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DATOS DEL PRESTAMO:
. ENT]OAD PRESTAI4 STA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

cAptfAL tNtctAL soLlctTADo 17.255,74€
f__

i FECHA FORI./IALIZACION PRESfAMO: 14/03/2017 FECHA VENCIMTENTO PRESfAMO: 14/03/2025 DURACTóN PRESTAMO (MESES): 96
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CUOTA ORoINARIA IVIENSUAL lNlCLqL PRESTAMO: 210,34 € % CUOTAASEGUFADA: 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 105,17€

DA 7OS DET SEGURO..
PRTMA úNtcA DEL SEGUR1

PRIT,!A DELSEGURO PRIUA

PERIODO
Ta)

355.94 €

BENEFICIARIOS:
I El fomador/Agegurado dgilgna aon ctláctor ¡ravoc¡blei

CAJA RURAL CASTILLA L,A §ANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES?o 3081 0219 1124 8464 4113
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SEXO TELEFONO 653368293
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTI0A0 ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS. S.A. Sooedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por O.den M¡nisterial de 13 de Septiembre de 1978 mn el
número C-559 con domicilio soc¡al en calle Ochandiano nó't0, Planta ? El
Plantio 28023 Madrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este conkato y gar¿ntiza el pago de las prestaciones que correspondan con
aíegLo a las condiciones delmismo.
El conl¡ol de la aclivrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.os, S.A.
coresponde al ¡/linisterio de Economfa y Competitiüdad del Estado Español, a
lravés de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de P€nsiones.
TOrVIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seré la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las preseñtes cond¡ciones
partcu are§.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: E¡ Tomador/Asegurado designa Beneñciario
con carácter irrevocabe a CAJA RURALCASTILLA U MANCHA S.C C.

ESfABLECIMIENTO HOSPIIALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto pllblico como privado,
que disponga de la rnfraeslructura necesaria para diagnost¡car y real¡zar
kalamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesrón A los efectos de esta cobertura no se considerará
como hospital, c.linica o sanalorio las siguiente§ instituc¡ones:
- Clin¡cas para el katamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratarniento de enfemedades psicológicas o psiquiátric¿s
- Residencias de ancranos centros de d¡a y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icG y/o neurotico§.
' Clin¡cas para tratam¡entos natur¿les, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo Lr olros lratam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido po. un médico las 24 horas del

díe

- A los efectos de este Seguro no se consjderan ho§pitalesl
- Clinicas para el tfatamiento de enfermedades medales o cuyo pdncipal

objelivo sea el lratamieñto de enfermedades ps¡quiátricas.
- Residenclas de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólims y/o neurót¡cos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos l.l otros

tratamientos similares, centros de salud. balneario§
1,. REQUISITOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrá¡ coñtraiar la pressnte Póliza d€ Seguro las pgrsonas fís¡cas
que reúnan las s¡guiente§ Condic¡on€s:

1) Sertitulares de un préstamo poGonal,lomalizadg cqn CRCM
2) Haberfirmado las Condic¡onss Part¡cularos.
3) Haber pagado la prima ún¡c¿.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado está compreodida entrr los 18

y 65 años. No obstants lo ante or, la odad dgl
Tomador/Asegurado on 9l momento de la contratación del
seguro sumada al número de año§ do duración del présGmo no
podrá dar corÍo resultado una Edad suporior a los 65 años. En
este supussto no se podrá contralar 0l pfesonte seguro.

5) Encontra6s en estado de buena salud, aln slnloma do énfu.medad,
y no padecer n¡nguna enferm€dad de caáctor ovolutivo nl estar, 9n
la Fecha de Efecto d€l Sgguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda defnida en las presentss
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o eslar oñ s¡tuación de a¡ta en
mutual¡dad, montepio o instiluc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
dgtem¡ne,

7) Además para la coberlura de Dss€mpleo:
8) No conocer, o estar eñ situac¡ón de conocer que se \¡a a prcduc¡r la

extinc¡ón o suspensión da su rolac¡óñ laboral por cualqu¡era do las
causas qug dar¡an derecho a la prestación de Oe§emplso en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del .iesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padqcer ninguna enlermedad de caráclsr svolut¡vo,

2.- SUiI¡IA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre ¡a cuota
ordinaía mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniesfo, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pañe de la suma ¿segurada de Ia presente pól¿a

los intereses remuneralodos, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El importe dq la suma asegurada no será supedo( on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1.800€.
En caso de que se produjera una novac¡ón d€l préstaño que conllevara
ol incremonto del cap¡tal pr6tado, supondá la anulación de la prGoñte
póliza. En estos casos la Ent¡dad AsEguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya re¿l¡zado amot¡zacion6 parc¡al6
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo s§tabloc¡do en el apartado 8 de las
prgsentes Condiciones Part¡culares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCrAL

. Para la garant¡a ds Pérd¡da lnvoluntaria de Empl6o se establece uñ
periodo de carenc¡a ¡nic¡al ds 60 d¡as natu.ales, a contar dosde la
fecha de electo dol seguro. A Eloctos de comprobar que eñ el
momeñto d€l acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el p€riodq
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se eñtenderá que la s¡tuac¡ón dc dss€mplgo sg
produce en la focha eñ qu€ se produzca la ext¡nción o suspons¡ón
de la relación laboral por 16 caus6 sgñaladas en está Filiza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
orgañ¡smo público que lo Susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal s€ establece un periodo
de carencia in¡cial de 30 d¡as naturales, a contar do6do la tucha de
erecto del seguro. A efsctos de comprobar que 6n el momento dei
acagc¡rÍiento del s¡n¡estro ha trangcurrido ql pgriodo de carenc¡a
lnicial, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad tomporal s§
produce en la fecha on la que la enformedad causante de ta
lnc¡pacidad hubisra s¡do d¡agnosticada por facultativos de la
S€gurldad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autorizado y as¡ lo ratifquen los servic¡os médicos del
asegurador si se coñs¡der6e neces¿aio. En los supuestos en los
que la lncapacidad Temporal se deba a uñ accidents no ss apl¡cará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguña.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un pe¡iodo de
carsncia inic¡al dg 30 dias naturales a contar desde la ,echa de
efecto del seguro. A eÍsctos do comprobar qu€ qí gl momento de
acaqciñ¡eñto dEl §¡n¡e§tro ha transcurrido el pedodo de caroñcia
¡n¡cial, so ontendorá qus la siluac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infotllle de ¡ngBso eñ el
corr6pondlqntg establec¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado ss encu6ntrc Ingrgsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a uña situación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Eñpleo que dio lugar a ¡ndsrnnizac¡ón por pañe de o6ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prsstac¡ones s¡ el Tomador/Asogurado ha
ostado v¡nculado dg lonna act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
tfabajador por cuenta ajena por un período minlmo de f80 dias naturalg§
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el pe.¡odo de prusba establec¡do
corespond¡onie a su nueva r€lación laboral. En casq coñtrario no se
pagará cant¡dad alguná.
En el supuesto do produc¡rso lncapac¡dades femporales subsiguient6 a
una anterior lñcapacidad Tomporal que dio lugar a ¡ndomnizac¡óñ por
parte do esta pól¡za, la aseguradora procedeÉ nuevameñte al pago de
prgstac¡on€s transcuridos ,l80 d¡as nalural€s, ininterrumpidos €n
s¡tuacióñ de alta 6n el rég¡men correspondiente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡efipre quo la eñfqlmqdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se d6ba a una
enlermedad dist¡¡ta la as€gurador¿ proced€rá nuevamonte al pago dg
prsstac¡on€s cuando hayan transcurido 30 d¡a§ ñaturdes
iñinterrunp¡dos eí situac¡ón de alta en el ég¡men coÍ€spoñdlente,
desds gl frl de la última incapac¡dad temporal.
En ql supuGto de prqducirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ont6
deb¡das a causas acc¡dentalos ño habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produdÉe Hospltalizac¡ones subsigu¡entes a una
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anterior a la Hosp¡talÉac¡ón quo dio lugar a ¡ñdemn¡zac¡ón por parúe de
esta póliza, la aseguEdora p.goedeÉ a¡ pago de pr€stacionos
transcuridos 180 dias naturalG ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontraBs sn
§ituac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como sa d€scrib€ €n la prasgnte ñl¡za,
d€sdo ol f¡n dol rlltimo alta hospitalaria por la cual el asogurado hubt€Gs
estado perc¡b¡ondo la corre§pondlontg prBtación s¡empre qus la
enlermedad cauEante sea la misma quo origlnó la Hospital¡zación que d¡o
lugar a la ind€mn¡zación por pa.ts de €sta póllza. Cuando la
Hgsp¡talizas¡ón Subs¡gu¡onto so dqba a una Gnfemedad distinta la
aseguGdoñ¡ procedeÉ nuevamsnte al pago dg prestac¡ones cuando
hayan lranscuffldo 30 días natu.ales ¡n¡ntg rump¡dos s¡n encontraEo en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto da produc¡rso Hospitalizaclonos subsigu¡entes dgb¡das a
causas accidental€s no habrá pgr¡odo de c¿renc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
térmrno6 previstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
¡I.1, PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efec{os de la presente pól¿a la Pédida lnvolurúaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o ve¿n reduc¡da §u
jornada de trab4o en un 50olo y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios prlblicos, que:
a) Llevar kabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

du.ación indefin¡da en la empresa en la que cause bda, con una jomada
no inferior a 25 hoÉs semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Públim de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo qrc oto€a el Servicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de uña
incapacidad temporal como consecuenc¡a de cont¡rEencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se as¡milará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribut¡vo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 d¡as naturales cons@ulivos en situac¡ón de de§empteo del
TomadodAsegurado computados a partir de Ia fecha de suspensión o
extincjón de la .elación labo.al. De no pefmanecBr los 30 dias consecutivo§
en s¡tuae¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria d€l EmplEo, la Entidad Aseguradora
no abonáiá canüdad alguna.
La suma assgurada se abonará al Benefic¡ario des¡grado gn la pres€¡te
Póliza con el l¡m¡te máximo ds 12 pagos consscutlvoa o 30 pagos
alternos on total y s¡Empre gue dicha s¡tuación de des€rnpl€o ocurr¿
durañte la v¡genc¡a del seguro, haya transcuffido el poriodo de cafenc¡a,
y se prcduzca por alguna ds lñ s¡gu¡ontos c¡rcunatanclas:
E¡tinc¡ón de la Rslaciór Laborall
a. En v¡rtud de expediente de regulación de efipleo o despdo colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario ¡nd¡üdual, y siemprc que

eslas causas deleminen ia extinción delcoñlrato de trabajo.
c. Pordespido imp¡ocedente o nulo-

d. Pordespido o extinción delcont.ato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en 106

supuestos previstos en los artícu¡os 40.1 (moülidad geográf.z), 41.1
apartados a), b). c) d)y f) (mod¡fcáciones sustancia¡es de las coñdiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casgs de viotencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumpl¡miento del empleador) det Estatuto de to§
Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

I En virtud de resoluclón judicial adoptada en el seno de un procedim¡erto
concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vitt¡ de exped¡ente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trabajo por
dicha causa

El derecho a devengo de la indemñzac¡óñ cesará en el momento en que
el Asegurado reanúde una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral españota

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre e¡ cualquiera de las siguienles
siluac¡ones:

a) Cuando haya sido dqsp€d¡do y no reclame eñ t¡empo y torma
opodunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por extinciótl
ds contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón do ernpleo o
de desp¡do colocüvo o basado en las causas objet¡vas
previstas en el art¡culo 52 del Eslatuto de los Traba¡adores
(R.D.L.22015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrírlo de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario emplsador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
explración del üempo conven¡do ylo final¡¿ac¡ón de la ob.a o
seN¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaradores fijos de ca.ácler d¡scontinuo en los periodos
en que c¡¡r§zcan de ocupación electiva.

d) Cuando, dechrado improcédsnto o nulo el dosp¡do po.
sontgncia frme y comunicada por el emplsador la lecha do
reincorporac¡ón al traba¡o, no se c¡eza tal derecho pqr parto dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, do las
acciones prqvistas en la lGg¡slac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan sol¡citado el rs¡ngreso al puesto de trabajo en
él caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readmisión
coffespond¡qra al tfaba¡ador o se estuvieE en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo f¡iado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de pruoba,
la jub¡lac¡ón anticipada y el paro pa.cial cgn una r€ducción
infer¡oral 50% de su¡omada laboral, o cuando la lñdernnización
po¡ despido cons¡sta en uoa rcñta temporal pagadGra en
momento del desp¡do hasta le focha eñ la que el trabajador
acceda a la jub¡lac¡ón (preiubilac¡ón).

g) Si ol fomador/Asegurado tiene derechq a perc¡b¡r un salario
por parte dsl empleador, so oxcoptúan de q§te supue§to los
complementos salariales pactados colectivamonte 0n lo§
exped¡cntes do suspeñslón del contratq.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea mqnor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cose voluntariamente su pu6to de
trabaio.

l) Cuando la exünción del contrato se¡ declarada prccedantE por
sentenc¡a fifme, o s¡ondo asi ñoüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresado, este no haya ¡eclamando on t¡qmpo y
lorma debidos.

k) EI d6p¡do s¡n dorocho a desempleo del ñ¡vel contributivo det
Serv¡cio Públ¡co de Erñpleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de O6empleo de n¡vel contributivo del SEPE
se recibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamento a un
Expediente dg Regulación de Empteo,

n) Si la Relac¡ón Laboral del Torñador/Aseguiado lo fuera con una
ompresa p¡opiedad del ámbito fam¡liar de éste hasta sl
segundo grado de consánguin¡dad o afinidad, as¡ coño en los
casos en quo El Asegurado o un fañil¡ar suyo hasta el seguñdo
grado de consangu¡nidad o el tercer grado do alinidad luera el
admin¡strador de la emprssa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado t!¡era soc¡o con p¡esencia o
representac¡ón d¡recta 6n los órgaro§ de admin¡stración de Ia

Soc¡edad.
4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Ternporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accljente o
enfermedad. y que deterr¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su ¿ctividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.ii tr
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Eslarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en el momento de incunir en dicha siluac¡ón tuüera
la cond¡ción de autónomos (T.abajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen d slinto al Régimen General de ta Seguridad Social,
trabaiadores por cuenla ajena con un coñtrato laboral temporal, trabajadore§
por cuenta ajena con un contrato labotal indefinido que no estén cubielos por
la garantia de Pérdida nvoluntada de Empleo y funcionarios púbticos, siempre
que el accidente o lá eñfermedad que den lugar a la refe.ida incapacjdad
tengan Su origen u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuioo de lo establecrdo respecto al p€¡iodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momenlo de la contralación, debe encomaaEe en buen
estado de salud. sin sintoma de enfemedad y no padecer niñguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser titularcs de una prestac¡ón periódica o presta-
oón por invalidez.
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ertdad Aseguradora abonará al Benellc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dias consecutivos en situación de ¡ncapac¡dad
Temporat del Tomado/Asegurado y una vez transcurñdo el penodo de
carencia inicial. los pagos srcesivos por esta prestación §e reali¿arán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
encuerfÍe en dicha situac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en
siluación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reant¡e su trabajo/actiüdad
remuflerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también Si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descdtos por la normativa de Ia

Seguridad Social española.
El impole de la indemnrzación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el TomadolAsegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiernpo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡n¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desiOnado en las presentes
Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahemo§ en total y s¡empre que dicha situación de tncapac¡dad Temporal
ocLrra durante la vigencia del seguro y hay¿ tEnscurido el periodo de
cafencia.
¿,3, HOSPITALIZACIÓN
A los electos de la presente póliza se entendeé como hospitalizacióñ ia
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡er¡to ho§pitalario en cordición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o qui¡úrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hGpitalizac¡ón. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntafia delempleo
n¡ para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el mornento de la
conlratac¡ón de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por erferr¡edad duranle más de 30 dias consecut¡vos en los 24
meses anleriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegur¿do, la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitali¿ación y una vez
transcunidos los el penodo de carenc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales consecut¡vos dicha situación. Dc
no permanecer los 30 dias cons€cut¡vos, on §ituación de Hosp¡talización,
la entldad asegurador¿ no abonará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beñefcjario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
cárenc¡a.

4.4, EXCLUSIONES PARA I.AS GARANT|AS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lenen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Teñporat y,
consecuentemente, no se pagará prestac¡óñ alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:

a) EnfeÍnodade6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas dlrcc1a o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
deaivadas de la rsalizac¡ón do actos notoriamenle te¡rrerarios
que entaañon g¡av6 fiesgos pará la salud.

b) El embarazo, parto o abofto así como los pe.¡odgs de descanso
voluntario y obligatorio que procodan en cáso dq matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentro
ba¡q la ¡nflusncia dsl alcohol, drogas tóxicas o 6tupef¿cientes;
los que ocuran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o on desaf¡o, lucha o riña, excepto caso
probado de legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una
actuación deliqtiva del Tomador/Asegurado, dqclarada
jud¡c¡almente, o su resistenc¡a a sordqten¡do.

d) Cualqu¡er érÍemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegu¡ado haya recib¡dq diagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los '12 meses anledoEs al in¡cio de la
cobsrtura de la pr€sente pól¡za con anterioridad a la
contratac¡óri a la pó¡¡za, as¡ como las Eocuelas prodüc¡da§ por
ellas, as¡ como los delectos de nacimiento y las entsmedades
congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos mád¡co6 y/u
odontológ¡cos que no sean e§enc¡ales por razones méd¡c¿s y
§ear demandados por el Tomador/AaáguEdo por ra¿ones
ps¡cológ¡cás, personales y/o estét¡cc, siempro que no so
deban a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a
la f€cha de etecto de la cobertlra dsl seguao.

0 Dolor lumbac cerviqal, do6al, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso palológ¡co que ténga como
man¡festación úñica 6l dolor, sálvo que existan ev¡denc¡as
objst¡vadas por osludlos médicos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafas, escánores, T.A"C, otc.) quo
demuestren la ex¡stenc¡a de altoraciones y les¡ones que
just¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, gnfsnnodadqs ps¡quiátr¡cas y montales, ¡ncluyendo ol
estrás, ansiedad, deprosionos y afecc¡ongS s¡m¡larqs, aun
cuando d¡chas enfEmedades y afocciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co Epec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡ú deportg, de Ia partic¡pación en
apuo§tas o competic¡one§, y de la práctica como af¡cionado o
protes¡onal dE act¡v¡dadG de alto r¡es90, asi como los
acc¡dentss de vados d6 la conducción de veh¡culos s¡n el
coÍespond¡6nte perm¡so exped¡do por la autoridad competente
y los acc¡dentos aó¡oos a qxcgpclón de los vuelos comerc¡ales
en l¡nea regular autorüada.

¡) Las curas de ropoao, tormales o dietét¡cas.
j) Aquellos Assgurados que estén porcib¡endo una peñsión de

invalldez o que 6téri taañ¡tando en Gl momento de la
cortratac¡óñ del seguro la ¡ncapac¡dad permanento absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANÍ IAS:
Las cobeduras de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talización son exclu!¡Énles entrs si dopondlsndo do la
sltuaclón laboral En la que se encueñtre el TorñadodAsegurado en el
momento ds produc¡rse el sinioslro, por tanto cuañdo un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá ésta. cubiorto por lncapac¡dad feñporal, ni por Hospital¡zac¡ón
e ¡gualmeñte en Gl rcsto da los supuestos en que ol Tomador/Asogurado
pu€da esti¡, cubierto po¡ lncapacidad femporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecueñcia direcla o indirecta de:

1. Los riosgos exlraordlnarios sujetos a récargo obligatorio a
favor del Consorcio de Compensación do Seguros.

tl
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hqchos derivados de contlictos a.mados, haya o no

preced¡do declaración ollclal de guena.
4. Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡roctas de la reacc¡ón o

radlacióñ nuclear o coritam¡nación rad¡act¡va,
5. Su¡c¡dio o la tentativa dol mismo durante la p.imera anual¡dad

de seguro.
6. Los siniestros causados intgnc¡onadamente/voluntañamente o

por mala fe del TomadodAsegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temerada o nsgl¡gonc¡a grave dol
f omador/AsEgurado, dec¡aradq asi iudic¡alments.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como conaocuoncla de temblofes de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otrcs tqnómenos
sísmicos o meteorológicos de qarácter ext aordir¡ario.

8. Los producidos anles de la pdmGra prlma pagada.
9- Los Cal¡ficados por el gob¡smo de la nac¡ón como Calamldad

l{ac¡onal o catástrolg asl como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias dq guerras o de otras ciacunsiancias

ext¡aordinarlas y aquéllq§ otros supuestos que tengan la
considerac¡ón dg fugr¿a mayor de acugdo con lo previsig en el
articulo 1.f05 del Código C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La ta¡ifa de primas aplcáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnrca del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tornador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la prima que resulie de la aplia¿ción de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legaherie repercutib¡es.
7.- PAGO DE LAS PRI!¡lAS
El seguro se conlrata a prima únicá para loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo paclo en cofltrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domicil¡ación bancaria de los
rec¡bos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de irnpago de la prima única, el seguro no entrará en vuor. En este
caso, Ia Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
Ei Tomador/Asegurado, uña ve¿ abonada la prima única podrá realizar las
modifcacione§ q{]e se establecen en el presente apartado Estas
modillcac¡ones una ve¿ nolillcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fmado por el
Tor¡ador/Asegurado surtirán efeclo desde eldia de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cúando se realice la amortización lotal de la operación
de financ¡ac¡ón vinclrlada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entdad Aseguradora, de la parte de
pima no consum¡da menos el impone conespond¡ente a los recargos e
impueslos satisfechos Una vez realizado el efomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Modif¡cac¡óñ de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
prcstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al .eembolso de la parte de ¡a
prima no consumida ao.respond¡ente a la parte amortizada anticipadamente
del préstamo menos el importe conespondÉnte a 16 recargos e impuestos
satisfechos. cootinuando ügente el presente conlrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro iendrá la misma dúrac¡ón que la operación de financiación
vinculada, estableciéndose un periodo mir mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo amedor. le edád del
Tomado/Asegurado en el momeñto de Ia contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
.esullado más de 65 ar¡os
La coberluaa teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los sigl]ier(es eventosi

a) La focha sn la cual todas las cantidades deb¡das por ol TG
mador/Asogurado a la onlidad prostam¡ata por el Cqntrdto
ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro tusran
rEembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sla.

b) Al alcanzarse la fecha de lerm¡nac¡ón dEl Contrato de F¡-
ñanc¡ac¡ón v¡ñculado a esta póliza, aunque no se hubiéran
reembolsado todas las cantidadG debldas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La techa en que 6l Contrato dc Financ¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Pólka de seguro term¡ne por cualquior causa.

d) La lecha on la cual el Asegurado alcance la edad de 55
años, q en la fecha en la que ss c€so en toda aclividad pro-
losional romunerada, o €ñ la lecha de jubilac¡óñ o de preiu-
bllaclón cualqu¡era que sea su causa, excspto para la ga.
rantía de hosp¡tal¡zac¡ón,

e) La focha de falloclm¡onto o de declarac¡ón del 6tádo d6 ln-
capac¡dad Pennanonte del A§égurado en cualquisra de sus
grados o Gran lñvalideE.

0 La fecha en la quo se produzca una subrogación, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón do los der€chos y obl¡-
gac¡onos de las part66 quo lntoryionen en El Conkato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobeñura term¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado gl númgro máx¡mo de Prestac¡G
nes consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón yio Pérd¡da Ternporal lnvolunta.ia de Em-
pleo que ss han ñiado en esta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
tota¡ anticipada de la operación de fnanc¡ac¡ón a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Parlicu¡ares.
En el supuesto de rescis¡ón anti.jpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradoia, devolviéndose la
pade de la prima no consum¡da conespondiente a la mensualidad en la que se
prodL¡zca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá res.jndir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la
Asegur¿dora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince días Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
.echazo, la Entidad podrá adlErtir de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo plazo de quince dias, trarEcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
ASeguradora podrá, igualmer¡te, rescindir el contralo comunicándolo por
escnlo al A'egurado dentro del p¡azo de un mes, a partir del dfa en que
tuvo conocrmiento de la agravacrón del riesgo

. De conformilad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha §ido a su vencimienlo, el asegurador t¡ene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via
ejeculiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrado. si la prima no ha
sido pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el conlrato no hubiere sido resuelio o extinquido confome a los
párrafos anleriores, la cobertura welve a tener efeclo a las veinticuatro
horas del día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 d6 la Lsy dq Contrato de
Seguro las partes puedon opon€rse a la prórqga del cont¡ato msdiante
una nolif¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mess5 de ant¡c¡pación a la conclusión del per¡odo dol seguro en cunio
cuando ta oposic¡ón a la próroga sea ejercitada por la Enüdad
Asoguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡clón a la
prórroga sea ojocutada por el Tomador/Asegurado.
1.I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el paqo de la pnma única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac.¡ones contratadas en
las condic¡ones que se eslab¡ezci¡n en las Cond¡ciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, jnspectores

o ernpleados üsiten al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas vis¡tas, como cualquier
aveflguaoón o comprobación que la Entidad Asegllradora considere
necesaria. El incumplimienlo de esto§ deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestación. salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la
oposic¡ón del médrco o personal facultativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporai.
La documenlación que la Compañ¡a solicilará a¡ Tomado/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apenura del sin¡estro
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
. \4da Labora¡ actualizada y completa que justifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notiflcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle fmada v sellada- Cenifrcado de Eroreia y d6 últimas nóminas. debdamente fimado y
sellado

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerfe lrmado y sellado.- Juslilic¿nte corespondie e al inqreso de la indemnizac¡ón. Fn c¿so de SMACiJUEZ. Acta-de Concitiac¡ón Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E R.E. autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabatador.- Carta del SPEF aceptando el pago de la preslaqón con et penodo
reconocido

- Recibo del préstarno pagado a la fecha dels¡n¡estro.- JLrstilicánte de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

" Cualquier olra docume¡tación s!§litutiva de la anteriormente rel¿cionad¿ o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡nl€stro
. Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que co[esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apqrtura dql Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y mmpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soctal y último pago.

- Parles de baja que acrediten Ia ¡ncapacidad temporat det Aseourado
expedrdo por ra Segundad Social u Organismo Competenté. que
lJstillquen al menos 30 dlas en inc¿pacidad.- H¡storial Clfnico o Cenrñcado Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
fntsmas

- Además de lo anterior en caso de HoEpitalización informe de ingreso y
altá hosp¡talaria

' Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras Judrc.ales y/o atestado y/o copia del ceniflcado emitido por ta
empresa si se trala de un accidente laboral.

' Recibo del présla-no pagado a la fecha del s¡nieslro.- JJstificante de la lrtularidad de la cuenla bancaria donde ingresar tas
preslacioñes.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesaria para verificár su validez o alcance

En lá cont¡nuáción dalsin¡éstr.r:
:--FáAes c,e con-ñimEn G-itEaja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPIIALIZACION
En la soqrtura dsl s¡nleslro:
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en cáso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la fesoÍeria General de la Seguridad Socia¡.

- Parte de hospltalización con especaficación de ia hora de enlrada y
salida del ceñtro hosp¡talario que justifique al menos 7 d¡as de
hospitalización.

- Histori¿l Clínico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especilicamente si existen antecedentes .elacionados
con las causas de la hosp¡lalizacrón y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emilido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§tac¡oñes.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaia para verificar su validez o alcañce
En la continuac¡ón dels¡n¡estro:
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siñiestro c¡n posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su eiección
contra el TomadolAsegurado o el Benefciario por las sumas indebidameñte
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que et Asegurador
haya recibido la documentacióñ y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentacjón, e¡Asegurador no eslará obl¡gado a pagar Prestaoón alguna.
Una vez qLre la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertin€ntes pruebas de
qLre el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Tefiporal o Perdida ¡nvolúntaria del Empleo fijadas en la definición
establec¡da en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites
establec¡dos en la página pdmera de las presentes Condiciores Particulares y
sin perjuicjo de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de
redamación desde el momenlo en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta Ia
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u l'losprtatización.
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en d¡cha situación.

. La lecha eñ que a Entidad Asegurado¡a, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapac¡dad Tempo.al, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Entidad
AseguradoE al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones
Pafticulares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIoÑEs
El rLigimen de las .eclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5 de la Ley
20t2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tornador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefc¡arios, así como sus
derechohab¡entes, están facuftados para fomular quejas y reclamaciones ante
el Servioo de Reclamaciones de la Dirección ceneral de Seguros y Fond6 de
Pensiones contra la Entidad Tomadoa/aseguradora, si consideran qúe ésla
rea¡iza prácticas abusivas o lesiona ¡os derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tram¡tac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredtur haber formulado las que¡as o .eclamacjones,
p@viamente por escrito al Servicio de Quejas y Rec.¡amaciones de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con Oosterioridad, al Defensor del Clier¡te de la
Enlidad Tomador/aseguradora, o que haya lranscurrido el plazo lega¡ñente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Enüdad.
El Señicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano no 10, Planta 29 El Plantío, 28023 Madrid, tramitará y
resolverá clanlas quejas y reclamaciones le sean foamuladas por las personas
anteñormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su re§oiucióñ por d¡cho
departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Ctiente de la
Ent¡dad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L, domicil¡ado en c/
l\¡¿rqués de la Ensenada, 2- 6. planta,280M Madrid Tfno.913104043 - Fax
913084991 w!qw.da-defensor.orq. La entidad toñado/aseguradora se
compromete a prestar la colaboÍación necesada en la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vinclilante para CNP PARTNERS.
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¿l' CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERScNp "Jf¿Cr¡A 
AJRAL

\Y CASÍIII.I Lt M.r¡rcHA

I{oHBFE DE LA A§E§URAmAA C\P PAiTNERS 0E SEGUROS y RE SEGLTROS S A ddnictiád! I d odrad¿m tO, Frf¡ Z.El p ¡tD . ¿&?l t¡¡1,¡ (Esp¡l¿)
¡lE¡lAOoF: Cq¿ Ru¡ C*üla t¿ l.tri¡ r¡rlai&¡ oBSV

HATUF¡L¿Z¡ DEL FESGo CUA]EFIO NÓV¡:
Co|¡CEPTo PoREL CUAL SE ASEGIJRAT do6kpr.pia

La presentación de Íeclamación anle eJ Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza ta ptenitud de tuteta
judicial el recurso a olro rnecanismo de solución de confl¡ctos, ni a la
prclección admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Tomadolasegurados en las oficina§ de Ia Entidad
asegLrradora. V que les Será faciIlado eñ cualquier momento.
13 TRATANIIENTO Y CESION OE OATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Dioembre, de Protección de Datos de Carácler Personat. la Entidad
aseguradoE informa de la existenc¡a de datos de carácle¡ perconal en soporte
fislco que pueden ser susceptibles de lralamiento o de un fichero de su
tilular¡dad e¡ el que se rnclurrán los datos que han sido recabados para el
desanollo y cumplimiento del presente contraio, y respecto del cual et
Tomador/asegurado podrán ejercilar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
parlicular. los de acceso, recliflcaoón y cancelacjón de datos, asfcomo elde
revocación dei consentimienlo por la ces¡ón de sus dato§ y de oposición, en los
ténninos preüstos en a mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en l,4addd, c/ Ochandiaño lo,Planta 2E,El Plantfo. CP 28023. El ejercicio de tos
citados derechos de acceso, rectiUcación, cancelación. revoc¿ción del
consentim¡ento y oposición no supondrá contraprestac¡ón de ningún tipo para
el Tomador/asegurado
Los datos personales necesanos para el cumplimiento del contrato de seguro
lendrán carácter obligatorio En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
sera posible la celebración del preseñte contrato de seguro.
MEDIAT{TE LA ACEPfACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMAOOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIOOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdades para €l
curnplim¡ento de l¡nes directamente rslacionados con |a§ func¡ones para

loa que lueron sol¡c¡tados, así como con fine6 estadísticos y actuariales
y, en su caso, de prevención del fraude, y puodan sgr cedidos a otra§
Ent¡dad6 Tomador/ascguEdoras por razones de coaseguro, dE
roasoguro o d6 ces¡óo de cartora; también podrán ser ced¡dos a
Ent¡dades F¡nancieras los datos personales estrictamento n€cqsados a
efectos de pago de prestac¡ones.
As¡m¡smo, mediañte la aceptac¡ón expresa do esül ctáusuta, el
Toñador/asegurado consignte en el tratarn¡ento por la Entidad
aseguradora de los datos conten¡dos on la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡moñte el Tqmador/asegurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente puedan recabaEe ds los
rcconocl¡rioñtos médicos pract¡cados al m¡smo, para el cumpl¡rn¡Eñto y
desarrollo del prssoñte sqguro, no siendo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Ent¡dades aseguaadoaas o Reóegurado¡as por razones de
coa§oguro, rcaseguro o ces¡óñ de cartefa lgualmente el
fgmador/Asegurado otorga su consenüm¡ento erpreso para que la
Enüdad Asqguradora en su caso, contacte telefón¡caments con el mismo
para someterlo al pon¡nentE cuest¡onario, así como, solic¡tarle las
pruebas méd¡cas ad¡c¡onales si fuera pr6ciso.
flel mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Ent¡dad
Aseguradora para Ia kamitac¡ón de cualqu¡€r üpo de comunicación que
ésta crea conven¡enle fac¡litarle re¡at¡va a los cont¡atos suscritos con
esta Enüdad, necosarioa para el cumpl¡m¡cnto de los m¡smos, o sn
aquellos cásos en que la Ent¡dad Asoguradora tenga un interés legitimo.
El mediador y sus aux¡liares tendrán la cons¡derac¡ón de Encargado dgl
Tratam¡ento de la Ent¡dad AsEguradora, deb¡endo tratar los datos
exclusivarnente con los fne§ d¡rectamente relac¡onados con la preseñte
contráac¡ón, y confome a lo establec¡do por la Entidad Asoguradora.

El prssente contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por to6 anexos y Apéndices que emlta la
Ehtidad Aseguradora, y que, en su coniunto, const¡tüyen el Contrato de Segurq, careciendo de valor y efucto por sáparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por e6tas CONDICIONES PARTTCULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrc
lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué as, satvo que
d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo caso se entendenin nulos de plsno dor€cho. tgualmente tas
presentes CONDICIONES PARICULARES son em¡üdas tomando como base las doclarac¡ones de¡ tomador, el cuest¡ona¡¡o méd¡co o en caso ds ser
así requerido por la compañ¡a aseguradora de acuerdo cqn las prugbas que se considercn necesarias paÉ una correcta valoración del ri6go.
A los €foctos de lo dispuesto eñ lgs articulos 122 y 124 del Reglamsnto do Ordenación, Supérvisión y Solvenc¡a de las Entidadsa As€guradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rsal Oecreto 1060/2015, dg 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Torñador de¡ seguro reconoce haber recibido, en la
m¡sma techa y con anterioaidad a la cslebÉc¡ón del pr6ente contrato, Nota lnfomativa comprsnsiva de todos los asp€ctos relaüvos al presente
seguro que se conteñplan en los citados preceptos reglamsntar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en 8 hojas inseparabl€s oxpod¡das por ambc caras, oo TOLEDO a l4 de Mar¿o de 2017

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

'-+T-

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
0¡recto¡ Gencral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcc¡ Debn Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate ReÍercnce

206833081 0002r 9000000034801

I'iombra del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

JOSEFINA RUIZ DE GRACIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac(ount ñuñbet |SAN of the Debtot

ES20 3081 0219 1124 8464 4113

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delArreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifi(aclóñ del Acr€edor

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El deudor qúcd¡ lnronn¡do que, .l ldenl¡f¡r¡dor del A.reedor rÉferen(lado en este Ma¡d¿to pued€ difcrlr, por .l <ámbio d€lCódlgo de Negocto (Sunjo)
i¡cluido .n €l mitmo, con el ut¡llzado por el Acre€dor €n la g€n¡ón & adeudos SEPA €on ru Ent¡d¡d Fln¿nclera. s¡n que eio implique va a.tón en t¡ ¡d.ntidad fisc¡ty/o t.g¿t
d.lrÍismo, nip.rjui<'o ¡lguno €ñ lor inter€s.s deldeudor.

¡ñ inn29¡ñ9 yoe. dcbts SEPA ¡h.wgh ¡¡5 lliañdal lns¡tu¡lon, wtthoü¡ ¡hvotu¡ng vei.don ¡n l.g,l idcn¡ir thefot o. ¡h¡t .euse .ny pteludtce ¡o the ¡nterltt ol th. deb¡o..

Nombre dc ¡a calle y número
Stfeet Name ánd huñbef ofthe Creditor
ciocHANDlANo, 10 - 2. ptANfA (EL pLANTlo)

código postal / Cludad
Postel code / c¡ty
28023 MADRID

País

Counary

EsPAñA-SPAtN

Ilediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(ilia(ión. usted autoriza a C¡rP PARTNERs de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdene! a su

entidad linanciera, para adeudar en 5u cuenta los importes que se devenguen como consecuenc,a de este contr¿to y, asimismo, autoriza a su antidad
frnancrera pará cnrg¿r en su cueñta los imporles debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€¿s€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor €stá legit¡mado ¿l reembolso por su entidad €n los términos y condic¡ones del contrato suscr¡to con la misña. La solickud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a lá fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r información adi(ional sobre sus derechos an su entidad

8y t¡qn¡ag th¡s ñznd¿r¿ ló¡ñ, fou ¿uthod2e CNP PARfNtnS de Segulú y Re¿ségutos, 5.4-to tchd ¡nttru.t¡oDs to you. b¿nk lo debtfoutaccoont th. ¿ño@rs thz¡ ú.rue ¿t a rtuh
afth¡t.on¡rac¡, and ¿lso yo! author¡z¿ yout bank ta debi¡ lour a..ount ¡ñ accodance wkh the ¡nsnu. ons doty ,o¡¡¡ied hon CNP PAR.N6RS de Segurcs y Reasegufos, S.A. As p2n
aÍyo!. r¡ghts, lau are c.t¡¡led to e rfund froñ your b¿ok undet the G/ñs add.oad¡¡tont of you. agfemenr eiah your bank. A rfund nBt h. ¿taiñ.d with¡a c¡ght weeks ttztt¡ng
tóñ ¡he daae on wh¡ch yoota..aunt ht d.bhed, You¡ t¡ghrs reg¿.d¡nq the naoda¡e a.e expla¡ne.! ¡ñ a s¡zteñ.nt that you.ao ob¡ain fbñ yoo bank.

f¡po de pago: Pago re.urrente
Type ofpaynent Retutent peyñent

Lugar

Firma deldeudor
Signaturc of thc Debtot

Fecha (DDMMAAAAI

Date (DDMMyyYy)

14t03t2017

Por favor d€vglver a: c/ocHANDiaño, l0 - 2. PLANTA (EL pLANTio) - 28023 MAoRtD
Piease, return to C¡editor address

Ejemplar para el Acrccdor

( \P PART¡iERSDE SECLITOSY REASEOUROS SA,C/Sh¡idmo t0 r,
R V dc U¡df d rmo.l 3 tc. trbD :¡ »t. N :..,¡r Lrbro dc §c,.i!dc'

rPr'r,o 2*02i MADRIDTESPAÑA) I -r¡9i12,11.t00 F +l.t,)lJ).u.t0l §1\(.nppúE! d
folE le5 hor¡n rli r30 rr! rlNIF A)3il¡l.t! Ct¡\.Adfle DCSFP CdJv{fi0|
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debn Manda¡e

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mand¿te Refercn.e

206833081 0002r 9000000034801

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debrar(s)

JOSEFINA RU¡Z DE GRACIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cu€nta IBAN del Deudor
A..ount nuñber |BAN of the Debtot

ES20 3081 0219 1124 8464 4113

SWFT / BIC

BCOEESMMOsl

il

Nombré delArreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANTE: El d€udor qu€d¡ lnformado que. el ¡dentlfi.ador délA<reedor r.férc¡c¡¡do en cst€ M¡ñdato purd. d¡f.rir, por el camb¡o del Códlgo de Nego(lo 6'.rnjo)
incluido en el mitmo, coñ el l¡rilizado po¡ el A.r..dor €n l¡ s€fión de ¡deudos SEPA con su Enlldad r¡nan.¡era, rin qúe erto impllquc v¡daclón .n l¡ idc¡rid.d flsc¿ly/o l€gal
d.lmiemo, nlp.rluic¡o alguno en los lhteréJer deld€ldor.

¡t neñaglng your debÉ SEPA thnugh kt fñ.Dc¡tl ¡ñst¡au¡loñ, whho!¡ ¡Dvolv¡og n.htion i, Lgll ¡d.n¡lty ¡he.eof ot thls aute ahy preludtce ao th. ¡nae.et$ of ?h. cl.b¡or-

Nombre de l¡ calle y número
Stréét Nañe and number ofthe C¡cd¡tor
c/ocHANotANo, r0 - ? PLANTA (EL pLANrfo)

Código portal / ciudad
Postal Code / City
28023 MADRID

Pals

EsPAñA-SPArN

Lugar

Firma del deudor
Signaturc of the Debtot

N4ediante la firñ¿ del presente formulario de Orden de Domr.ilia.ión, usted autor¿a a CNP PARTNERS d€ Seguros y R€¿seguros, S.a. a enviar órdenes a su
€n¡dad finañciera. para adeudár €n su cuenta los importes que se devenguen corho conse(uencia de este coñtrato y, asimismo. autoriza a su entidad
f nancrera para (argar en 5u cuenta los importes debidam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitinrado al reembolso poa su entidad en los térm¡nos y condiciones del aontrato sus(rito con la mism¿. La sol¡citud de reembolso deberá
electuárse d€ntro de las ocho semánas qu€ siguen a la f€cha de adeudo €n cuenta. Puede obte¡er información adiaional sobre sus derechos en su €ntidad

afth¡s .on¡n.t, ¿nd a¡to you aulho.¡ze youl b2nk ¡o debk yout a..o@. ¡D ¿..ord2ñ<e w¡¡h ahe ¡nt¡tu.t¡ons du\ ¡at¡lied hon CNP PARTNESS de Segumr y Re¿seguros, S.A. As pzn

hotn ¡he d¿te anwht.h fou¡ zt<ouht úat deb,ted. rour ¡¡qh¡s rcge.d¡ng th¿ mandate arc expla¡red h a sta¡emeh¡ ¡ha¡ you Gn obtain frcñ rout bank.

Tipo de pago: Paqo recLrrre¡te
Type ofpáyment Recuffen¡ payment

Fe(ha TDDMMAAAA)

Date (DDMMWYY)

14t03t2017

Ejemplar para el Deudor

( \P PART\ ERs DE SECLROS Y RIASIoUROS. S A c/och.rd'¡nó. t0 Etpt. ú 1lr0l3 MADRTD (EspAña I T + l¡9¡ 5t.t3100 F +1.¡9 tll,¡t.n t ñ¡11 cnpoúñd.o
Rv dcMr,id.¡m..r¡i19.r,bmr(¡)r-hI&rL,hrodcs6r¡¿itcs_totiotoJhoJ¡i.13230 1B 11N¡F A¿t5,1.l]15 ch\.Adn\! Dcsrp c0519-{;00ot
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ldentiflcac¡óñ del Acreedor
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
rfr-¿CAIA ¡¡rR ¡,
\\z c¡!¡Trrr-r.f-¡ l¡ a l\rgrCNP

ILC,IIBFEO.LAASECUP¡DCRA CNPPARINERS OE SEGUROS
TIE'IAIOR CAJA RUftAL DE 

'AST 
LLA LA MAACI]A MEOACIÓN

YREÁ§EGURoS.SA dr¡r¡iad¿ dilúedEE10 Prrrá?.ErPr-[o.280!3MedrrdiEspañ¿)
océr¡do¡ d. g@.s6qúc vindlrú s L

NÁÍUR¡LE2A O€L RIESGO CIJBIERfO ¡¡] V'dá
CoNCEPTO poR EL CUAL §E ASEGUFT Pú.usl¡ a¡ooú

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota hformativa at polencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personalr. con anteiioridad a la celebración del mismo. en
cLrmpl¡miento de lo establecido en los artfculos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015. de 20 de Noviembre, por ei que se aprueba el
Reglamenlo de ordenación. supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradofas.
1 . DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JUR|OICA OE LA

ENfIOAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡in¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domiciUo social en c)
Ochandiano no '10. Planta 2á El Planlío - 28023 Madrid, es quien
asume la cobeñura de los riesgo§ objelo de este contrato y garantiza
el pago de las prestac¡ones que correspondan con arreglo a las
condiciones del rnismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
Mrnisterio de Economia del Estado Español, a través de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
2,. REGULAC¡ON LEGAL Y REGIMEN OE RECLAMACIONES
El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50i 1980, de I de Octubre. de Contr¿to de Seguro, a la Ley 2012015 de
14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba el Reg¡amento de ordenación,
supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo
convenido en la póliza y en los reslante§ documentos coflkacluales.
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articúlo 97.5 de
la Ley de ordenación, supeNisión y solvencia de las enlidades
asegumdoras y reaseguÉdoras y di§po§iciones concordantes.El
Tomador/asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes están facultados para formular quejas y
reclamaciones añte el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
Tomadolasegu¡adora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abusivas o iesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.
El Servacio de Qlrelas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
dom¡c¡liado en calle Ochandiano no 10, Planta 2' El Plantio. 28023
Madrid, tramitará y resolverá cuanlas quejas y reclamac¡ones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera
inslancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse
la tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
TomadolasegúÍadora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en c/
Marqués de la Ensenada. 2- 6'planla, 28004 [4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 lwt1¡r'.dadefensor.orq. La enlidad
tomador/aseguradora se compromete a prcslar la colaboracióñ
necesaria en la nstrucc¡ón del ptoced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que tengan carácler v¡nculante para CNP
PARTNERS.
La presentac¡ón de reclañac¡ón ante e! Oefensor del cliente de CNP
PARÍNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lLrtela judicial, el recurso a otro mec€nismo de solución de conflictos,
ni a la protecc¡ón administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones. actuará en la resoluc¡ón de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a dispos¡ción de los Iomador/asegurados en
las oficinas de la Entidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.Si las partes conttalanle§ estuvieren co¡foÍrEs,
podrán somelerse a arbitraje, con arreglo a la legislación v¡gente, para
la solución de cuantas cuestiones puedan surg¡r con mot¡vo de la
¡nterpretación y ejecución del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejerc¡tar
sus accione§ ante los órganos jurisdiccionales, debiendo recurrir 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 pacto en conkario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara tuera de España. éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3,. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán cont¡atar la pl€sonte Pó¡¡ra dq Seguro las personas
fis¡cas que reúnan las s¡gu¡ente€ cond¡c¡on€§:
l. Sert¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con CRCftl
2. Haborsé adherido a la póliza medianle la fl]ma d9 las

Cond¡c¡ones Part¡cularos,

3. Haber pagado la pr¡ma úñ¡ca,
4- Oue la edad del Tomador/Asegurado e§té comprBnd¡da entre

los 18 y los 65 años eñ la lscha de e{écto. No obstante lo
antedorj ¡a edad dol fofladori Asggurado en sl momonto de la
conlralac¡ón del seguro sumada al número de años ds duración
d6l prástamo no podrá dar como resu¡tado una edad superior a
los 65 años. En oste supu€sto no se podrá contratar el prcsento
saguro.

5. Encontrarsé en estado do buena salud, s¡n s¡ntoma de
enterm€dad, y no padecff n¡nguna enf€rmedad de carácter
evoluüvo n¡ eslar, en la Fecha de Elécto delSeguro, en s¡tuac¡ón
do lncapacldad fempolal, tal y como ósta queda dof¡nida on 16
presentos Cond¡c¡ones Pañicularcs.

6. Cqtizar a la S€guridad Soc¡al o estar qn s¡tuación de alta en
mutualidad, montgp¡o o insütuc¡ón análoga que h leg¡slación
detenn¡no.

7. Además para la cobertura de tlosemploo:
8. No conocer, o estar on s¡tuac¡ón de conocer que se va a

produc¡r la exínclón o suspensión de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas quE darian derocho a la prostac¡ón de
Oesempleo en base a esta pól¡za.

9. Adsmás para la cobertura d€l lo6go de ¡ncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zaclón:
No padgc€r n¡nguña enferñedad de c¿rácter ovolut¡vo.

4.. COBERTURAS Y DURACION OEL CONfRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., ga.ant¿a
en los térm¡nos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenla la siluación laboral del
lomador/asegurado en el momento en el que se produzca elsiniesko.
. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuenkan quienes. pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducda su jornada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su
salaio por causa distinta de su voluñtad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajañdo duranle 6 meses conliñuos con un cont¡ato labo[al

de duEción indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanaleE cot¡zar$o en el Régamen
General de la Seguridad Soclal y estar reg¡strado en el Servicio
Púd¡co de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Eslar recib¡endo prestación ¡lblica por desempleo del Servicio
PúUico de Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga eiServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ircurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación publicá derivada de
una incapacidad lemporal como consecuencia de contiñgencias
comunes, dicha preslaoón se asimilará a efectos de esta garantia, a la
Prestación de Desemp¡eo en su nivel contributivo.
El Asegurador abonará al benefciario Ia Suma Asegurada, por cada
perfodo completo de 30 días naturales consecúivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspen§ión o extinción de la relacjón laboral. De no pqllrañqcer los 30
dias consecutivos on situac¡ón dq Pérd¡da lnvoluntaria del Er¡p¡so,
la Entidad Aseguradora no abgnará cañt¡dad alguna,
La suma asegurada se abonaá al Benofic¡ario des¡gnado sn la
presente Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo dq 12 pagos consecutivqs g 30
pagos a¡temos en total y s¡empre que dicha s¡tuac¡óñ de desempleo
ocurra durante la vigqnc¡a del ségurq haya transcurrido ol psaiodo
de carencla, y so produzca por alguna de 16 sigu¡.ntes
circu nslanc¡a§:
ErE!el0u&le-8slss!éU¿@!:
a. Eñ virtud de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que estas causas delermirEn la extindón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del codrato basado en causas objetivas.
e. Por reso[rción voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supL¡estos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modiicaciones sustanc¡ales de las
condiciones de lrabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se
ve obligada a abandoñar su pueslo de lrabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimienlo del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en et seno de un
procedirniento concursal.

lr
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

NC IIBRE DE LA ASEGURÁDCIR¿ CNP PARIIIERS OE SEGLROS Y FE¡SEGLRO§ S A , t16'iú'E O C hAidáD 10, PIEI¡ ¡ E PIAIE , iNOi¡ |,4Adld IEg:I1áI
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IIATURALEZA D€L RESm CUBIERTo N.Vd?
col{cEPloPoR EL CUAL SE ASEGURA Pdaúbpfopa

g Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expediente de
regulación de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal y §e redu¿ca a la mitad, al meno§, l¿ jomada
de lrabajo por d cha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que elAsegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los términG descritos por la nomativa laboral
española.

. lncapacidad Temporal.
A los efectos de a presente póliza se entenderá por lncapacjdad
Temporal la alle.aoón temporal (situación física reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente, debila a un
acc¡dente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado pala ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenie al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación
tuviera la condición cie autónomos Orabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distiñto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores oor cuerta ajena con un conlrato laboral temporal,
trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefiñ¡do que no
estén cubierlos por la garanl¡a de Pérdiila lñvoluntaria de Empleo y
funcionar¡os púb¡icos. siempae que el acc¡dente o la enfermedad qúe den
lJgar a la referida inc¿pac¡dad lengan su origen u ocuran con
posteriortdad a la Fecha de Efecto y san perjuiclo de lo establecido
respecto al periodo de cafencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse
en buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer
ninguna enfermedad de carácter evolutivo ñi ser tilulares de una
preslación periódica o prestacón por invalidez.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada periodo cornpleto de 30 dias consecutivo§ en stuación de
lncapacidad Temporal del Tomado/Asegurado y una vez transcu[ido el
penodo de carencia inic¡al. los pagos suces¡vos por esta prest¿ción se
reali¿arán por cada per¡odo completo de 30 dias naturales coñsecutúos
en las que el Tomador se encuenlre en dicha siluación. De no
peí¡ranec€r los 30 dfa§ consecutivos en situac¡ón de lñcapacidad
Temporal. la erlidad asegurédora no abonará cantidad alguna.
E derecho al cobro de la indemnización c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remLlnerado/a o por cueda pfopia, aún de manera parcial y a pesar de ño
hab'er alcañzado sL.r total curacion siempre que haya reanudado su
empleo rernunerado o por cuenta prop¡a, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en los lérminos descfitos por la
normativa de la Segundad Social española.
Ei rmporie de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
trempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurad3 se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condrciones Padiculares mn el límite máximo de 12 pagos
coosecutivos o 30 pagos ahernos en tolal y siempre que dicha 9¡tuaclón
de lnc¿pacidad Ter¡poral ocurra durante la ügencia del seguro y haya
lranscurrido el peiodo de carencia.
. Hosp¡tal¡zación
A os efeclos de la presente ñliza se entenderá como hosptalización la
situadón de lngreso acaecida al Tornador/Asegurado durañte más de 24
horas en un establecimrenlo hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a
lratamierios médicos o quirurgims.
Estarán cubieatos por Hosprtal¿ac¡ón el fomadolAseguaado:

. Oue en el moÍnento de producirse el sinieslro por ho§pitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en e¡momento de producirse el s¡niestro
no tengan ningún tipo de relacjón laboral, ni por cuenta propia n¡ por
cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no e$tén en el momento de
la conl.atación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado
de báia por enfermedad durante más de 30 días consecLfivos eñ los
24 meses anteriores a la adhes¡ón.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del TomadolAsegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un perjodo de 7 dias de probada Hospital¡zac¡ón y una
ve¿ kanscurrido el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dl¿s nalurales consecutivos dicha
siluacjón. De no permanecer los 30 días consecutjvos, en situación de
Hosp¡talización la entidad aseguradora no abo¡ará c¿ntidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefqario designado en las
preseñtes Condiciones Parl¡c{lares con el limite máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacjdad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcurrido el peiodo de carencia.
Las cobsrturas de DesemplEo, lncápac¡dad Tenrporal y
Hosp¡talización son excluyentos entrs s¡ depend¡sndo de la
sltuac¡ón laboral en la qu6 Eeencuentrs el Tomador/Asoguaado en sl
momentq de pfoducirse el s¡n¡ostro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ssté cubiqrto por Desémpleo no podrá estar
cub¡orto por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e
igualmenE en el resto de los supuestos en quq el
fomador/Assgurado puoda ssfar cubi.rto por lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de czrenc¡a inlc¡al de 60 dfas nalurales. a contar desde la
fecha de efecto del seguro A efectos de comprobar que en el
momenlo del acaecimieñto del sinieslro ha transcunido el periodo de
carenc¡a in¡cial, se entenderá que la situaoón dre desempleo se
produce en la fecha en que se prodúzca la extinción o suspensjón de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además
sea acreditado po¡ el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.. Para la garantia de lnc¿pacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de
efeclo del seguro A efegtos de comprobar que en el momenlo del
acaecimiento del siniestro ha transcuarido el periodo de carencia
inicial, se entenderá qLre la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social. Mr¡tua o lnstitución análoga o médico o facultalivo
autonzado y asi !o ratfiquen los servicios médicos del asegurador s¡
se considerase necesario. En lo§ supuestos en los que la
lncapacidad TempoGl se deba a un acodente no se aplicará
carencja inicial a¡guna.

. Para la garantia de Hospilalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dfas naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se ertenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ¡ngreso en el
corespondiente establecimieñto hospilalario en el que el
Tomador/fu egurado se encuentre ingresado.

ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una situación anterior de Pérdida lñvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza. se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma acliva a una nueva relacón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo miniño de 180 dias naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
conespondiente a su nueva relacjón laboral. En caso conkar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacrdades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
prestaciones transcuÍridos 180 días naturales inintenumpidos en
siiuacjón de alta en el régimen correspondiente, desde el fn de la última
inc¿pac¡dad lemporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan lranscuÍido 30 dias natúrales ininterumpidos
en situación de alta en el régimen correspondiente, desde el fin de Ia
última incapacidad temporal
En el supuesto de producirse lnc¿pacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de c€rencia.
En el supueslo de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esla póliza. la aseguradora procederá al pago de preslaciones
transcunidc,s 180 días naturales inintertumpidos, si enconfase en
situa.jón de Hospitalizac.¡ón tal y como se describe en la presenle póliza,
desde el fn del úllimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondienle prestación siempre que la
enfeÍnedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando la
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Hospitali¿ación Subsiguiente se deba a una enfemedad d¡stinta la
aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurndo 30 dias naturales ¡n¡nterrumpidos s¡n encontrase en
sIuación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
caL¡sas accidenrales no habrá periodo de carencta
6 . EXCLUSIONES A LAS GARANÍAS DEL SEGURO
Pérd¡da lnvoluñtaria del Emoleo.
No se considerará que esté en siluaoón de Pérdida lnvolurtaria del
Ernpeo al Tornador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
s guiente§ siluaciones:
a) Cuando haya sido d€cp€dido y no reclame eñ üempo y torma

oponunos contra la decis¡ón ernpr$¿r¡al, salvo por extinción do
contrato derivada de exped¡enle ds regulación de empleo o de
despido colectivo o basado en ló causas objeüvas prev¡staÉ en
el articulo 52 del Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L,Z20|5 de
23 do octubre)-

b) Cuandq su contrato de traba¡o so ext¡nga por ¡ubilac¡ón de¡
empresado empleador ¡ndiv¡dual d6l Tomador/Asegurado o por
exp¡rác¡ón del tlempo convenido y/o final¡zac¡ón do la obra o
sorv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Los traba¡adores fijos ds carácter discont¡nuo on los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado imp.ocedente o nulo el d6p¡do por
sonlenc¡a lirme y comuí¡cada por el €rnpleador la lecha do
reincorporac¡ón al trabajo, no sé e¡er¿a tal dorocho por parte del
TqmadorlAsegurado o no se haga uso, or su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reiñgresq al puesto de t abajo en
el caso 6n que la opc¡ón eñtro ¡ndemnizac¡ón o aeadmlslón
correspondiera al trabaiador o so estuv¡ora en excedencia y
venc¡era el pe.¡odo lijado para la m¡sma-

0 La extinción del conlrato laboral durarfe el psriodo de prueba, la
jubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una rsducc¡ón lnrerlor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la iridemni¿ac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta teñpoial pagadora en moñeñto
del desp¡do hasta la fecha en la quE el trabajador accada a ta
jubilación (pr6iubilac¡ón).

g) Sl El fomador/Asegurado t¡ene derocho a psrcibir un salario por
parte del emp¡eador, se exceptúan do estg supuesto los
complemeñtos salarláles pactado3 colect¡vamerite sn los
oxped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón soa mqnor del $% de la
lEgalmente establec¡da.

¡) Cuando ol trabaiador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo,
J) Cuando la sxtinc¡ón del contrato sga dsclarada procedonto por

sentencia fime, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador/AsEgurado
pqr parte dgl emprcsaaio, est6 no haya rcclañando en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El dosp¡do 6in derocho a desempleo del n¡vel contdbut¡vo dol
Serv¡c¡o Púb¡¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nlv6l contributjvo del SEPE se
recibe en foma de pago rlnlco.

m) Cuando ol Tomador/As€urado so acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regülac¡óñ de Empleo.

n) Si Ia Relac¡ón Laboral del Tomador/A6qgurado lo fu6ra con una
empr€a prop¡edad del áñblto lam¡liar de ésté hasta el s€gundo
gÉdo de consangúinidad o al¡nklad, as¡ coño en los casos en
quq El Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
coñsaígu¡n¡dad o el tsrcor grado de af¡nidad fuera et
adm¡nistrador de la ornpresaj y tembiéñ si el
Tomador/Asegurado tueñr soclo con pr6onc¡a o representacón
d¡recta qr 106 órEanos de admin¡stración ds la Soc¡edad.

. l¡caoac¡dadTemporalvHoso¡talización.
No tiene¡ la consideración de Hospilalizac¡ón ni de lncapacidad femporal
y consecuenlemeflle, no se pagará paestaciÓn alguna en aquellos
srn eslros que resulten o seañ corsecuencia de las siguientes
srlLraciones:
a) Enfemedades, les¡ones y compl¡cacionqs causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntad dE¡ Tomador/Ascgurado o
dorivadas de la r6allzac¡óñ do actos notoriamente temeraños
quo entrañen grav6 r¡esgo§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los pgrlodos dé descanso
volur¡tario y obl¡gatorio que procedan en caso d6 matém¡dad.

c) Las produc¡das cuando el foñador/Asegurado se encuontrc
bajo ¡a influoñcia dsl alcohol, drogas tox¡cas o estupelacientos;
los que ocurran en estado de ponurbac¡óñ mental,
sonambt¡lismo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado

ds legttima defensa; así como los derivadoE ds una actlación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada Jud¡cialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfomsdad, dolencia, estado q les¡ón por la que el
Tomador/Asoguiado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
dq un médico en los'12 meses antoriores al ln¡c¡o do la
cobertura de la presoñte pól¡za coñ antorioridad a Ia
contratación a la póliza, así como las secuelas produc¡das por
ollas, asi cofllo los detectqs de nac¡rr¡ento y las sntemodades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡nlrglca§ y tratam¡entos méd¡co§ y/u
odontológicos qug no sean 6encial6 por razon€s már¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogumdo por Ézones
psicológ¡cas, psrsonalos y/o ostéticas, s¡emprc que no se deban
a secuslas de acc¡deñtes produc¡dos con posler¡oridad a la
focha do efecto de la cobg¡tura del seguro.

0 Oolor lumba( cerv¡cal, dor$|, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡f$tación única ol dolor, salvo que éxistan evidenc¡as
objot¡vadas por estudios m&icos complsmentarios (rad¡olog¡as,
gañmagrafias, e§cánercs, T.A.C, etc.) que demuestron la
ex¡stenc¡a de alterac¡ones y l€siones que lust¡fquen el dolor
causa de la incapac¡dad lgmporal.

g) Cetaloas, onfennedades psiquiátr¡cas y ñeritales, ¡ñcluyendo el
eslrós, ansiodad, dopresiones y afecciones similarog, aun
cuando dichas snfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡at¡a).

h) Las enfeíhqdades o lesiones derivadas de la práct¡ca
probsional de cualqu¡er dsporte, de la pa.tic¡pac¡ón en apuEstas
o competic¡or¡es, y de la práctlca coño aficioñado o proles¡onal
de acüvidados de allo ñ€sgo, así como los accideñtes der¡vados
de la conducc¡óñ de veh¡culos s¡n el cor¡espond¡ente pefm¡so
exped¡do por la autoridad competento y los acc¡derte6 aóroo6 a
excopc¡ón de los vuelos comorc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las cur¿s de reposo, tolmales o d¡gtólicas.
j) Aquellos Assgurados qus estón perc¡b¡endq una poñs¡ón ds

¡nval¡dgz o que estén tram¡tando en el momsnto d6 la
cont¡atación del seguro ¡a ¡ncapac¡dad p€]manqnte absoluta.

. Exclusiones comunEs a todas las oarant¡as
Asimismo, el Be¡eflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la
conlingencia se produce, o se deñva o es consecuencia directa o
indirecla de:
a) Los riosgos oxtraordina os sujetos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de Soguros.
b) Los que no den Lugar por LCS.
c) Los hechos derlvado6 do confl¡ctos amados, haya o no

precedldo declarac¡ón ofic¡al de guerra.
d) Las consecuenc¡as d¡rcctas o ¡nd¡roctas de la reaccióñ o

rad¡ación nuclear o contam¡naclón radiacüva.
e) Su¡c¡d¡o o la tentaüva dol m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
f) Los sin¡estrgs causados ¡ntenc¡onadamente/voluntalañente o

por mala fs de¡ Tomador/Asogurado. Las con§ecuenc¡as de un
acto de ¡mprudercia temeráña o negl¡genc¡a grave del
Tomador/A6egurado, declarado asi rud¡cialmente,gl Los sin¡estrgs ocurridos como consecuonc¡a dq temblores de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácler ext_¡ord¡nario-

h) Los produc¡dos antgs do la primera prima pagada.
i) Los Callficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal g catástrofe as¡ como epidemias y p¿ndem¡as.
j) Las consecuenc¡as de guer6 o dq otras c¡rcunstanc¡as

efraord¡na.¡as y aquállos ot¡os supuestos que tengan la
considorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo pasvisto oñ Bl
articulo 1-105 del Código C¡v¡|.

7,. PRIMAS OEL SEGURO
La prima corespondiente a las cobertúras contratadas se abonará en
forma de prima única
8,. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se coñceden derechos de Participación en Beneficios.
9,. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.
10,. CESION Y PIGNORACIOTi DE LA POLIZA
Esta modalidad de seguro no permite l¿ cesión ni la pignoracióñ de ta
póliza a terceros.
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lI,.CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El conlrato de seguro sólo podrá ser resc¡nd¡do en el supuesto de
amortización total anticipada de la op€ración de fnanc¡ación a la que se
encúentra vinculado el seguro. Eñ estos casos se procederá a elomar
por pane de la Entidad Aseguradofa, de la pane de la prima no
con§umida.
En el supueslo de rescis¡ón ant¡cipada delseguro, esla tomará efeclo en
el momento en el que se comunique a la Entlj¿d Aseguradora. quedando
desde ese momento ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Erf¡dad Aseg!.adora podrá resc¡ndir el conkato en los siguientes
CASOS:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta ctrcunstanc¡a a
la Aseguradora ésta pod.á proponer una modifcación del conlrato
en un plazo de dos ñeses. El AseguEdo podrá aceptarla o
rechazarla en un p¡azo de quince dlas. franscurrido d¡cho ptazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá adverlir de núevo al
Asegúrado. dándole un nuevo plazo de qu¡nce dfas, transcurridos
los cuales y en los ocho días siguientes comuricará al Asegurado la
rescisión defrnitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmente, res.jndir el
conlrato comúnlcándolo poa escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

. De c¡nformidad con lo establecido en et articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡por culpa dellomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a re§olver el conlrato o a ex¡gir el pago de
la pr¡ma debida en vía ejecutiva con base en la póliza. Salvo pado
en conlrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
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produzca el siniestro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do confome a tos
párafos anterigre§, la cobertlra vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldia en que ellomador pagó su prima.
De acusrdo con lo establecido on el art¡culo 22 de la Ley d6 Contrato
de Seguro las partes pusden oponeElo a la prórroga del contrato
med¡añte una notificación escrita a la otra parte, eféctuada con un
plazo de dos meses de antic¡pacióñ a la conclus¡ón del pefiodo del
seguro en cua§o cuando la opo,sición a la prónoga ssa o¡erc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡on con un mos de antolaclóñ cuando
la opos¡ción a la prórroga sea o¡oculada porel Tomado/Asegurado.
12..REG|MEN FISCAL (Vigente en el momento de em¡siór de la
presente Nota lnlormativa para las peBonas f¡s¡cas, pueden
existir d¡ferenc¡as para algunos terr¡toíos.)
A reserva de las modificaciones postedores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normaliva fiscal española y, en conc.elo, a ¡a Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado po. Real Decrelo
439/2007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordanles que
las complemeñteñ, modifiquen o amplíen.
Iodos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Benefciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este conl.ato tribularán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios segun proceda.


