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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A.. Sociedad Anónima insc.ita en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4iñisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domic¡lio social en calle Ochandiano rf 10, Planta 2á El
Plantio 28023 N,,ladrid. es quien asume la cobertura de los ñesgos objeto de
esle contrato y garantiza el pago de las preslaciones que cotespondan con
arreglo a las condiciones delm¡smo
Elcontrolde la aclivrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía y Competitividad del E§tado Españot, a
lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TorÍador/Asegurado será la persona ql¡e
aparece desllnado en la página primera de las presentes condiciones

Parliculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefi.jario
con carácter irrevocebie a CAJA RURAL CASnLLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLEC¡MIENTO I,OSPIÍALARIO: Se efltenderá por establecjm¡ento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necÉs¿ria para diagnosticar y rea¡izar
lratamientos terapéL cos por facultativos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su protesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hosprtal cliñica o sanatorio las s¡guientes inslitL¡ciones:
- Cllnicas para el tralamiento de enfermedades mental€s o cuyo principal

objelivo sea eltmta.niento de enfermedades psicológicas o psiquiétricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para lralamientos naturales. termale§, masajes, estáicc6,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimienlo deb€ estar atendido por un médico Ias 24 horas del

dia.
, A los electos de esle Seguro ño se cors¡deran hcspitales:
- Cllnic¿s para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltrata.n ento de enfermedades psiquiátricas.
- Resideñcias de a¡cianos, asi¡os, ceñtros de día, casas de Íeposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Cl¡nicas para tratamientos natura¡es, termales, masajes, estéticos u otros

lraiamienlos §imrlares, @ntfos de sa¡ud. balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONÍRATACIÓN
Sólo podrán cootratar la prosento Pól¡za de Soguro las peGonas fisicas
que roúnañ las s¡g!iqñte§ condic¡onG:

1) Ser t¡tulares de un prástarno personal, lomal¡¿ado con CRCfrl
2) Haber,¡rmado las Condiciones Part¡cular€s.
3) Haber pagado la prir¡a ún¡ca.
4) Quo la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entro lgs 18

y 65 años No obstante lo antor¡or, la edad del
Tomador/AaoguÉdo €n el momonlo de la co¡tratac¡ón dol
soguro sumada al númg¡o do año§ do duración del pféstamo no
podrá dar como resu¡tado una edad super¡or a los 65 años. En
s§to supuqsto no se podrá contratar 6l presente §eguro.

5) EncontraEe en eslado do buena salud, s¡n sfntoma d€ enfemedad,
y no padecgr n¡nguna enfemedad ds carácter ovoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto dgl Ssguro, oñ s¡tuac¡ón de lncapacidad
Tsmporal, tal y como ésta queda defnlda en las pre6ontes
Condiciones Particulargs.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o ostar en sltuaclóñ de alla éñ
mutual¡dad, montepío o institr¡ción análoga que la leg¡slac¡ón
determi¡e.

7) Además para la cob.rtu ra dq Dssempleo:
8) No conoce¡, o estar en situac¡ón de cp¡ocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡én dg su rolaclón laboral por cualquisra de las
causas que dar¡an derecho a la preslación do Oesempleo en base a
6sla póllza.

9) Además para la cobortura dsl .issgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad do caráctor ovohfivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma A§egu¡ada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momenlo de producirce el siniestro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póli2a

los intereses reÍruneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Aseguaado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préslamo vinculado a esta Póliza
El ¡rñporte de la suma asogurada no será supodor, en n¡ngún caso, al
¡mporls már¡mo de 1.800 €.

En caso de que so produ¡gra una novac¡ón del prástamo que conllevar¿
6l incremenio dol cap¡tal pr€stado, supondÉ la ariulaclón dq la presente
póliza, En estos cásos la Eritidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zado amortizác¡ones parcialG
dgl pféstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asogurada d€ conlonn¡dad con lo establecido en el apartado 8 do las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3." PERIOOO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Emplso se establece un
periodo de careocia in¡c¡al de 60 d¡as naturaleg a contar d6sde la
focha de of€cto del seguro. A electos de comprobar que en ol
momonto del acaqcim¡€nto del sin¡eslro ha transcurrido el periodo
de careñc¡a ¡ñ¡c¡al, se entende.á que la s¡tuación de d.sompl€o se
producs en la f€cha en quE se produzca la extinción o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acrsd¡tado po. el S€rv¡cio Públ¡co do Emplso Estafal u
organ¡smo públlco que lo susüh¡ya.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad T€mpora! se establece un periodo
de careíc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as natumles, a contar desde la techa de
efoclo d6l seguro. A efoctos de comprobar que en el moñeñto del
ac¿sc¡m¡enlo dol s¡n¡oslro ha lÉnscurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tomporal ss
produce en la focha en la quo la gnfgnnedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agoosl¡cada por facultaüvo6 dq la
Seguridad Social, Muh¡a o lnslituc¡ón análoga o méd¡co o
facultat¡vo autorizado y as¡ lo rat¡fiqusn los serv¡clos méd¡cos del
asegurador s¡ se cons¡derase necesario, En los supuelos on los
que la lncapac¡dad T9mporal so deba a un acc¡dente nq se apl¡c¡É
carenc¡a inicia¡ alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 d¡as natuÉ1€6 a contar desde la lecha de
eGcto del sgguro. A gfectos de comprobar que on ol momsnto de
acaeclmlEnto dol s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carcnc¡a
¡n¡c¡al, ss entenderá que la s¡tuación de Hoapitalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso otr el
co.fespond¡enle oslablec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuosto de produc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria ds
Emplso subs¡gu¡ent€s a una situac¡ón antodor dE Pérdida Involunta.ia de
Empleg que d¡o lugar a indemn¡zación po. parte de ost¿¡ póliza, se
procederá al pago de ñuevaa prestac¡on6 s¡ el Toñrador/Asegurádo ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relaclón laboral como
trabdador por cuenta a¡ena por un periodo m¡nimo de 180 dias naturales
inintsrrumpidos y haya superado el periodo de prueba Gstablec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En cáso contrarlo no so
págará cant¡dad alguna-
En elsupuGto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guicnt€ a
una antedor lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndernnizac¡ón pof
parte ds esta pól¡za, ¡a Gsguradora procoderá nuevamentq al pago do
prest¿rc¡ones trañscurridos 'lE0 días natura¡6, ¡n¡nterrump¡dos sn
altuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ento, d€§ds el fin de la última
incapacidad terñporal s¡empro que la enfemedad causante ssa la m¡sma
que originó la In.apac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizác¡ón por parte de
osta pól¡za. Cuando la lnc¿pacidad Temporal Subs¡gu¡onte so deba a una
enfemedad distinta la aséguradora procgderá nuwamsnts a¡ pago de
prsstac¡ones cuando hayan transcur¡do 30 días naturales
in¡nt€rumpidos 6n situac¡ón de alta en el rÉ.g¡meñ coÍGpondiente,
desde 6l f¡n do la últ¡ma incapacldad teinporal.
En ol supuesto ds produclEq lncapacidadgs Tomporales subs¡gu¡ent€6
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talÉaciongs subs¡gu¡sntes a una
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antedor a la Hosp¡talización que dio lugaf a indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora proc€derá al pago de pr6tac¡on6
transcuridos 180 dias ñaturales ¡n¡nterrumpidos, sl enconü?l§e eñ
s¡tuac¡ón de llosp¡tal¡zación tal y como se describe en la pre3ente póliza,
desde sl l¡n del último alta hosp¡talaria por la cual el aseguGdq hqb¡6e
ostado percib¡endo la corespond¡gnte prestac¡ón siompro qus la
enfemqdad causante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemnización por pane de e6ta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tallzac¡ón Subs¡guiente se dsba a una enfermedad d¡st¡nta la
asegurado¡a procederá nuevamerfe al pago do prentac¡ones cuando
hayan t.anscurrido 30 díaa naturales lnlnterump¡dqs sin encontra6E en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón.
En el supu6to de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡enles dsb¡das a
causas acc¡denlales no habrá periodo de carenc¡a.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los
ténninos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado eñ el ñomento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlana del Empleo es la

sluacjón en que se encLrentran quienes, pud¡endo y queriendo tr¿bajar
remuñeradamenle por cuenta ajena. p¡erdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en Lrn 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de sL voluntad, a exc€pción de los func¡onados públicos, qL¡e:

a) Llevar trabajandc durante 6 meses conlinuos con un conlralo laboral de
duracióñ indefinida en la empresa en la que cause baja, con uóa jomada
no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeMcio Público de Empleo
Eslatal, como toialmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
r.¿bajo.

b) Esiar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Enrpleo Estatal (Desempleo en su nivel coniributivo que otorga el Setuicjo
Público de Emplec Estatal.)

Sr en el que eñ el momento de ¡ncurir en la sluación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencja de contingencjas comunes, dicha
prestacióñ se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de
Oesempleo en su nivel contributivo.
4. Ll. PRESTACION POR PER0IDA INVOLUITITARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perÍodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desemp¡eo del
Ton'rador/Aségurado computados a partir de la lecha de suspensión o
efinción de la relación laboral. Oe no pelmanecer los 30 dias consecutivos
en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
La suma asogurada se abonaaá al Bonofc¡ario dgs¡gnado En la prGente
Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos
allernos en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra
duradte la y¡genc¡a del segurq haya transcurido el poriodo do carencla,
y se produ¿ca por alguna de las s¡gu¡eñles c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón d€ la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despilo c¡lectivo.
b. Por fallecimiento o rncapacidad del ernpresano indi!1dual, y siempre que

estas causas delenninen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del mntrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voilntaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supuestos prevlstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfica), 4'1.1

apartados a), b) c) d)y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la (rábajadora que se ve obligada a

abañdonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) {ennción por incumplimienlo del empleadoq del Estatuto de los
Trabajadores (R D L 2/2015 de 23 de octubre).

f En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concuÍsal.

g Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de e&ediente de regulación
de empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concutsal y se reduzca a la mitad, al menos, Ia jomada de taabajo por
dicha caúsa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que
el Asegurado aeanude una actividad ¡abora¡ remunerada. aún de manera
parcral en lo§ lérminos descritos por ¡a normatva laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pé.dida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en c¡ralquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dGpedidg y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la doc¡sión 6mpr€6arlal, satuo pof exünc¡ón
de cqntrato defivada de expediente do rogulac¡ón do erÍplgo o
de dqspldo colecüvo o basado en las causas objoüvas
prev¡slas en ol art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

b) Cuañdo au contÍato de trabajo se ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
emprcaario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/A'€guradq o por
expirae¡ón de¡ üempo conven¡do y/o fnallzac¡ón de la obra o
servic¡o objqto del coñt ato.

c) Los lrabajadorss fijo6 de carácter d¡scont¡nuo en lgs periodos
en que carezcan de ocupac¡óo efoct¡va

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
s€nte¡cia firms y comun¡cada por ol emploador la fqcha de
rq¡ncorporac¡ón al tráb4o, no se eier¿a tal derecho por parte del
Tomado/Asogurado o no 69 haga uso, €n su casq de las
acciones previgtas en la leg¡slac¡ón vigento.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingrsso al puesto de trabajo en
sl caso en que la opc¡ón entre ¡ndernnizac¡ón o readm¡s¡ón
cqrrespondiera al trabajador o ss ostuv¡era en grcedencla y
vsnci€ra gl poríodo fijadg para la m¡sma.

0 La exlinc¡ón dol contrato laboral durante el po.iodg de prueba,
la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción
¡nfer¡or al 50% do 6u jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón
por desp¡do consbla en una rcnta t€rnporal pagadora 6n
Íromqnto del desp¡do hasta la fecha en la que el t.abdador
acceda a la jub¡lac¡ón (preJubllac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegur¿do t¡ene dsrecho a porc¡bir un salarlo
por parie dol empleador, §e exceptúan ds ssts supuesto los
complomentos §elarlales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspoos¡ón del contrato.

h) Los dospldos cuya indemñi¡ación s€a menff del 50% de h
legalmente e6tablecida.

¡l Cuando el trabajador cese voluntañamente su pu6to de
t.abalo.

j) Cuando la ext¡nción d.l contrato soa dgclarada procedente por
sentorlcia firme, o siondo as¡ not¡ficado al Tomador/Asegur¿do
por parto del omp¡é§arlo, ESte no haya reclamando en tierñpo y
foma deb¡dos,

k) El dqsp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Empleo E8tatal (on adqlante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desompleo de nivsl contribudvo del SEPE
se rocibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAs€gurado s6 aco¡a voluntarlamonte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dql TomadodAsegurado lo fuera cqn una
empr€6a propiédad del ámb¡to familiar de éste hata el
segundo grado de conSangulnldad o afinidad, asi como en los
casos qn qu9 el A§ggurado o un famil¡ar suyo hasta el sogundo
grado de consanguin¡dad o el tercer grado de lir¡dad tugra gl

adm¡ñ¡strador ds la emprosa; y también sl el
Tomador/As6gurado fuera soc¡o con pres€ncia o
reprgsentación d¡recta en los órganos de adm¡n¡slrac¡ón de la
Soc¡qdad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de Ia presente póli¿a se entenderá por lncápacjdad Temporal la
alleración temporal (siluación fisica revesible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o paofesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán aseguraclos ft'ente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de incurrir en d¡cha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen dlsiinto a¡ Régimeo General de la Seguridad Socjal,
trabajadores por cuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores
por clrmta ajena con un contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por
la garantla de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y luncionarios públicos, s¡ernpre
que el acciderfe o la enfermedad que den lugar a la referida incrpacidad
tengan su ongen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
peflu cio de lo establecido re§pecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la mntratac¡ón, debe encontraase en buen
eslado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfurme-
dad de carácler evolL¡trvo ni ser tilulares de una prestación periódica o presta-

ción por iñvalidez.
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefoario la Suma Asegurada, pgr cada
período completo de 30 días consecutivos efl situación de lnc€pacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
care¡cia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecú¡vos en los que el Tomador se
encuenke en dicha siluación. De no pemanecer los 30 dias consecl¡t¡v6 en
situac¡ón de lncapacrdad Temporal, l¿ entidad aseguradoB no abonará
cantidad alguna
E derecho al cobro de la indemnizadón cesará en €l momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda rcanudar o reanude su trabajo/act¡üd¿d
remlrnerado/a o por cúenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Perm¿nente en los lérminos descfitos por la normativa de la
SegLrridad Social española.
El imporle de la iMemni¿ac¡ón s€rá en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfemedades al m¡smo
tiempo o sobreviniera ¿ una nueva enfennedad a la iniciahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Teñporal
ocura duranle Ia visencia del seguro y haya transcurrido el periodo de
carencra
4.3. HOSPIfALtZACtÓN
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

S¡tuación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
eniermedad o accidenle y con la fiMl¡dad de sorneterse a tratamienlos
médicos o quinlrg¡cos.

Eslarán cubiertos por llospitaliz¿ción el Tom¿dor/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospilalización. no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntada del empleo
ni pa¡a la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuer{a propia ni por cuenta
ajena

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de Ia
contÍatacjón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por enfermedad duranle más de 30 dfas consecutivos eñ los 24
meses anteriores a la adhe§¡ón.

4,3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscunidos los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias ñaturales cons@d¡vos dicha situación. De
no permanecer los 30 dias cons€culivo§, €r s¡tuac¡ón de HoapitalÉac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abonaÉ carfidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particr]lares mn el lÍmile máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en tolal y siempre que dicha sluación de lncapacjdad femporal
ocum durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia,

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalización n¡ de lncapacrdad Temporal y,
consecLrentemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ siniestros que
resulleñ o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enlermedadea, les¡ones y conrpl¡cac¡ones causadas d¡rocta o
¡ndirectamsnte por voluntad del Tomador/Asegurado o
d6rivada6 de la real¡zac¡ón do actos notorlamente temera os
que entrañen gE¡v€§ riesgoB para la salud.

b) E¡ embarazo, parto o aborto así como los perlodos ds descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asqgurado se encuentre
ba¡o la ¡ñf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c¿s o estupefaciontc;
los que ocurran En 6tado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desaflo, lucha o riña, excopto caslo
probado ds legit¡ma dofsnsa; asi como lqs derivados de una
actuac¡ón delict¡va del Tomador/Aseguradq declarada
judicialmente, o su res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enlsrm€dad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Assgurado haya rec¡bldo d¡agñóst¡co y/o lratam¡ento
de uñ mád¡co 6n los 12 meses anteriorss al ¡n¡c¡o de la
cobertura ds la prosonts pól¡za con antqrloridad a la
contratación a la Éliza, as¡ como las secuolas producidas por
ellas, as¡ como los dolectos de nac¡mlEnto y las enfermedad6
congén¡tas.

s) Las ¡ntervg¡cioños quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos yfu
odontológ¡cos qus no ssa¡ osenc¡alss por razongs rnédicas y
sean d€rnandados por el Tomador/Asegurado por razonEg
ps¡cológic¿s, personales y/o esláticas, s¡emp.e que no se
deban a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a
la tucha dE qfgcto de la cobertura del segurg.

0 Dolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquiGr otro proceso patológ¡co que tenga como
manibstac¡ón ún¡ca el dolot salvo que ex¡staÍ evldenc¡as
gbieüvadas por estud¡os méd¡cos complemonlarios
(rad¡ologías, gamñagrafias, escánereq T.AC, etc.) que
demu6tren la exislenc¡a de alteraciones y les¡ones que
justifiquqn eldolorcausa de la incapac¡dad temporal.

9) Cefaleas, enÍe,medados psiqu¡átricas y mentalos, lncluygndo el
estrés, añsiedad, depresiones y alecc¡ones s¡milar6, aun
cuando d¡cha§ oñfenn€dades y afecc¡on6 hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un mál¡co espocial¡sla
(psiqu¡atra).

h) Las entermedades o los¡onos derlvadas d6 la prácüca
protesignal de cualqu¡er depode, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o competlc¡ones, y do la prácüca como afc¡onado o
profss¡onal de acüv¡dad€s d6 alto r¡ssgo, así como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
corfo§pondisnts penñiso oxpsd¡do po¡ la autoridad competente
y los accidont6 aérsos a sxcepción do los vuelos comerciales
en línea ¡ogular autorizada-

i) Las curas dg reposo, tsamalos o diotétic¿s.
j) Aqu€llos Asegur¿dos que estén perc¡biendo una psns¡óo de

invalid€E o qu6 estón ü?m¡tando eñ el momento de la
contratac¡ón d6l séguro la ¡ncapac¡dad psfmangnte absoluta,

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobsrtura de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacldad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la
situac¡ón laboral en la que se oncueñlrlg el fornador/A6ogurado en el
morñento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanlo cuando uñ
Tomador/Asggurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6p¡talbac¡ón
s igualmente en el resto de los supuEtos en que el TqmadorlAsegurado
pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡lal¡zaclón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefioaro no tendrá de.echo al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacídad Tempordsi la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecta de:

1. Los riosgos oxtaord¡naños su¡gtos a rocargo obllgatorio a
favor del Consorcio de Componsac¡ón de S€guros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

p¡€cedldo declarac¡ón of¡cial de guerra.
4. Las consecuoncia8 directas o ¡ñdirectas de la rsacción o

rdd¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acliva.
5. Sulc¡d¡o o la tenlaüva del m¡smo durante la primsra anualidad

de seguro.
6. Lo§s¡niestroscausados¡ntonclonadamento/voluntáriáñenteo

por mala fe d6l fomador/Asegurado. Las cons€cusnc¡as ds un
acto de ¡mprudoncla temqrar¡a o negligenc¡a grave del
Tqmador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmonte.

7, Los s¡n¡Gstros ocunidoa como con6o€ueflc¡a de lemblgros de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaclonq6 y oEos fenómenos
s¡sm¡co€ o meteorológicG de carácter extr¿ordinario.

8. Los produc¡dos antea do la primera p.ima pagada.
9. Los Cal¡ficados por él gobiEmo de la nación coÍro Calam¡dad

Nacional o caláslrofo asi como op¡dem¡as y pandqmias.
10. Las co¡secu€ncias de guer,6 o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración ds fustza mayor de acuerdo con lo pr€vlsto en el
art¡culo 1.'105 dol Códlgo Civil.

6,. fARIFA DE PRIMA
L¿ tarifa de primas aplicable al preseñte seguro será la especifc¿da e¡ la Base
Técnica del seguÍo en cada momento y puesla a disposic¡ón del
Tor¡ador/Asegurado por la ertidad aseguradola.
A la pr¡ma qL¡e res!]te de la aplicación de esta tarla se le sumarán los
impueslos y reca€os qLJe sean en todo momenlo legalmente repercutible§.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda la duración delseguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efest¡vos por el Tornador/Asegurado.
Con cárácler general y salvo paclo en conkaio estab¡ec¡do en Ia póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancar¡a de los
recibos. A eslos ebctos, el fomador/Asegurado deberá ent egar a la Entjdad
Aseguradora e¡ máñdalo SEPA donde au(orice la domiciliación de los
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
dervado deimedio de pago uti¡izado.
En caso de irnpago de la prima ünica, el seguro no enlrará en v¡lor. En este
caso. Ia Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
sinieslró.
8," I\/IOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez aboñada la prima única podrá realizar las
modiflcaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas
modiflcaciones una vez notmcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco d¡as hábiles supondrán la em¡sión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fimado por el
Tomador/Asegurado su(rrán efecto desde eldía de la sol¡citud.
Anulación del Seguro. Cuando se real¡ce la ¿mo(¡zación total de la operacaón
de ll¡anciación vinculada al seguro daré lugar a la ext¡ndón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pade de
pñma no consurnida meños el importe correspondiente a los rec€rgos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el exlorno de la prima. la Entidad
Ateguradora quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de s¡nieslro quedando
exjnguido el coniralo de seguro.
Modifcac¡ón do la suma aaegurada. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho a, Tomador/Ase€urado al reembolso de la pane de la
prima no consum¡da correspondiente a la pale amorl¿ada anticipadamente
del préstarno menos el importe conespondierfe a los recargos e impLtestos

satisfeáos, conlinuañdo vigeme el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de ¿morlizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amo.llzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
E presente seguro tendra la misma duración que la operación de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un penodo mínimo de duración de 6 rneses y
r¡áximo de 120 meses No obstante a lo antedor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratacaón sumada al número de
años de duracjón de la operación de fnanciación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobao de las prestaciones cesará eñ
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La fecha en la cual lodas las camidades dobldas por el To-
mado/Asegurado a la qrüdad p.estamista pgr el Contr¿to
ds Flnarciac¡ón vincu¡ado a esta pól¡za de s€guro tuoran
reeÍtbolsadas a la Enüdad Prsstamlsta

b) Al alcanzarsá la Gcha de terminac¡ón del Contrdto de F¡.
nanciación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no so hubleran
resmbols¿do todas laa canüdades deb¡d6 en v¡rtud del
mismo.

c) La lecha en que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a es-
ta Pól¡za de s€guro tefm¡no por cualqu¡ercausa.

d) La focha en la cual el Agegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha 6n la que sE cose en toda acüv¡dad pro-
196¡ooal romunerada, o eri la hcha de ¡ubilac¡ón o do preju-
b¡lación cualqu¡era quo s6a su causa, excepto para la ga-
ranl¡a de hospllallzación.

e) La lecha do fall€c¡m¡ento o do d€claración del 6lado de ln-
capac¡dad Pennanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha on la que s6 produzca una subrogac¡ón, cesión de
la pos¡ción o cualquier trañErñis¡ón de Ios derechos y obl¡.
gac¡on6 dg las partes que ¡nterv¡enon on el Conlrato dq
Financ¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobeftura term¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do Prost¿cio-
nes con§eculivas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hospitalizac¡ón y/o Pórd¡da Tempor¿l lnvoluntaria de Em-
pleo qus se han fliado en Esta pólÉa.

,IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de segu.o sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amorlización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condioones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el qúe se cünunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
pade de la pñma no consumida conespondimte a la mensualidad en la que se
prod@ca la rescisión, quedarúo desde ese momenlo efinguida la póliza y
liberada la Er¡tidad AseguradoÉ clesde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casos:

. Por agraváción del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proForÉr una modifc¿ción del conlrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silenclo o de
rechazo, la Eñtidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias. transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunica¡á al Asegurado la rescis¡ón definitiva. La
Aseguradora podrá, igualñente. rescindir el conlrato comuniéndolo por
escrilo al¡Gegurado dentro del plazodeunmes apartirdel diaenque
iuvo conociñienlo de la agravación del riesgo

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de Ia Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del lomado¡ la primera trima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolveÍ el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en clntrado, §i la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si el contralo no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores. la cobeÍura vuelve a lener efeclo a las veinlrcuatro
horas deldia en que ellomador pagó su pnma

Ds acuordo con lo establocido eñ ql articulo 22 de la Ley de Contratq de
Segurc las partes pueden oponerse a la prónoga dsl contrato mod¡antÉ
una not¡fic¿ción escrita a la otra pafte, efectuada con un plazo de do§
mes€§ ds ant¡cipac¡ón a la conclusión dol por¡odo dol s€guro oñ cufao
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga ssa ejercitada por la Entldad
Aseguradora o b¡en con un mss de anlelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asogurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones sr el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descntas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del paqo de la
correspondienle cuola del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las cood¡ciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sLs mdlicos, inspectores
o empleados visilen al Tomador/Asegurado. debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cLlalquier
aver¡guación o comprobáción que la Eñt¡Jad Aseguradora considere
necesaria. El incúmplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la preslación. salvo que no haya s¡do posible el llevalo a cabo por la
oposición del médico o personal facultalivo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal
La documentacjón que la Cornpañfa sol¡cilará al Tomado/Asegurado €n caso
de srnieslro es la siguientel
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ la a¡ertura del siniestro

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar espectfcamente si existen antec€dentes relacionados
con las causas de la hospitalazación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si §e trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestacjones.
- Cualquier otra documentación sustitdiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
' Parles de hospital¿ación periódicos
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si lueaa procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a h¿berse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satislechas más los inter€ses legales que co[espofldan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de qLre no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Prestación alguna
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegu.ado se ha¡la en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la dein¡c¡ón
establecida en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites
establecidos en la página primera de las presentes Coñdiciones Particulares y
sin perjuicio de que e¡ Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el proced¡miento de
reclamación desde el momenlo en que se encuenke en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empieo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegrrrado cese en su silL¡ación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospítal¡zación.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que 5e encuentra en dicha situacjón.

. La fecha eñ que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida hvoluntaria
del Empleo u Hospitalizac.¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Ageguradora al Beneñciario establec¡do en las presentes Cordiciones
Part¡cu¡ares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el pÍevisto en elarticulo 97.5 de la Ley
20/20'15, de '14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefciarios, así corno sus
derechohat¡entes, están facultados para fomular quejas y reclamaciones arie
el Servicao de Reclamacioñes de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Entidad fomado/aseguradora, si consideran que ésk
realiza práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamacjones ante el Servicio de Reclamaciones. será
imprescindible acfeditar haber formulado las quejas o redamaciones,
previamente por escrito al Servicio de OL¡ejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteriondad, al Defensor del Cliente de la

Erúidad Tomador/asegurador¿¡, o que haya transcurido e¡ plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuella por la Entidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano no 10, Planta 2'El Plantio,28023 l¡adrid, tramitará y
resolve.á cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peconas
anteriormente mercionadas, en primera instancia y tras su resolución poad¡cho

deparlamento podrá seguice la tramitación anle el Defensor del Cl¡ente de la
Ent¡dad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en d
¡.rarqués de la Ensenada,2- 6á danta,28004 llladrid Tfno.913104043 - Fax
913084991 !( ¡/w.da-defensor.oro. La entidad tomador/aseguradora se
compromete a pr€§tar la colaborac¡ón necesaria en la instruc¡ión del
procedimiento de resolución de las qrcJas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan c¿ráder
vinorlante para CNP PARTNERS.

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que Justifque al menos 30 días en

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

debidamente fimadá y sellada.
- Cert¡fcado cle Er'rpresa y dos últmas nóñhas. debidamente frmado y

- Desglose de la lrquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justifcante conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S|AC/JUEZ. Acla de Conciliacjón, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E R E, aúorización administrat¡va y comunicación de la
ernpresa al trabajador

- Carta del SPEF aceplanoo el pago de la prestacióñ con el periodo
reconociclo.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de a tilularidad de la oenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actusl¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeñura del S¡nlEstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito en e¡ régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y ultimo pago.. Parles de bala que acredrlen la rncapacidad lemporal del Asegurado
expedido po¡ la Segúridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen a¡ menos 30 días en inc€pacidad.

- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡licado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsmas,

- Además de lo anrerior en caso de Hospital¡zac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria

- Ademá5 de lo anlerior en caso de Accidente copia compieta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empfesa s¡ se trata de un accidente laboral

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niesfo.- Justificante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde inqresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docurñentación sustitutiva de la anteiormente
'elaooñada o que 9ea necesaria para verificar su validez o alcance

Eñ la continuac¡óñ dolsiniéstro:- fan-es d-e coñIirnación de la baja pe.iódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cor.esponda.
HOSPIfALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡estrc:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe Sobre la inex¡slencia de situaciones de alta em¡t¡do por
la fesorería General de la Seguridad Soc¡al.

' Pa.te de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del ceniro hospitalario que justifique al menos 7 dÍas de
hosp¡tal¡zación.

' Historíal Clinico o Ce.tificado Médico donde se detalle la fecha de

C¡P PARTÑENS DESEEÚROS Y FEASEGUFOS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi co.¡o su resolución, no obstaculiza la plenhud de tuteta
judicial, el recurso a otro mecanismo de solLrción de conflictos, ni a la
protec.jón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de tas quejas
y redamaciones, cle acuedo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposidón de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad
aseguradora, y que les será lacilitado en cualqu¡er momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSOI{ALES
De conformidad con lo previsto en ta Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Prolección de Dalos de CaÉcler Personal. la Entidad
aseguradora inlorma de la exi§tencia de datos de carácter personal en sopone
físico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un flchero de su
lilularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el
desanollo y cump¡imrenlo del presente contralo, y respedo del cual el
Tomador/asegurado podrán qercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, redificación y cancelación de datos, así como el de
revocación del consentimiento por la cÉsión de sus dato§ y de opo§ición, en los
términos prevrstos en ia mencionada Ley y en su normaliva de desanollo, a
lravés de escrito que podrá dirigir a la sede soclal de la Entidad aseguradora,
en l\radrid. c./ Ochandiano l0,Planta z"-El Plantfo, CP 28023. El ejercic¡o de los
citados derechos de acceso, rectificac¡ón, cance¡ación, revocación del
consentimienlo y oposición no supondrá contraprestación de ningún t¡po para
el Tomadoa/asegurado
Los datos personales ne@sarios para el cumplimiento del contrato de seguro
tendrán carácter obligalorio. En caso de negativa a facilitar d¡chos datos, no
serd po§¡b¡e la celebración del presente contrato de seguro.
IIIEDIANTE LA ACEPTACIÓ EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumpllmlonto de l¡nes dlrectamente rBlac¡onados con las tunc¡onG para

los que rueron sol¡c¡tados, as¡como con f¡nes ostadisücos y actuariales
y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser codidos a otras
Entidad6 Tomador/aseguradoÉs por Ézones de coaseguro, de
r6as€guro o de c6ión de cartera; tamb¡én podrá¡ ser ced¡dos a
Enüdades Financ¡sras los datos persoriales estrictamsnte necesar¡os a
electqs dc pago ds prestac¡ones.
Asimismo, msd¡ante la aceptación exprcsa de esla cláusula, et
Tomador/asegumdo cons¡sntg En el tratam¡ento por ta Entidad
aaoguaadora de los datos coñtenidos on la declarác¡ón de salud, que qñ

su cas{, cumpl¡monte el fomado/asegurado para la contratación del
Seguro, asi como de los que eventualmente puqdañ recabarse de los
reconoc¡m¡ertos méd¡cos practicados al m¡smo, para el cumpl¡mionto y
dssarrollo del prosente segu¡o, ño s¡endo objeto de ces¡ón a tercsros
salvo a Enüdad6 aseguradoñ¡s o RoaseguEdoras por razores de
coasegufo, reaseguro o ces¡ón de cartera lgualmcnto 0l
fomador/Asogurado otorga su consenl¡m¡ento exprgso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, contactq tglefónicamentg con el m¡smo
para someterle al pertinente cusst¡onario, as¡ como, sol¡c¡tarle las
pruebas máricas adic¡onales si fuera preciso.
Oel m¡smo modo, el Tomado./Asegurado autoíza a la Enüdad
Aseguradora para la tram¡tac¡ón d6 cualqu¡er t¡po de comun¡cac¡ón que
ésta crea conveniente facil¡tade r€lat¡va a los cont¡atos suscritos coñ
esta Entidad, necesarios para el cumpl¡miento do los mismos, o en
aqusllos casos sn que la Entidad Aseguradora tenga un ¡nterés leg¡t¡rño,
El mediador y sus aux¡l¡ares tendrán la considorac¡óñ dE Encargado del
Tratam¡onto d€ la Ertidad Aseguradora, deb¡endo tratar los dato§
exclusivamente con los llnes directamento relacionadoG con la presenle
coÍtratac¡ón, y confome a lo establoc¡do por la Ent¡dad Asogu,adora.

D. Sañtiago Dom¡ngu6z Vacas
Director Gsne¡al Adjunto

El presenúe conkato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PART1CULARES y por los anexos y Apánd¡ces que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su coñjunto, constituyen el Coñtrato de Ssguro, carec¡sndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
COñD¡CIONES GENERALES son d€arolladas y, on su cásq mod¡l¡cadas por estás CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpañc¡a entr6
lo estáblecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado.n las CONDICIONES PARICULARES, prevaleceráñ ést¡¡s sobre aquállas, salvo que
dicha d¡scrcpañcia der¡ye de pactos contra la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se cntondoÉn nulos de plgno derecho. lgualmentq 16
presentes CONDIC,ONES PARTICULARES son emitids tomando como baae las declarac¡ones del lomador, el cuest¡onario méd¡co o en caso dg ser
asi requor¡do por la compañ¡a aseguradgra de acuerdo con las pruebas quc so coñs¡derc¡ nacesar¡as para una correctá valorac¡ón del r¡esgo.
A los efeclos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y '124 dd Reglamo¡to de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a do las Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real DecrGto 1060/2015, de 20 do noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador d6l seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y con anterlor¡dad a la celébrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va compGns¡va de todos los aspGctos relat¡vos al pr6ente
aegufo que se contemplan en los c¡tado§ preceptos rDglamentarios.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARITCULARES ANULAI{ Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OIRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en 8 hojas insoparable§ axped¡das por ambas caras, en TOLEOO a 14 de Mar¿o de 2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

fu*&
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Onecl Oebit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
M¿ndate Refcrence

20683308100021 9000000034701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtar(s)

ANTONIO VALLS ROMAN

Número de (uenta IBAN del Deudor
Ac.ouna numbeÍ |EAN of the Debtot

ES20 3081 0219 1124 8464 4113

swtFT i Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentiflcac¡ón del Acre€dor

ES72CVE428534345

AVISO ¡MPORTANTE: El déudor qued¡ inloÍr¡do qu., el ldentlfl(.dor d€lAcrc€dor r€ferncl¿do en este Mand¿to puede dlfer¡r, por el cambio (hlCód¡go d. Ncaocio (Sufúo)

drlñ¡5ño, n¡Ferjuicio alguno en lor lnter.trr d€ld.udor.

Nombre de la celle y número
Steaa Nañe and number ofthe Crcd¡aot

c/ocHANDrANo. 10 - 2a ptANrA (EL PLANTIo)

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28023 MADRID

Pels

Couhtry
ESPAÑA-SPAIN

[4ed¡ante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted auloriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñvi¿r órden€s a su

entidad [inanciera, para adeudar en su .uenta los importes que se devenguen aomo aonsecuenaia de esr€ contrato y, asimismo, ai/toriza a su entidad
financiera p¡rá cnrgár en su cuenla los importes deb¡damente notific¿dos por CNP PARTNERS de Segu.os y Reasequros, S.A. Como parte de sus d€re(ho5, el

deudor está leg¡t¡medo ¡l reembolso por su eñtidad en los térm¡nos y condaciones del contrato suscrito con la misma. La lolicitud d€ reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que srguen a la f€cha de adeudo en auenta, Puede obteñer informa(¡ón adicional sobre sus derechos en su entidad

By s¡gñing thi\ dañdate íom, lou eu¡hon¿e CNP PARfNtfrS de Segurcs y Re2seg!¡ot, S.A-to send ¡ns¡rudons ¡oyou.b¿nk ¡o deb¡t yout ¿.¿oünt th. ¿ñounts thlt at.te¿t a.etul¡
aflh¡s «ntQct, a¡d )l5o fau ¿uthoize yoúr bank ao dcbit yo!¡ ¿..ount ¡n a.co.d¿Dce wnh th¿ ids¿r.¡¡oos duly iot¡t¡ed fron CNP PAR\NERS de Segurot y Reategurs, 5A- At pat¡
of you. t¡ghtt /ou ele en¡l ed ¡o a rcfund frcn you bañk úndü the ¡..ñs ¿¡d co¡dn¡ont ol you 2greeñe¡t wnh yaur bznk- A rcÍund tust be cl¿¡fd w¡th¡n e¡ght wks s¡att¡ng
fio¡ñ ¡he date o4 wh¡.h taut ¿.<oun¡ wat debned, You. t¡qhtt fegad¡ng the ñtndale are expla¡red n a ,¿¡Emeor that you can obtaln f.oh1 yo!. bank-

T¡po de pago: P¿go re.urrente
Typé ofpayñent Recúrrent p¿yñent

Lugar Fecha (DDrvrvAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

ut$n017
Firma deldeudor
Signalurc of the DPbtor

Por favor devolver a: c/ocHANDtANo, lo z. PLANTA (EL pLANTfo) 2802i MADRID

Pleáse, rctuh lo cred¡tor address

qcmplar para el Acrecdor

('ñp l,aRT,\ 8RS DE SECIROS Y RE^SECUROS, S A C/O.id,l'¡nd.lU t¡ Pl¡ ió- 23013 MADRID (E3PAÑ,{, T +110152,13400 f +3¡91i143,101 ru\r drpdnd d
RM ¿. Midrü- l@o.l 3le. ¡ibD I e) I s l. dcl Lihb & Seidd.r, folio l95 hoJ, n 3¡ ¡¡0 lN laNlF A 2r5.1,.r1tJ Cl¡\cAdm¡¡ DGSFP CoJ:r9{rx)ol



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debia Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandaté RéfeÍanae

206833081 00021 9000000034701

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debto4s)

ANTONIO VALLS RO IAN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount numbet |SAN of the Debtot

ES20 3081 0219 1124 8464 4113

swtFT / ¡rc
BCOEESMM()Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(ién del Acreedor

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: Eldeudor que& hformado que, alrdenl¡f¡cador d.lAícédor rcfcr.n(iado.. esre M¡nd.to pued€ dlfelr, por el.amb¡o delCódigo d. Négocto (süt¡jo)

delmlsrno, niperjui.io alsuno eñ lo! ¡nte..ser dcld.udoi

Nombre de la calle y núm€ro
Street Name and number of the Crcdltor
c/ocHANDrANo, 10 - 2. PLANTA (EL pLANTfo)

Códlgo postal / C¡udad

28023 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

[¡ediant€ la f¡rma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €ñviar órden.s á 5u

entidad financlera. para ad€ud¿r en su cuenta l05 importes que se devenguan como conse(uencia de este cont.ato y, asimismo, autoriza a su entidad
flnanciera para cnrgar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus de.echos, .l
deudor €stá leg t¡mado al reembolso porsu eñlidad en lor términos ycondicion.s del contrato sus(rito con lamisma. Lasoli(itudde r€embolso deberá
efectuarse deñtro de ias o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener info.maaión adicional sobre sus d€r€chos en su entidad

8y signing ¡h¡s ñ¿nd¿G forñ, yo!.utho.iz. CNP PARINERS dé 
'¿gu.os 

yReasegumt, S,A.to se¡d /nstruct¡ont to yout b¿¡k ¡o d.b¡t fott l.cou"t ¡he atuun¡t that ¿<<re ¿t e rE Ull
ollh¡, conlE.¡, and a/so you authonze youtb¿¡k b déhn your a.count jo l..o¡dzi.. w¡th th¿ ¡nttru.t¡ots duly ro,¡f¡ed from CNP PARTNERS de 1egurs y Re¿tegur!,5.A. As pzd

ftom¡he d¿¡e onwhEh your...ouñt wat dcbned, Yout r¡gh¡s r.g¿td¡og rhr mandaae are expla¡ned in a stateme¡t that you c¿n ob¡¿lñ Lon yourbeik.

T¡po de pago: Pago recurrente
Typ¿ of payment RecuÍent paymert

Lu9ar Fe(ha (DDMMAAAA)

D¿te (DDMMy|"rv)

1410312017

Ejemplar para el Deudor
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARfN ER5
al-¿CA¡A EIB.II.\Y CISTIII"JI.LA MA¡IHACNP

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. hace
entrega de la pre§ente Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contralo de seguro denom¡nado «Protección
Personal,, con anterioridad a ¡a ce¡ebración del mismo. en
cumplimiento de lo establecido en los artfculos 122 y '124 del Real
Decreto 1060/2015 de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación. supervisión y solvencia de las enl¡dades
aseguradoras y reaseguradoras.
1,. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA OE LA

ENTIDAD ASEGURAOORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., inscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4in¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en c)
Ochandiano no 10. Planta 2'El Plant¡o - 28023 Madrid, es quien
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.
El conlrol de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
lvlinisterio de Econom¡a del Estado Español, a través de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensione§.
2.- REGULACION LEGAL Y REGlrr¡lEN DE RECLAMACIOT¡ES
El presente contráto de seguro se encuentra sometido a la Ley
50i 1980, de 8 de Octubre, de Contralo de Seguro, a la Ley 20/2015 de
14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Oecreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre, por el que se ap.ueba el Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones Concordantes, y se regirá por lo
convenido en la póliza y en los restantes documentos contractuales-
El régime¡ de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.E¡
Tomador/asegurado y el Beneflciario o los Beneficiar¡os, asl como sus
derechohabientes. están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones de la Dirección
General de Segirros y Fondos de Pen6ioíes contra la Entidad
Tomador/aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARNEfS,
domiciliado en calle Ochandiano no 10, Planta 2. El Plantío, 28023
Madrid, kamitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en pr¡mera
instanc¡a y tras sú resolución por dicho depanamento podrá seguirse
la tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad
fomador/aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en c/
MarqrÉs de la Ensenada, 2- 6' planta, 28004 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax S13084991 $rww.da-defensor.oro. La entidad
tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emila y que tengan carácter vjnculante para CNP
PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
lutela judicial, el recLrrso a oko mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
nl a la protección administrativa
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en
las ofcinas de la Entidad asegu.adora, y que Ies será facilitado en
cualquier momento Si las parles conk¿tantes estuvieren confomes,
podrán somelerse a aÍbitÍaje, con aneglo a la legislación v¡gente, para
l¿ solución de cuañtas cuestiones puedan surgir con motivo de la
interpretación y ejecución del presente contralo.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejercitar
sus acciones ante los órganos jur¡sdicc¡onales, debiendo recurrir al
Juez del dom¡cilio del Asegurado, que será el único competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del contralo de seguro, sin
que proceda pacto eñ contrario. 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 contÉta. la pn sente Póliza de Seguro las porsonas
fisicas que reúnao las s¡gu¡gntes cond¡cioneg:
1. Ser tilulares de un prástamo poBonal , formal¡zado con CRCM
2. Habers€ adherido a la póliza msdiantq la flrma dE lG

Cond¡c¡ones Part¡culares.

3. Haber pagado la prlina ún¡ca.
4. Quo la edad del TomadortAsogurado eslé comprend¡da gntre

lqs 18 y lgs 65 años en la focha dg slqcto. No obstante lo
antsr¡or, la odad dol Tomador/Asegurado en el momento dE la
contirtac¡ór del s€uro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá dar como resuJtado una €dad sup€fior a
los 65 años. En sste supussto no ao podrá contratar el plesonto
segurc.

5. Eñcont¡aEo en estado dq busna salud, s¡n síntoma dg
enlemedad, y no padecer ninguna oñfelmedad de carácter
svolut¡vo n¡ estar, en la Fgcha de Erecto delSeguro, en situac¡óñ
d6 Incapacldad fomporal, tal y qomg ésta queda defin¡da en ls
presentos Cond¡cione§ Particular€s,

6. Cgtizar a la Seguridad Social o 6star en sltuac¡óñ do alta en
mutual¡dad, montepío o insütuc¡ón análoga que h leg¡slac¡ón
dotemine.

7. Además para la cobsrtura ds D€§ompleo:
L No conocer, o estar en E¡tuac¡ón de conocor que s6 va a

produclr la exünc¡ón o suspons¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas que darian derccho a la prestac¡ón do
Dssenpleo en base a esta Él¡za.g. Además para la cobarlura del .i6go do lncapacidad Temporal y
Hosp¡tallz¿c¡ón:
l'¡o padscer ninguna enf€n¡edad dq carácter svoluüvo,

4.. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los té¡minos previstos en la Póliza, los riesgos que a cont¡nuación
se indican lenieñdo en cuenta la situación labora¡ del
tomador/asegurado eñ el monento en el que se produzca el s¡niestro.
. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Ernpleo
es la siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de Su
salario por caúsa drstinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durarle 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con una
jomada no ¡r¡ferior a 25 horas semanales colizaMo en el Régirnen
General de la Segu.idad Social y estar registrado en el Servic¡o
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando aclivamenle un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Setuicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contnbutivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlr¿r cobrando una pre§tacióñ pública derivada de
una incapacjdad lemporal como consecuencia de contingencias
comunes, dicha pre§tación se asimilará a efectos de esta garar la, a la
Preslación de Desempleo en su nivel contribL¡t¡vo.
EI Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
peíodo com elo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/AsegLrrado, computados a padir de la fecha de
suspens¡ón o extincióñ de la relación laboral. Oe no psrmanecer los 30
d¡as consecut¡vos en s¡h¡ac¡ón d6 Pérdida ¡nvoluntaria del Emploo,
la Entidad Asogu¡adora no abonará cánüdad alguna.
La suma asogurada s6 abonaÉ al Beneficiario dGignado en la
preseñte Pól¡¿a con ol lim¡ts máx¡mo de l2 pagoB consocut¡vos o 30
pagos alternos en total y siemprc quo dlcha sltuaclón de dgsqmpl€o
ocurra duÉnte la v¡gonc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo
de carenc¡a, y so produzca por alguna de las s¡guiontes
c¡rcunstanc¡as:
Erg!s&!-!&leBqEs¡É!-@ral:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre

qL¡e estas causa§ determinen la elinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en c€usas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿menle en los

supLrestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfcá), 41.'1

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡frcaciones sustancrales de las
condicioñes 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 i) (ext¡nción por ¡ncumplimiento del
empleador) del Eslatúto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En vidud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
pÍocedimienlo concursa¡.
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g. Suspensión de la Relación L¿boral en v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en etseno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al rnenos, la jomada
de lrabajo por dcha causa.
El derecho a cjevengo de la indemniz¿crón cesará en e¡ momento en
que el Asegurado aeanude una aclividad laboral remunerada, aún de
maneÍa parcial en los térm¡no§ descritos por la normativa laboral
e§Pañola.

. lncapac¡dad Temporal.
A los efectos de la presente póliza se enteñderá por lncapac¡dad
Temporal la alteraoóñ temporal (situación fis¡ca reversible) &l estado de
salud del lomador,/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que delemina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalrcnte su actiüdad
remunerada o profesrón habitual, originada ajeM a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal et
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incur¡r en d¡cha satuación
luviera la condición de autónomos (Trabajadores por cLlenta prop¡a) que
cot¡cen o no en un Régimen distirÍo al Régimen ceneral de la S€guridad
Soc¡al, lrabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal,
kabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indelinido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida lnwluntafia de Empleo y
fLrncionarios públicos, siemp¡e que el acc¡defite o la enfermedad que den
lrgar a la refeÍda rlcapacdad lengan s,t origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4u¡cio de lo estabtecido
respeclo al peÍiodo de carencia.
El AsegLrrado, en el momento de la contratación, debe enconfarse
en buen estado de salud, sin sÍrfoma de enfermedad y no padecer
ninguña enfermedad de c€rácter evolulivo ni ser tÍtulares de una
preslación periódica o prestación por jnva¡idez

La Entidad Aseguradora abonará al Eleneficiario la Suma Asegurada, por
cada pelodo completo de 30 dias consecufvos en situación de
lñcapac¡dad Temporal del Tomado./Asegurado y una vez trañscurido et
periodo de carencá inicial, los pagos sucesivos por esta prestacjón se
realizarán por cada periodo completo de 30 días n¿turales consecul¡vos
en 106 que el To!'nadü se encuentre en dicha situacióñ. De no
perrnanecer los 30 días consecllivos en situación de lncapacidad
Temporal. la enÍdad aseguradora no abonará cantidad atguna.
El derecho al cobro de la indemni¿acjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanr¡ar o reanude su trabajo/actividad
remuñe¡ado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Sequridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAseguEdo padeciera varias enfeÍmedades al m¡smo
tLempo o $obreviñrera a ulla nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las
presenles Condicjones Partio.llares con el lim¡te máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Ter¡poral ocura durante la vigencia del segu¡o y haya
transcuflido el periodo de carencia.
. Hosp¡talización
A los efectos de la presente pói¡za se enlenderá como hospitalrzación la
situacjón de lngreso acaecida al TomadodAsegurado durañte más de 24
horas en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la linal¡dad de someterse a
tratamierios médicos o quirurgicos.
Estarán cubief os por Hospital¡zación el fomador/Aseguradoi

. Oue en el momento de prodl¡cirse el siniestro por hospital¡zación, no
resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el sin¡estro
no tengan ningún l¡po de relación laboral, ni por cuenla propia n¡ por
cuefla ajena.

. Que estén en buen eslac,o de salud, que no estén en el momento de
ia contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteriorcs a la adhes¡ón.

La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pó12a, de
producirse la hosptalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp¡talización y una
vez transcurñdo el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesiws serán
por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecut¡vos dicha
situación. De no pen¡anecer los 30 dÍas conseculivos, en siluac¡ón de
Hospitalizac¡ón. la eñt¡dad asegurádora no abonará cantidad alguna.

La surra asegurad¿ se abonará al Beneficiario des¡gnado en las
presentes Condic¡ones Partiollares con el llmite máimo de 12 pagos
con§ecutivo§ o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón
de lncapac¡dad Temporal ocura durante la vigerrcia del seguro y haya
lranscunido e¡ periodo de carencia.
Las cob€duras dE Desompleo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tallzac¡ón son excluyontes ontre si dgpendiendo de la
situac¡óñ laboral €fl la quo so eñcuentre el Tornadoa/Asegurado eo €l
Íromento de producir§9 el s¡n¡esto, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Desemploo no podrá o3lar
cub¡grto por lncapac¡dad T€mporal, ni por Ho6pltal¡rac¡ón e
igualmente en el rEsto de lc supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda esta. cutierto por lncapac¡dad T€mporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. PERIOOOS DE CARENCIA
IN¡CIAL

. Pa¡a ¡¿ garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 dÍas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efe{tos de comprobar que en el
momento de¡ acaecirniento del sin¡estro ha transcunido el periodo de
carenc¡a inic¡al, se entenderá que la siluación d€ desempleo §e
produce en la fe{ha en que se produzca la extinción o suspeñsión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Eslatal u
organismo público que lo susliluya.. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de c€rencia in¡cial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de
efeclo del seguro A efectos de comprobar qúe en el mofnento del
acaecrmiento del sin¡e§tro ha transcunido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la siluación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosticada por facultalivos de la
Seguridad Social. l\¡utua o lnslitución análoga o méd¡co o facütativo
autorizado y asl lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesaño. En lo§ Supuestos en los que la
lnc€pacidad Tempora¡ se deba a un acdderfe no se apl¡cárá
carenc¡a inicial alguna.. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia iniciaf de 30 días naturales a contar desde la fec¡a de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momenlo de
acaeciñiento del siniestro ha transcuÍido el periodo de carencja
¡nicial. se enteMerá que la situación de Hospttalización se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el infome de ingreso en el
conespondiente establecim¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse sjtuac¡ones de Pérdida hvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por pane de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma acliva a una nueva lelación laboral como
lrabajador por cuenta ajena por un perlodo miñimo de '180 días naturales
¡ninterumpidos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
corespondienb a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cánt¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a ¡ndemni¿ación por
parte de esta póliza. la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
preslacjones transcunidos 180 días naturales, ¡ninterumpidos en
situación de alta en el régimen cofiespoñdiente, desde el ñn de ¡a última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad qL¡e d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta poliza. Cuando Ia lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
preslac¡ones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ininlenump¡dos
en siluación de alta en el régimen conespondiente, desde el fin de la
última incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lnc¿pacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitali¿ación qLre dio lugar a indemnización por parte de
esta póli¿a. la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 dias naturales ininleÍumpidoG, si encontrarse en
situac¡ón de Hospitalización tal y mmo se describe en ¡a presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaña por la cual el ase{urado hubiese
estado percibiendo la correspondienle prestación siempre que la
enfennedad causante sea la misma que originó la Hospilalización que dio
lugar a la indemnrzación por parle de esta póliza. Cuando la
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COI¡CEP'¡O FOF EL CUAL SE ASEGURI Pd ú6r¡tá prodaMEoIADOR C¡.]A RURAL DE CASI LLA-[¡ [r,¿!\C8¡ I¡EDiAOON, o9edh¡ tu

Hosptalización SL¡bsiguiente se deba a una enfermedad d¡stinta la
aseguradora procederá nuevamente al paga de prestaciones qlando
hayan lranscurrido 30 dias naturales iniñterrumpidos sin encontrarse en
situación de Hospitalización.
En el supuesto de produci[se Hospitaliz¿ciones subsiguientes debidas a
c¿Lsas accidentales ro habá periodo de cafencra
6,. EXCLUSIONES A LAS GARANNAS DEL SEGURO
Pérdida lnvolu¡tar¡a del Empleo.
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del
Enrpleo al fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de la§
sigLrientes situacionesi
a) Cuando haya sido d6p€d¡do y no reclañie en tiempo y foma

oponunos contra la dec¡sióñ €mpresar¡al, satvo por extinción de
contrato de vada de exped¡onte do.sgulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado sn 16 caus6 objeüvas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatutg de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 d€
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extiñga por ¡ub¡lac¡ón del
empresado smpleador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
oxpiracióñ del t¡empo conven¡do y/o finalÉac¡ón ds la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fios d6 carácter dlscoñtinuo en los per¡odos
en que carczcan de ocupaciór ofectiva.

d) Cuando, dqclarado ¡mprocedente o oulo el desp¡do por
sentencia t¡r¡e y comun¡oada por ol ompleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al tEbajo, no s9 oigda tal dereqho por parte det
Tomado,/Asegumdo o no ao haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prcvlstas en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el roingrqso a¡ puosto do trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o rgadm¡sión
correspond¡sra al trabajador o se oslr¡viera on oxcdencia y
vsnc¡era el periodo fiedo para la misma.

f) La exl¡nc¡ón del contrato labqral durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro pa.c¡al con una reducc¡ón inferior
al 50% ds su iomada laboral, o cuañdo la indeññhac¡ón por
despido cons¡sta en una renla tgmporal pagaderá en nror¡ento
del desp¡do hastá la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiono dorocho a perclb¡r uñ salario pol
parte del empleador, se excepllañ de este supuesto los
compl.mentos salariales pactados colecüvaments en los
expedie¡tes de suspsns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zaclón soa monor dgl 50% de la
legalmerte establec¡da.

i) Guando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato soa doclarada procedgnte por

ssntenc¡a frme, o siondo as¡ ñot¡f¡cado al fomador/A9egu6do
por parto dql empresar¡o, esté no haya reclamando en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desompleo dol nivel cortributivo del
Servic¡o Público dé Empleo Estatal (Eñ ad€lante SEPE).

l) S¡ le prestac¡ón de Déseñpleo d€ n¡vel contr¡buüvo del SEPE sg
rec¡be en lorma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acola volunladamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Emploo.

n) Sl la Relaclón Leboral dsl Tomador/Aseguradg lo tuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar do ásts hasta El segundo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, as¡ como gn loa casos en
quo el A8€gurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado de
consanglin¡dad o el tercer grado de alin¡dad fuera sl
adm¡nislrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera socio con prcssnc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón do la Sociedad.

. lncapacidad fémooral v Ho6o¡tal¡zac¡ón.
No tienen la consideración de Hospilali¿ación ñide lncapacidad Temporal
y. consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguienles
s¡tuaciones:
a) Enfemedades, lesiones y qompl¡caciones causadas d¡recta o

¡rdirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de ados notodamente temerarios
que entrañen grave§ rlosgo§ para la salud.

b) El ernbarazo, paño o abono asl coño 106 pgriodos de descanso
voluñtar¡o y obl¡gato.io qu6 procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentlg
bajo la inlluencia del alcohol, drogas tóxlcas o estupefaclente§;
los que ocurran en estadg de perturbación mental,
sonar¡bulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado

de legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuación
dellcfva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmento, o su
rcsistencia a ser deten¡do.

dl Cualqu¡er enfefmedad, doloncia, estado o leslón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnrÉücq y/o tratamiento
de un mód¡co en los'12 m6sas anteriores al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presoñte pól¡za con antorioridad a la
cont¡"atac¡ón a la póliza, así como las secuolaE produc¡das por
ellas, as¡ como los defoctos de nac¡miento y las enfemedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervgnciones quin¡rg¡cas y tratam¡entos máricos y/u
odonúológicos que no sqan esqrc¡ales por r¿Eones máricas y
sean demandados por el Tomador/Assguñ¡do por razones
psicológicas, personales y/o sstét¡cas, s¡cmpre que no se dqbañ
a secuelas de acc¡dentes producldos con posterioaidad a la
focha de efscto de la cobertura del s6guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡er olro proceso pátológico que tonga coño
man¡festac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡a§
obiot¡vadas por qlud¡os m$¡cos complernentarios (rad¡ologias,
gammagrafas, escáneres, T.A.C, etc,) que domuestron la
e¡¡stencia de alter¿c¡ones y l€s¡onss que iusffiquen sl dolor
causa d€ la ¡ncapac¡dad lemporal.

g) Celaloas, qnlermedadEs ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
esfés, ansiedad, dgpres¡onss y afecciones s¡m¡1arc6, aun
cuando d¡chas entsmedadss y alecc¡ones hayan sido
diagnosücádas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alista
(psiquiatral.

h) Las onfemedades o les¡ones derivadas de la práct¡cá
profesignal de cualqu¡er dsporto, d€ la participac¡ón gn apu6la6
o competiciones, y de la práctlc¿ como aficio¡lado o prcfes¡onal
do acüvidades dg alto rie6go, as¡ como lqs acc¡dertes derivados
do la conducc¡ón dé veh¡culos s¡n el cor€sporid¡onte pem¡so
exped¡do por la autoridad compatents y los acc¡dert66 aéroo€ a
excopc¡ón de los vuelos comsrc¡a¡es En linea rogular autorÉada.

¡) L¿s curas do reposo,lgrmales o dietét¡cas.
¡) Aquellos As€gurados que elén psrc¡biendo una pensión d6

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡óñ del seguao la incapacidad p€rman€nt€ absoluta-

. Exclus¡onés comune§ a todas las oarantías
Asim¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indi.ecta de:
a) LoE riesgos extraord¡narios sujelos a recargo obl¡gatodo a favor

del Cgnsorc¡o de Cornpensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por LCS.
c) Los hechos derlvados dq conflictos amados, haya o no

precedido declar¿ción qlie¡al de guErra.
d) Lás corsecuenc¡as dirsctas o ¡ndireclas de la reacclón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación radlactiva.
e) Su¡cid¡o o la tontat¡va del mi§mo dura¡t€ la primera anualidad de

sEguro.
0 Los sini€§trqs causados ¡ntenc¡onadamento/voluntariamonto o

por mala fa del Tomador/Asegurado. Las consocuenclas dg un
acto de ¡mpaudencia lemeÉda o negligencia grave d6l
Tomador/AsEgurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

g) Los s¡niÉtros ocuridos como consecuenc¡a de tembloros d§
t¡erra, grupc¡on€g volcán¡cas, inundac¡ones y otros fonómenoG
s¡smicoB o meteoaológ¡cos de caráctor oxtraodinarlo.

h) Los producidos antes do la primora prima pagada.
¡) Los Cal¡flcados por sl gobierño de la nac¡ón como Calam¡dad

I'lacional o catástrofe as¡ como ep¡doñrias y panderñias.
¡) Las consecuencias de guerr6 o ds otras circunstanc¡as

extfaord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuoEa mayor ds acuordo con lo prev¡sto En ol
artículo Ll05 de¡ Cód¡go Civil.

7.- PRIMAS DEL SEGURO
La prima corespondjente a las cobeduras coñtratadas se abonará eñ
forma de prima úñica
8.. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Paaticipación en Beneficios.
9.- DERECHO DE RESCAÍE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescale ñ¡ valor de reducción
10.- CESION Y PIGI¡ORACION DE LA POLIZA
Esta modal¡dad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
póliza a terceros.
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CONCEPTO POR EL CL]AL SEASEGI]FÁ Pd fuETIá 9M9A

ll..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRAÍO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amorti¿ación total a¡ticipada de ¡a operación de fnanciación a la que se
encuentra vinculado 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 lomará efecto en
ei mornenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. quedando
desde ese mornento extinguida la póliza y liberada la Enfdad
Aseguradora desde ese moanento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a
¡a AseguradoÍa ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un pla2o de dos meses. El Asegu.ado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo piazo de quince días, transcuridos
los cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la
fescisión defnitiva La Aseguradora podrá, ¡gualmenle, rescindir el
conlrato comunicándolo por escrfo al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dla en que luvo conocimiento de la
agravac¡ón del esgo.

. De confomidad con lo estauecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si po¡ culpa del tomador la pdmera prima no ha
sido pagada, o la prima única nO lo ha sido a su veñcimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en v¡a ejecutiva cofl base en la póiiza. Salvo paclo
en conlrario, si la prima no ha silo pagada antes de que se
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produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de §u
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto a las veinticualro
horas deldía en que eltomador pagó su prima.
Dq acuqrdo con lo establecidg en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las parleE puedgn oponsF¡o a la prórroga del contralo
ñediante una notmcac¡ón escrita a la otra partg ofoctuada con un
plazo de dos moses de an clpaclón a la conclusión del per¡odo del
seguro qñ curso cuando la qposic¡ór a la prórroga sea e¡erc¡tada
por la Entidad Aseguradora o b¡en con un mos ds ant€lación cuando
la oposic¡ón a la prórroga soa oieculada porgl Tor¡ador/As€gurado.
I2.-REGIMEN FISCAL (V¡geñte en el momento de emisión de la
presente Nota lntomat¡va para las personas f¡s¡cas, pueden
éxistir d¡ferenc¡as para algunos territoíos.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigeñcia del corlrato, el mismo quedará somelido a la
normativa fscal española y, en conc.eto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Fís¡cas
(IRPF) y a¡ Reglamenlo del lmpueslo aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de marzo y der¡ás disposiciones concordantes que
las complementen. modifquen o amplien.
Todos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
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 contralo tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momenlo siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los benefciarios según proceda.


