okas c¡rcunstanc¡as

extraord¡na¡¡as y aquéllos otros aupu6tos que tsngan la
cons¡deración de fu€rza ñayor de acuerdo con lo prgvisto en el
articulo l.',05 del Cód¡go C¡v¡l.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas conkatadas se abonará en
foma de prima única
8,- PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Parlicipación en Benefcios.
9,. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de resc¿te ni valor de reducción
,IO.- CESION Y PIGNORACION OE LA POLIZA
Esta modalidad de seguro no permite la cesión ñi la pignoración de la
póliza a teaceros.
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ll,.CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

EI contrato de seguro só¡o podÉ ser resc¡nd¡do en el supuesto de
amortizacjón total anlic¡pada de la operación de financ¡ación a la que se
encuentra vrnculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momento en el que se c¡munique a la Entidad Asequradora, quedando
desde ese mome o extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podÉ rescjndir el conlrato en los s¡guientes
c€sos:

. Por agr¿vacióñ del fiesgo. Una vez comunic¿da esta circunslancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlralo
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un pla¿o de quince dias Transcunido dictro plazo, en
caso de silencio o de rcchazo, la Entidad podrá advertia de nuevo al
Asegurado. dándole un nuevo plazo de quince días, transcuñidos
los cuales y en los octio días siguieñtes comunicará al Asegurado la
rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo
de un me§, a partir del dia eñ que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el aliculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima únicá no lo ha s¡do ¿ su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el conlrato o a exigir el pago de
la prima debida en vía ejecutiva con base en la póliza Salvo paclo
en contrado, s¡ la prima no ha sido pagada antes de que se

produzca el sinieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si e¡ contrato no hubiere sido Esuelto o extinguido conforme a los
párafos anledores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veiñticuatro
horas deldia en que el lomador pagó su prirña.
De acuerdo con lo Gtablec¡do €o el artículo 22 d€ la LEy do Contr¡to
d€ Seguro las partos puedon oponerse a la prónoga del contrato
mgdianto una notificaciór escrita a la otra parte, eroctuada con un
plazg de dos m€ses de anüc¡pac¡ón a la conclusióñ dol poriodo del
seguro en curso cuando la opoc¡ción a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Asoguradora o bien con un mqs do antalac¡ón cuando
la opqs¡cióñ a la prór.oga sea eiecutada por cl Tomador/Asegurado.
12,-REGIMEN FISCAL (Vigoñte en el mo¡nento d6 em¡sión de la
presents Nota lnformativa para las peEonas fis¡cas, pueden
exist¡r difereñcias para algunos territor¡os,)
A aeseNa de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia det conlrato, el mismo quedará sometido a la
nomaliva fiscal española y, eñ concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Físicás
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decrelo
439i2007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordanles que
las complementen, ñodifiquen o amplien.
fodos los tributos que graven el contrato de seguro y que se¿n
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conlorme a ¡a legjslación
vigente en cada momento siendo por cuenla del lomador/asegurado o
de los benefciarios según proceda.
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Mppncrór Oppnapon op Beuca Spcunos vrrcrrlADo s.L.

ryW Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el aft.42 de la Ley 26n006 de Mediación de Seguros y Reaseguros
Privados le informamos.

Caja Rural de Castilla-La Mancha Mediac¡ón Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o varias
Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar un anál¡sis
objetivo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBS-V. el cliente podrá d¡r¡girse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras c¡iaboradoras. Asim¡smo, el

cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la DGSFP del Ministerio
de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28UO Madrid. Para la admisión y tram¡tación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Serv¡cio de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la entidad de crédito Caja Rural de Castilla-La Mancha, así como todas las
actividades de mediación anexas a dicha contratación. Oichas actividades consisten en la presentación,
propuegta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos cóntratos, asícomo la as¡stencia en Ia gestión y ejecución de d¡chos contratos, en particular
en c¿so de s¡niestro.

En cumplimiento de lá normativa v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
N4ediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un fichero t¡tularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26120C6, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
encárgada del tratamiento de los datos recabados.

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectiflcación, cancelación y oposic¡ón se podrán llevar a cabo en los
térm¡nos legales mediante mmunicáción a Caja Rural de Castilla-La l\4ancha l\4ediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección d Méjico,2 45004 Toledo, dir¡giéndose al Departamento de Atención al

Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya hubiera contratado un
seguro con la misma.

En base a las informacjones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la mntratación de un seguro aJustado a
sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el fatamiento de los datos de carácter
personal, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación que Caja Rural de
Castilla-La l\¡ancha Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizár.
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