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IAIURALEZÁ OEL RIE§CO CU8€RTO NOVNA

COÑCE¡ÍO POREL CUALsE ASFGU

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidade§
¿seguradoras por Orden Ministerial de'13 de SeptÉmbre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en calle Ochandaano nó 10, Ptanta ¡ EI
Planlio 28023 Madnd, es quien asume la coberlura de los riesgos objeto de
este conlralo y garanliza el pago de las preslaciones que correspondan con
aneglo a las cond¡ciones del m¡smo.
El contro¡ de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministeno de Economía y Competitiüdad del Estado Español, a
través de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página pimera de las presentes cmdiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGLTRO: El Tomador/Asegurado designa Ber¡eic¡ario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CAS|ILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospilal. clfnica o sanatorio, tanto público como privado,
que dispoñga de la iñfraestructura necesaria para diagnostic€r y realizar
traiamiertos terapéuticN por facultalivos legalmente autoñzados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efuctos de es(a cobertura no se considerará
como hospital. dín¡ca o sanatorio las siguientes institLrciones:

Clinicas para el lral¿miento de enfemedades mentales o cuyo principa¡
objetivo sea ellratañ¡ento de enfermedades psicológicás o psiquiálricas.

, Residencias de anc¡anos, cerfrcs de día y centros para eltratam¡ento de
d.ogadictos y/o alcoholicos y/o neuróticos.

- Cl¡nicas para tratamienlos nalurales, termales, masa¡es, estético§,
adelgazamienlo u otros lratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilalesl
- Cl¡nicas para el tratam¡enlo de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átrica§.
- Residenc¡as de ancianos. asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticoG.

- Clínicas para lfatam¡entos naturales, temales. masajes, estéticos u otr6
tráamientos similaaes, centros de salud, balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólg podÉn contratar la prssenb Póliza dB Seguro las peEonas fslcas
quo roúnan las s¡guiontos condlclone6:

t ) Ser t¡tulares de un próstamo personal, formalizado con CRCM
2) Hab6r ñrmado las Condicloños Part¡cula¡€E.
3) Haber pagado la prima única.
4l Quo la Edad del Tomador/Asggurado esté comprend¡da entf€ los 18

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomado¡/Asegurado en el ñomento de la contratac¡óñ dgt
seguro sumada al número de ¿ños de du.ac¡ó¡ del prástamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
este supueslo no ss podaá contratar ol presenlg s€guro.

5) Encontra6o on estado de buena salud, s¡n sintoma de enfemedad,
y no p€deoBr n¡nguna enfermodad de cááctea evolut¡vo n¡esta( er
la Fecha de Electo del Seguro, en s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como éata qu€da defn¡da eñ las pBsentes
Coñd¡c¡onss Parl¡culaÍes.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o e3tar et 6¡tuación de alta sn
mutual¡dad, montép¡o o ¡nsütuc¡ón análoga qué la leg¡slac¡ón
detelmiñe.

7) Adernás para la cobe.tum de Dosompleo:
8) No conocor, o estar eñ s¡tuac¡ón de conocer qug sg va a produc¡r la

Ext¡nción o suspens¡ón ds su relac¡ón laboral por cualqu¡era dé las
causas que daían derecho a la pfestac¡ón de oe§€mpleo en bsss a
ssta pól¡za.

9) Además para la coboñu€ del riesgo de lncapacidad Teñpordl y
Hosp¡tallz.ción:
No padecer n¡nguna onfgrmgdad de carácter ovolut¡vo.

2.. SUi¡A ASEGURADA
La Suma Asegurada seaá el porceñtare de cuota a$egurada sobre la cuota
ordinañ¿ mensual del préstarño vinculado a esta póliza de segu.o que, en el
momerÍo de producirse el sinie§tro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenclerá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por tañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otaos gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado eñ et contrato de
préstamo ünculado a 6ta Póliza.
El ¡mporto dq la suma asogurada no seÉ suporior, en n¡ngún casq al
iñporto máximo ds 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón dol prástamo que coñllevara
el ¡ncrDmonto dol cap¡tal pf€6tado, supqndrá la anulac¡ón ds l¿ prBents
póliza. En estos c¿sos la Ent dad Asoguradora procederá a la dovglución
do la prima no consuñida.
Cuando el Tomador/Assgurado haya realÉado amqrt¡zac¡ones parq¡ales
dol préatamo, la Ent¡dad Asaguradora procedorá a adocuar h 6uma
asoguEda de conformidad con lo e§tablecido eñ el apartado 8 de las
presenles Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garant¡a de Párd¡da lñvoluntaria de Empleo se e§tablece un

peñqdo de carenc¡¿ ¡n¡c¡al ds 60 d¡as naturalos, a contar desde la
focha do electo dgl s€guro. A efectos de corñprobar que en el
momento dsl acaec¡mionto del s¡ñlE§lfo ha t¡'anscurrido el periodo
d6 carenc¡a ¡nic¡al, se entendsrá quo lá sifuac¡ón do desompleo se
paoducs en la fecha en quo sg produzcá la ext¡nc¡ón o susp€ns¡ón
dg la rslac¡ón labo.al por las cáusas señaladas oñ €6ta póllza, y
adeñás sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empho Estatal u
orgañismo públ¡co que lo susüluya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tempor¿l se eetablece un pododo
ds carencia ¡nic¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la fgcha de
efsclo del seguro- A olectos dé comprcbar que sn el momento del
ac¿ec¡miento del s¡n¡ostro ha lEñscurñdo el periodo de careñcia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuación ds lncapac¡dad tomporal so
produce en la lscha on la quo la enbnnodad causante de la
lncapac¡dad hubieE s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o már¡co o
facultaüvo autorizado y as¡ lo ratlfquon 106 se.v¡c¡os m&icos det
assgurador §i s€ cons¡derass nec€§año. En los supuq§tos en los
quo la lncapacidad Teñporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón s€ estableco un perlodo de
carsnc¡a ¡n¡cial de 30 dlas ratuÉl€s a contar d6de ta tucha de
qfecto del s€guro. A efectoS de comprobar que on ol mdrento de
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcur¡ido el periodq d€ careñc¡a
¡ñ¡cial, se ente¡deÉ qu6 la situación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparczca conalgnada gn ol inforne d6 ingreso en el
corrospond¡ente Etablecirn¡ento hosp¡talar¡o on el que el
Tomador/Asogurado ss €alcuentrq ingr€§ado.

3.2 ENTRE DOS S['IrESTROS
Eñ el supue6to de produciEe s¡tuac¡oñgs de Pérdida lnvolunta.ia de
Empleo subB¡gu¡ent€s a una situaclón anteñor de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo qu6 d¡o lugar a ¡nder¡n¡zación por parte de €sta póliza, se
procede.á al pego de ¡uevas prsstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de lorma activa a una nueva relaclón laboral como
trab4ador por cusñta a¡ena por un periodo rñínimo ds 180 dias naturale§
¡n¡ntsrrumpidos y haya suporado el periodo de pruoba ostablec¡do
cone§poñd¡ente a su nueva relac¡ón labor¿|. En c6o coollario no sé
pagaÉ canüdad alguna.
En ol supu€sto de produc¡l§e lncapac¡dade6 T€ñporal96 6ubs¡guientes a
una ant dor lncapacidad Temporal quc dio lugar a ¡ndemnización por
parte de e§ta pól¡za, la Geguradora procedorá nuovamente al pego dq
pleslac¡onos taanscurrldos lE0 dia6 naturales, ¡n¡ntérn¡mp¡dos en
situación de alta en el rég¡men corrsspond¡snte, desdc el f¡n de la úldma
¡nc¿pac¡dad temporal s¡empre que la enfgnirodad causanle sea la ñ¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lug6r a la ¡nd€rnnizac¡ón por pato de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tgmporal Subsigu¡Ento se deba a una
en ennedad dist¡nta la aseguradora procoderá nuevamonte al pago de
prGtaq¡ones cuando hayan trarscuñ¡do 30 d¡as naturales
¡ni srrumpldos eñ situac¡ón de alta 9n el rég¡men conospondlents,
desds sl ñn do la últ¡ma incapacidad temporal.
En sl supuesto de produclrso lncapac¡dados Temporales subs¡guisntss
debidas a causas accidentalos no habrá periodo do carencia.
En el supu€sto de produclrse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes a una
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anteriqr a la Hosp¡talización qu6 dig lugar a indemñ¡zación por parto do
esta pólÉa, la aseguradora p.ocederá al pago de prsstaciones
transcuridqs lS0 dias naturalE ¡n¡ntefiump¡dos, s¡ encontrarse cn
sltuación de HospltalEaclóñ tal y como se describe 6n la presentg pól'tz¿,
desde el fn del último atta hospitalaria por la cual el asegur¿do hubl€se
6tado perc¡biendo la corre§pondioñte prestac¡ón s¡empre que la
enfo.modad causanto sea la mlsma qus o.ig¡nó la Hospltalizaclóñ que dio
lugar a la indemnizac¡ón por parte d6 e§ta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡snte se deba a una enúe,medad distlnta la
aseguradoa¿ procedéá nuevamenté al pago ds prestaciorG cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡ñ¡nlsrumpidos sin encorltlaÉe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En ql supuesto de producirse Hosp¡tell2ac¡ono6 Eubsigu¡entes déb¡das a
causas accideolales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S A., garantiza en los
témincs previstos en esta Póliza, los riesgc,s que a continuacjón se ind¡can
teniendo en cuenta la situacióñ laboral del Tornador/Asegurado en el momerlo
en el qu€ se produzc€ el siniestro.
4.r. pÉRDIDA tNVoLUNfARtA oEL EMpLEo
A los efedos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srtuacjón en que se encueñkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por cuenta ajena, paerdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 5070 y sean privados de su Salario por causa distirta
de su volunlad, a excepc¡ón de los func¡onanos públicos. que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
duración indeinida en la empresa en Ia que cause baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cotzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar .€ístrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal. como lotalmenle desempleado y buscándo activamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Prlblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coriributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momento de incurir en Ia situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuerlra cobrando una preslación pública deaivada de uña
incapacidad temporal como consecuenoa de contingencias cornunes, dicha
paestación se asimilará a efeclos de esla garantía, ¿ la Prestación de
Desempleo en su nivel contnbutivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da período

completo de 30 dias fiaturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral. De no palmanecer 106 30 dias coñsecuüvos
en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Emplgo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la pr€sente
Póliza con el lim¡te máxiño de 12 pagos coñaecutivos o 30 pagos
altemoB en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de dsssnpleo ocura
durante la v¡gencia del 6€guro, hata tran§curido el pedodo de carenc¡a,
y ss produzca poa alguna ds las s¡gu¡entss c¡rcunstanc¡as:

E@elE9i0!-t3!9f3!r
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡lect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano indivrdual, y siempre que

estas causas determinen la ef¡nc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedeñte o nulo.

d. Por despido o extinción del corfrato basado en causas objetivas.
e- Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asequrado únicamerfe en los

supLrestos previstos en los alículos 40.1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apartados a). b), c) d) y f) (modifc¿ciones sustanciales de las coñdiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vilud de resolucjón judic¡al adoplada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expediente de regúlación

de empleo, resolución judacial adoptada eñ el seno de un proced¡miento
concursal y se redLrzca a la mitad, al rnenos, la jomada de t.abajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momenlo en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de maneÍa
parcial en los términos descritos por la normaliva laboral españo¡a.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluñtaria del Ernpleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de ¡as siguientes
situadones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡ompo y foma
oportunos contra ¡a dec¡s¡ón omprcsar¡al, salvo por exlincióñ
de contrato derivada de exp€dienle de regulac¡ón de empleo o
de dospido coloct¡vo o basado en las causas obret¡vas
prcv¡sias 6n el artículo 52 dei Estatuto de los Trabaiadores
(RD.L.2,/2015 de 23 do octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo so oxt¡nga por iub¡lación del
empreEario eñpleador indiv¡dual del Tqmador/Asegurado o po.
e¡pirac¡ón del üempo convon¡do y/o linal¡zación dE la obra o
§erv¡c¡o objéto del contrato.

c) Los trabajadorss fijos ds caráctqr discoñt¡nuo eñ los per¡odoc
qñ q¡,¡e carezcan de oc!¡pac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedenle o nulo el despido por
sentoncia filme y cqmun¡cada por sl smple¿dor la fecha de
re¡ncorporación al trab6¡o, no se olel?a tál derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡slas en la leglslac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en quo la opción eñtre ¡ndernnizác¡ón o readmisión
corBspond¡era al tabajador o se estuv¡ora en excedencla y
venclera el poriodo fijado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la ¡ubilación antic¡pada y el paro parc¡al con una educc¡ón
¡ntErior al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemnÉación
por desp¡do consista en una renta lemporal pagadera en
momonto del despido hasta la lecha en ta que et trabajado¡
acceda a la jub¡lación (preiub¡¡ación),

g) §i el fomador/Asegurado tiené dérecho a percibir un s€lario
por parts del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complsmentos salariales pectados colectivamontG en los
expodioílos de suspeñs¡ón del contráto.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50ol" de la
leg6lm€nte establecida.

¡) Cuando el traba¡ador cesé voluntadamontq su puesto de
lrabajo.

j) Cuando la ext¡nc¡ón dsl contrato sea declarada procédente por
soñtencia filme, o s¡endo as¡ nqtificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, ssto no haya rcclañañdo en tiempo y
fonna debidos.

k) El dgspido sin dsrecho a dosempleo del n¡vel contribuüvo del
Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleg Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ Ia prestación de Deseñpleo de n¡vel contribut¡vo dsl SEPE
sq rcc¡be en Iorma de pago ún¡co,

m) Cuando ol Tomador/As€gurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación do Empleo.

n) Si la Rolación Laboral del Tomador/AseguÉdo lofuera con una
emprssa prop¡edad del ámbito lam¡llar de éste hasta el
segundo grado de consánguin¡dad o afin¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo
grado do consanguin¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad tue,a el
adrñ¡n¡strador do la empresa; y también s¡ el
Tomado/Asegurado tuera goc¡o con p,esencla o
r6pr6sentac¡óñ dirscta en Ios órganos de administración de la
Socledad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de Ia preseñte póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal lsituación fisica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accrdeñte o
enturmedad, y que determina la imposibilidad del TomadodAsegúrado para
ejercer temporalmer¡le su acl¡vidad remunerada o profesión habituat. originada
ajena a su volunlad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mofiento de incufiir en dicha situacion tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social,
traba¡adores por cuerta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con Lrn contrato laboral iñdefinido que no estén cubiertos por
la garantla de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y furrcionados público§, siempre
que el ac¿idente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncápacidad
tengan su origen u ocuran con poslerioridad a la Fecia de Efecto y s¡n
pequic¡o de lo eslablecido respecto al peñodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la contÍatación. debe encontrarse en búen

eslado de salud. sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer n¡rEuna enferme-
dad de carácler evolut¡vo ni ser titulares de una prestacjón per¡ódica o presta-

ción por inval¡dez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada. por cada
periodo completo de 30 dias conses.rtivos en situac¡ón de lncapaddad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
carencja inicial, los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada
penodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tornador se
encuenke en dicha situación. De no pemanecer los 30 dfas consecutivos en
stuaoón de lncapac¡dad femporal, la entidad aseguradora no abonará
canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tornador/Asegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/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
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
El impole de la ¡ndemnizacjón será en todo caso la suma asegurad¿, aun
cuando el fomador/A$egurado padecjera vadas enfemedades al mismo
liempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al BerEfcjado designado en las presentes
Condic¡ones Paniculares con ellímite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencia del seguro y haya lransqJrido el periodo de
carencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la preseñte póliza se eñtenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospila¡ado en condrc¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a laalamientos
médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, ño

resulten e¡egibles nipara la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria delempleo
ñ¡ para la de iñcapac¡dad lempo.al, es decú aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmornento de producirse elsiniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momerto de la

contratación de baja ¡abora¡ poÍ razones de salúd. ni hayan estado de
baja po. enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pRESTActoN poR HosptraltzActóN
La Entidad Aseguradora abonaá al Beneficiario de lá presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacjón y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha sluación. Oe
no peñnanecer los 30 d¡as consscut¡vos, sn s¡tuación de Hospitalizac¡ón,
la enüdad asegurador¿ no abonará canlidad alguna
La suma asegurada se abonaré al Benefciado des¡gnado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el lfmite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad lemporal
ocura durante la vigenc¡a del seguro y h¿ya lranscunido el periodo de
caenc¡a.

4.4. ExcLusroNES pARA LAs cARANTiAS DE tNcApActDAo
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de H6pitalización n¡ de lncapacidad Tempora¡ y,

consec¡./eñtemenle. no se pagará prestación alguna en aqL€llo6 siniestros que
aesulten o sean mnsecuencja de las siguienles situaciones:

a) Enfafrnodad€s, l€a¡onos y complicac¡ones causadas d¡recta o
¡ndiraclamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rsalizac¡ón do actos notoñamente tomelarios
que ontñrñqn grav€§ rlesgoG para la salud-

b) El embaaazo, parto o abodo as¡ como 106 pedodos de dsscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad,

c) Las producldas cl¡ando el Tomador/A6oguEdo se encuqntro
ba¡o la ¡nflusflc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupetacionles;
los que ocuran en 6tado de p€rturbac¡ón rngntal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, exc€pto c¿rso
probado de l€git¡ma dsfensa; as¡ como los deívados ds una
actuac¡ón dol¡ct¡va del Torñdor/Asegurado, declarada
jud¡c¡alm€nte, o su r6istsnc¡a a serdsten¡do.

d) Cualqu¡er erfonnodad, dolenc¡a, 6tado o lgs¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bldo dlagnóst¡co y/o tElam¡ento
dE un méd¡co en los 12 mEs€E anteriolgs al ¡n¡cio de la
cobo¡tura ds ¡a presoolc p¡51¡za con anterioridad a la
cortratac¡óñ a la póliza, as¡ como las s€cuslas producidas por
ellas, a¡ como los detoctos do nac¡mlento y 16 onfermedados
corgéñ¡tas.

e) La6 intervenc¡ones qu¡rurg¡cas y tratamientos írád¡co3 y/u
odontológ¡cos quo no sean ess¡c¡alo§ por Ezonos mál¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogurado por razonG
pslcológlcas, poraonalqs yro Estáüc6, §lomprc que ño se
deban a secuslas ds acc¡de¡tes producidoe con pogterioridad a
la fecha do el€cto de la cobertura del sqguro.

t) 0olor lumbar, cerv¡c¿|, dors¿|, sacro y c¡ático, asi como
cualqubr otro procéso patológico que tenga como
manibstac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dsnc¡as
objet¡vadas por estud¡os már¡cos coñp¡emcñtarios
(radiolog¡as, gammagrafias, 6cánerss, T.AC, otc.) quo
demuqstren la ex¡stenc¡a de alteracion€s y le§¡ono6 que
ju8tiffquen el dolor causa dE la lncapac¡dad t€mporal.

g) Cefaleas, enfemodades ps¡qu¡átricG y mentales, incluyendo e¡

estrós, ans¡odad, dopre6¡ongs y alecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas snfslmsdad€s y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas pgr un méd¡co Epec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñlemedades o les¡ones derivadc de la práct¡cá
proú.sional de cualqu¡er depo.le, de la partlc¡pac¡ón on
apuBtas o compétic¡onG, y de la pÉctjca como at¡cionado o
proles¡onal de ectlvldad6 do alto ri€sgo, aaí como los
acc¡denbs dorivados de la conducción de vehiculos s¡ñ el
cofisspond¡€nte permiso oxpodido por la autorldad cornpotente
y los accideñt33 aéreos a sxcspc¡óo ds los vuelos comerc¡alss
en linea regular autorkada.

¡) Las curas de r€poso, terrnales o d¡etát¡cas.

i) Aquollos Asogurados que e6lén perclb¡endo una pgns¡ón de
inval¡d€z o que €stán tramitando en el momento de la
conlralac¡ón del seguro la lncapacldad p€tmanentq ab6oluta.

4.5, INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobeárras de Perd¡da lnvoluntada del Empleo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡talizac¡óñ son excluyentes entre si depend¡endo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuenlls d Tomador/Aságurado sn €l
momento de produc¡rsé el s¡ñ¡eslro, por tañto cuando un
Tomador/Assgurado ostá cubleño por Pórd¡da lnvoluntada del Ernplgo
no podrá e6tar cubb.to por lncapacidad Terñporal, n¡ por HosÉritalizac¡ón
s ¡gualmente en sl resto do 106 supuestos on quo el Tomador/Asegu¡ado
pu€da e6lar cubierto porlñcapac¡dad Tempo.al y Hosp¡talkac¡ón.
5,. EXCLUSIOHES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciado no tendrá derecho al cobro de las prestadones por
Pérdida lnvduntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se dedva o es consecuencia d¡recla o indirecla de:

1. Los rissgos extraord¡naños sujetos a recargo obligatorio a
favordel Consorcio d6 Compensación de Seguros.
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2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos darlvados de confl¡ctos annados, haya o no

precedido declarac¡ón oficial d9 g!¡erra.
¡1. Las consecueñc¡as dirgctas o ¡ndir€ctas de la rgacc¡ón o

radiación nuclear o contam¡ñac¡ón rad¡acl¡va.
5. Sulc¡d¡o o la tentat¡va del miar¡o durañts la p.im6ra añuat¡dad

ds seguro,
6. Loss¡ñiestros causados ¡nte¡cionadamente/vo¡untariamente o

Por ñala fu del Tomador/Asegurado. Las consecuoncias de uñ
acto dE lmprudencla temeraria o negl¡genc¡a grave del
TomadorÍAssgurado, declarado asi jud¡c¡almonte.

7. Los s¡n¡q6lfos ocurldos coño conEocueoc¡a de tgrñblores de
tielta, erupc¡onos volcánicas, lnundac¡onG y otros fenóÍrengs
sismicos o meteorqlóg¡cos d€ carácter extraord¡r¡ario.

8. Los produc¡dos antes de la pdme,a prlma pagada.
9. Los Calificados por el gobbrno ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole asi como ep¡dqrnlas y pañd€ririas.
10. Lás consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

exlraordlnalas y aquóllos otrcs supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fucrza mayor dg acugrdo con lo pev¡sto en el
artículo 1,105 del Código C¡v¡1.

6.- fAR!FA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnic¿ del seguro en cada mo1rento y puesta a d¡spos¡ción del
fomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima qLre resulte de ¡a aplicac¡ón de esta tarfa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmeñte reperqrlibles.
7,. PAGO OE LAS PRIIV]AS

El seguro se contrata a paima única para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el TomadolAsegurado.
Con c¿rác1er genelal, y salvo pacto en contrado establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliación banc¿ria de los
recjbos. A e$tos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el Íiandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cueñla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
dedvado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima única. el seguro no entiará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en €so de
sinieslro
8.. MOOIFICACIONES Y A?IULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la pnma única podrá reatizar las
modfficaciones que se establecen en el preserte apartado. Estas
modifc¿c¡ones una vez notiflcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máxirÍo de cinco dias hábiles supondrán la emis¡ón de un
Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el dÍa de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se rcalice la amortización totalde la operación
de finañciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe corespond¡ente a los Íecargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
elinguido elconlrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma assgurada. La amort¡zacaón anticipada p¿rc¡al del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no cor§umida conespondiente a la pade amortizada anlicipadamente
del préstamo menos el importe conespoMiente a loo recargos e ¡mpL¡estos

satisfechos, continuando vigerite el presente c¡ntralo de sequro por resto del
importe del préslamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entaegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la ñliza tr¿s la añortización parcial realizada por el Tomador/Aseglrado.
9.- DURACIO¡¡ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de ñnanciac¡ón
vinculada, estableciéndose un periodo rÍinirno de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstañte a lo antedor, la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la cortratacjón sumada al número de
años de dur¿cjón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La coberlura terminará y el derecho al cobro de IaS pÉstaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dad6 dgb¡das por el To-
mador/Assgurado a la eot¡dad prestam¡sta por el Contl?llo
do F¡ñañc¡ación viñculado a esta póliza de s€guro fueran
recr¡bobadas a la Enüdad Prqstainista-

b) Al alcanzarss la focha do term¡nación det Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón v¡rculado a e§ta pólka, aunque no so hub¡eÉn
re€mbqlsado todas las canüdadG debidas en v¡rtud del
Ír¡sño.

c) La focha en qoe el Co rato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a os-
ta Pólha ds seguro tem¡ne porcualqu¡e. causa.

d) La fecha eñ la cual el As€gurado alcañce la edad de 65
años, o en la fecha en la que se case en toda activ¡dad pro-
fusional rom!ñerada, o en la locha de jubilac¡ón o de pre¡u-
bilacióñ cualquier¿ que soa su causa, excepto para ta ga-
rant¡a de hospitallzac¡óñ.

e) La fecha dE fallec¡m¡ento o de d€clarac¡ón dsl estado de ln-
capac¡dad Permanente delAségurado en cualqulera de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La fscha oñ la que aq prodr¡zc.¡ una subrogac¡ón, ces¡ón do
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derschos y obli-
gaciones de las partes que intorvienan on €l Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobqrh¡ra tem¡nará en la fecha en la que el
Asogurador haya pagado el númsro máx¡mo do Prestaclo-
nqs consecut¡vas o altemas por lncapacidad Tgmporal,
Hosp¡talDaclón y/o Pérd¡da Teñporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fijado en esta pólka.

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓÑ DEL SEGURO
El conlrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
total antic¡pada de la operacióñ de financiación a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo estabtecido en etapartado 8
de las presentes Condiciones Padiculares.
En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en e¡ que se comunique a la Ertidad As€uradora, devolviéndose la
pane de la pnma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resoMir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla c¡rcunstancia a la
Asegurador¿- ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dias. Transcumdo dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo at Asegurado. dándote uñ
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguieñtes ccrnunicará al Asegurado Ia rescisjón defnitiva. La
Asegurado¡a podrá, iguahente, resc¡ndir el contrato comuniéndolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimÉnlo de la agravación delriesgo.

. De confonnidad con lo establecido en el artículo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada,
o la prima única no ¡o ha sido a su veñcimienlo. el asegurador tiene
derecho a resolver el contl'ato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via
ejeqjtiva con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obliqación-
Si el contralo no hubiere s¡do resuelto o exl¡nguido confome a los
párafos anteriores, la cobertura welve a lener efecto a las veinlicualro
horas deldia en que eltomador pagó su pñma

D€ acuerdo con lo eslablec¡do en sl art¡culo 22 d. la Ley de Contrato de
Segufo las partes pusdeo oponerse a la pióaroga del co¡trato med¡ante
una nol¡ficac¡ón q6crita a la gtra parts, efectuada con un plazo de dos
meses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl periodo del seguro én curso
cuando la opos¡ción a la prónoga séa ererc¡tada pqr la Ent¡dad
Asegurador¿ o b¡en con un rñes de antelacióñ cuando la oposición a la
prórroga soa eiecutada por el Tomádor/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ta prima única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones desqilas en la presenle póliza el
TomadolAsegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del péstamo.
La Ertidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las coM¡ciones que se estable¿can en las Condicioñes Parliculares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su \¡ez el
Tomador/Asegu.ado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o cor¡probación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria El inq.rmplimiento de eslos deberes se enlenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo po. la
opos¡ción del médico o personal facultativo en caso (b siniestro por
lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de s¡niestro es la s¡guienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
En la apeatuE del siniesro
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justif¡que al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa. en papel de la empresa y
debidamente flrñada v selládá.- Certúcado de Empreta y dos últimas nóminas debidamerte frmado y
selledo

- Desglose de Ia liqu¡dación e indemn¿ación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.. Justifrc¿rte conespond¡enle al ingreso de la indemnEación.- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., adonzación adminislrativa y comunicación de la
empresa al lrabajadof- C¿rla del SPEE aceplando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificañte de la titularidad de la cuenla bancaria donde irEresar las
prestac¡or€s.

- Cualquier otra documentación slstitutiva de la ar{eriomente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcánce.

En la continuac¡ón del s¡niEstro
Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeñu.a del Sin¡estro:
- Copia legib¡e del DNI/NIE.
' Vida laborai actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesió¡ (func¡onarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
e&edido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
iustifiquen almenos 30 días en inc¿pacidad- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enferrnedad delAsegurado- En el cenificado
se hará constar específcamente si existen antecedentes rclacionados
con las causas de la incapacidad y l¿s fechas de diagnóslico de las
m¡smas.- Adernás de lo añterior en caso de Hospitalización inforñe de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡fcado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

' Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del s¡niestro.- Juslif¡cante de la tjtularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documeñtación sustilutiva de la añtedormente
relacronada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance

En la continuación del s¡niestro:

-á?iE-§iGro-ñlrÍE-¿16ñ1iElffi 
a japeriódicos.

- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡€6tro:
- Copia legible delDNUN|E.
, Vida láboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabaiado

nuñca, infome sobre la iñexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesorela General de la Seguridad Soc¡al.

' Parte de hospital¡zación con especificac¡ón de la hora de entrada y
sa¡ida del centro hosp¡talario que just¡flque al menos 7 d¡as de
hospital¡zación.

' Hislorial Cl¡nico o Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlfcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligeñcias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa sa se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Jlstifcante de la titularidad de la cuenta bancaria dande ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documenlación sustiluliva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesar¡a para verif¡cár su validez o alc¿nce.
Eñ la coñllñuac¡ón del aln¡Estro:
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
Si fL¡era procedente el rechazo de un siniestro con posterioaidad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurado. podrá repelr a su elección
coñtra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indeb¡damer¡te
satisfechas más los intereses legales que conespondan
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya .ecitido la documentac¡ón y las pruebas requerida§, por parte del
fomador/Á,segurado o el Beneñciario. En caso de qL¡e no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡oñes de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo frjadas en la defnic¡ón
establecida en la presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites

establecidos en la página pñmera de las presentes Cond¡ciones Paliculares y
sin perjuic¡o de qúe el Tomador/Asegurado púeda ¡n¡ciar el procedimiento de
reclamación desde el momeñto en que se encuentre en situac¡ón de
lncapacidad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primeE de las sigüenles fectras:
. La fecha en que el fornador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizacióñ,
o deje de aportar las pruebas soliotadas por la Enfdad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pó¡iza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Eleñefciario establec¡do en las presentes Condiciores
Particulares.
í2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamacjones será el p.evisto eñ elaniculo 97.5 de la Ley
20/20'15, de 14 de Jul¡o de ordenación, superv¡sión y sollEncja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El fomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefciarios, asf como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Setu¡cio de Reclamac¡ones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora. si consideran que ésta
aealÉa práclicas abusivas o lesiona 106 derechos derivados del confalo de
seguro.
En relación coñ lo anterior, se adviene que, para la admisión y tramitaoón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acredlar haber fomulaclo las quejas o redamacjones,
preüamente por escrito al Señicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿so. con posteriorid¿d, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya trañscurrido el plazo legalmente
establecido sin q ue haya s¡do resuelta porla Entidad.
El SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano n" 10. Pla¡ta 2'El Plantio,28023 Madrid, kamitará y
resoh,/erá orantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las p€rsonas

anteriormente merrcionadas, en primera instancia ytras su resolución por dictE
dep¿rtarnento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cliente de la
Eñtidad Tornador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicjl¡ado en d
Marqués de la Ensenada,2- 6¿ planta, 280Or Madrid T1no.913104043 - Fax
913084991 w\Nw da-defensor oro. La ent¡dad tomador/aseguradora se
compromete a prestar la colaboracjón neces¿ria en la inslrucaión del
procedimienlo de resolución de las quejas y reclarnacion€s y a aceptar las
resoluciones que el Defeñsor del Cliente emita y que tengan carácter
vinqrlante para CNP PARTNERS.
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NATURALEzA DEL RIESCO CIEIERTO NÓvda
CoI{C€PTo PoREL CUAL SEI§EGURA pr aála poBa

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asf como su resol!rcióñ, ño obstaorliza la plenfud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de confidos, ni a la
proleccjón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las queJas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposicjón de los Tomadodasegurado6 en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. yque les será facilitado en cualquier mornenlo.
I3. TRATAMIENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conform¡dad con lo previsto en la Ley Orgán¡ca 15/1939 de 13 de
Diciembre, de Proleccióñ de Datos de Carácler Pelsonal, la Entidad
aseguradora informa de la existencia de dalos de caráctea personal en soporle
fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
titularidad en el que se inc¡uirán los dalos que han sido recabados para el
desanollo y cumplimiento del presente corfrato, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acc€so, redificación y cáncelación de datos, asi corno el de
revocación del consentimiento por la ces¡ón de sus datos y de oposición, en los
términos prev¡stos en la mencionada Ley y en su normativ¿ de desarollo, a
través de escrito que podrá d¡rigir a la sede socjal de la Entidad aseguradora,
en Madrid, d Ochandiano 1o,Planta 2!-El Plantío, CP 28023. El eiercicio de los
citados derechoG de acceso, rectifrcación, cancelación, revocac¡ón del
consentimieñto y oposicón ño supoñdrá contraprestación de ninglln tipo para
el Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cúmplimienlo del contaato de seguro
lendrán carácler obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos dalos, no
será posible la c€lebración del presenle conlrato de seguro.
fuEDrar{TE LA AcEprAcrór¡ ExpREsA oE EsrA cLÁusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo coNstENTE E¡l LA cEsÉN DE Los DATos
INCLUIDOS Et¡ EL MENCIONAOO FICHERO a otras Enüdad6 para el
cumplimlento de line6 d¡¡ecta¡ente Élac¡onados con las func¡oñes para

los quc fuoron solic¡tádos, ási como con fnes estadist¡cos y actuarialeg
y, eñ su cásor de prevención del fraude, y puedan sea ced¡dos a otras
Ent¡dados foñador/asegurador¿s por lazones de coaseguro, dg
roaseguro o de ces¡ón d6 cartera; tamb¡én podrán ser cedldos a
Enüdades F¡nancleGs los datos peasonalos estricláñeñte nec6arios a
elbctos de pago de prestac¡ones.
As¡mismo, modiante la acept¿c¡ón expresa de esla cláusula, ol
Tomado/asegurado consiente on el tntamienlo por la Entidad
asoguradora de los datos contenidos on la dgclaiacióñ de salud, qug en
su caso cumpl¡monte el Tomador/asegurado para la contEtac¡ón del
Seguro, asi coño de los que eventualmente puedan recabarse de los
reconoc¡m¡entos méd¡cos practicados al mismo, pard el cumpl¡m¡oñto y
desarollo dgl presente seguro, no s¡ondo objeto do cesión a tercercs
salvo a Entidades as€guEdoÉs o Reaseguradoras por razones de
coassguro, rcaseguro o ces¡ón do canera lgualmente e¡
Tomador/Asegurado otorga su consenüm¡ento expreso para que la
Entjdad Aseguradora en su caso, conlacte tol€lón¡camEnte con el m¡smo
para somstede al pertjnente cuesüonario, asi como, solic¡larle las
pruebas méd¡cas ad¡cionales si fuera preciso.
Del mismo modo, ol Tomador/Asegurado autorüa a la Entidad
Aa€guradora para la tramitac¡ón de cualqu¡er t¡po de comunicac¡ón que
ósta crea convenicnte facllitarle relat¡va a ¡os contratos suscritos con
osta Enüdad, necesados para el cumplim¡ento do los m¡smos, o en
aquelloB casos sn que la Ent¡dad Aseguradora tsnga un inteés legitimo.
El ñed¡ador y sus aux¡l¡arss tendÉñ la cona¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los deto§
exclusivañeñte con los fin6s d¡roctamente elac¡qnados con la prcsente
cont"atación, y coñlonne a lo establoc¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOI{ES PARICULARES y por tos ansxos y Apónd¡ces que em¡te ta
Eñüdad Aseguradora, y que, en su coñjunto, const¡tuyen el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparedo. Las cláusutas ale las
CONDICIONES GENERAIES son dssarrolladas y, en su caso, modifcadas por est¿s CON0ICIONES PARICULARES. En caso de discrepanc¡a ontrc
lo establecido e¡ las CONOICIONES GENERALES y lo paclado eñ las CONDICIONES PARnCULARES, prsvalecerán éstás sobre aquéllas, satvo que
d¡cha d¡sctspanc¡a deaive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, eñ cuyo caso se Gntsndgéñ nulos de pleno derecho. lgualmonte las
presentos CONDIC¡ONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como baae las declarac¡ones del tomador, ol cuest¡onario rñédico o en caso de ser
as¡ rcqueddo por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruetas que se cons¡dorcn necesadas para una corecta valoaac¡ón del rlesgo-
A los electos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Roglamonto de Ordoñac¡ón, Supervis¡ón y Solvsncia de |as Entidades Aseguradoras y
Re6oguradoms, aprobado por Real oecrqto f06O/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce habor rec¡bido, eñ ta
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del pressnte contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presonto
seguro que ss contsmplan en los c¡tados precgptos rqglamentariqs.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESE¡¡TES CONOICIO'{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas ¡nseparabl6 exped¡das por ambas caras, en CARPIO OE TAJO (EL) a 22 de Mar¿o d6 20i7

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

\ D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate Refere0ce

CNP

206833081 00004r 000000040701

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

ALICIA VAQUERIZO DE LA OSSA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Actount number - IRAN ofthé Debtot

ES79 3081 0041 8530 9345 9513

swtFl / Btc

BCOEESMMO8l

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMPORTANTE: tl deldo¡ qu€da inlom¡do q11., !l ld.¡tir¡qdor del A<r..dor r€f.rlnci¡do e¡ €r. Mand¡to pued€ difei¡, por el Gmblo d€l Código d. Nesocio 6ufro)
tnclu¡do eñ el ñie,¡o. .ún e¡ utili2ado por el A«.edor e¡ h geltián d. ¿deúdos SEPA .or r! Eñrid¡d Fin¡n.ie¡a. rin qu. esto impliqur v¡n¡dóñ en l¡ id.ntldád f¡rül y/o r.9¡¡
del ñirmo, n¡per.juicio alguno.n lot ¡.t€r€ser d€ldeudor.
|MPOR|A T NOncE. fhé dcb¡ot ¡t ¡ñlorñ.¿t thrt ¡h. 2bof Cfdltot ¡.EnfÉ¡ ney diÍer, by chznging ah. 8ut¡n tt Cod. (\uñix) ¡Dclud.d ?hc¡ein, *¡th thdt ut.d by thc cEdLo.

Nombre de la calle y número
Saraét Name and numbar of the Cted¡tor
c/ocHANDrANo, r0 - 2. PLANTA (EL pr"ANTlo)

códlgo postal / cludad
Postel codé / ciry
28023 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del Acreedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlf ica(lón del Acreedor
Credttor ldent¡l¡et

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

[4edianle la firma del presente lorñulario de O.d.ñ de Domi.iliación, usted autoriza a C¡¡P PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.4. a enviar órdenes a su

e¡tidad frnanai€ra. para adeud¿r en su (u€ñta los ¡mportes que se devengueñ (omo (onsecuencia de este aontrato y. asimismo, áutoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuenta fos ¡mportes deb¡damente not¡f¡cados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere.hos. el

deudor €stá leginmado al reembolso por su entidad eñ los términos y condiciones del (oñtrato suscrito con la rñisma. La solicitud de .eembolso deberá
€f€€tuarse d€ntro de las ocho seman¿s qu€ s¡guen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtene. info.ma(ión adiaional sobre sus derechos €n tu entrdad

At s¡qniog Ih¡' ñend¿té forñ, yo! 2!¡ho¡¡z¿ CNP PARÍN€RS de 5.9útot y Re.segurot, 5.4,to s.nd ¡otaru.tions ¡o yow b¿nk todéb¡t you¡¿c.ounl lhe añou¡¡s thal accrue at a resuh

ltuñ ¡he ¿ate on *h¡ch louf account vat deb¡ted- roú r¡ghts rcga.d¡ag úe n¿nda¡e arc .xpl¿¡néd ¡n a sraÉñent th yoo an ob¡ain ftuñ you. hank.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of paymcnt Recurrent p¿fnént

Lugar

Firma del deudor
Signaturc of the Debtot

Por favor devolvcr a: c/ocHANDrANo, I0 - 2' PLANTA (tL pLANflo) - 28023 MADRTD

Please, rcturn to Creditot addrcst

Fecha (DDMMAAAAI

DAtC (DDMMYYW)

22t03t2017

EJemplar pan el Acreedor

CfiP PARTNERS DE SEOURoS Y REAsEcURos. s 
^ 

c/t}hrná'm. r0 EI Plú¡io ¡r0?r MADR¡D ttsPAÑAl - T + l¡q,1213¡m a +3¡9¡ Jt.rl¡ol $\r\j,ppú6.o
RM dcM¡dñd.¡úorilr) I'hm:r9l.s l'd.l Librodc S66¿¡d6 aol¡o ¡91hoj. n'31.230 ¡[ ¡1N¡f Al35l¡3.rJ.Ch\cAdr\¡ DCSFP C01594{r»l



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Oire.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañd¿te Refercnce

206833081 000041 000000040701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofahe Debtor(,

ALICIA VAOUERIZO OE LA OSSA

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount numbet - |SAN oflhe Debtor

ES79 3081 0041 8530 9345 9513

DATOS DEL DEUDOR

swrFf / 8rc

BCOEESMMOsl

Nombre delAc¡eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS- S.A

ldentlficación del Acreédor

ES72CVEAB8534345

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPoRTANTE: El deudor qúeda ¡nrormado que, cl rdcñrlic¡do¡ del Aúeedor ref€r.n(lado en ené M¡nd¡ro puédé d¡f.r¡., por el c¡mbio det C¡ódtgo d€ N€go.io (Sur'.Jo)

iñluido en tl m¡smo. <on tl utlllz¡do por €l Acreedol €n la ger¡óñ & adeudot sEPA.on ru Eñtid¡d fi.en€|.n, tin que eío ¡mpl¡qué vári.ción en t¡ ¡dent¡d¡d nr.at y/o tegat
délñ¡sño, ñi perjui.¡o ¡lguño.ñ lor inter.r.t d.ldeudor.

Nombre de la (allc y núm€ro
Stfeet Námc and nuñber of the Crcd¡tor
c./ocHANDtANo, 1o - 2. PLANTA (EL pLANTfo)

Códlgo postal / Cluded

28023 MADRID

Paír

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma de¡ presente formulario de Orden de Domi(ilia(ión, usted ¿utoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguro5 y R€aseguros, S.A. a enviar órdeñes a 3u

entidad financi€ra, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que s€ devenguen como (onsecuen.ia de este contrato y, asiñigmo. autoriza a su entidad
financ¡era par¡ cargar en 5u (uenla los impolles d€badam.nt€ notificados po. CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de sus derechos, et
deudor está legitim¿do ¿l reembo¡so por 5u eñt¡dad en los términor y condiciofles del contrato sus.rito.on la misma. La solicirud de reembolso deberá
efecluarse denilo de las o(ho semanas que sigu€n a la fech¿ de ¿deudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

o{th¡. .o"ta.t, ¿nd alsó you.lthonze t'out bank to d.bt¡ your a.count l¡ ac.ord¿nce r/kh .he ¡ns¡r.t¡ont duly not¡f¡ed hom CNP PAR.NER'.té Segu.ot y Reategu¡ot,5.A. as pan
of yout t¡ghtt, you an enúled ¡o a lefund Lom yoú b2nk onder ¡h. t ms and .ond¡¡¡ot t of four agrceñe.¡ wiú four bznk, a rfund ts¡ te cta¡¡ned whh¡ñ .¡ght w..*s n¿f¡ng
lrcm ¡he date on whi.h you¡..couat M5 ddb¡ted. Yoo¡ t¡1hts regard¡ñg ¡he man.Jate aft erpl¿¡Ded ¡n ¿ ttet¿ñe ¡hat fou can obta¡o ftoñ yo!. henk,

Tlpo de pago: Pago re(urrente
TWe ofpayment.- Recuffent payment

Lugar Feahá íDnMMAAAA,

Date (DDMMYWY)

22túnu7

EJeñplar paa el Deudor

\.t

tlrma del deudor
S¡gnaturc of thP Debtot

REAsEclrRos sa - a, uchryli¡ño. to Etptlnno rs0¡3MADR|DtEspañAr_T,!,lJt.lt.tu0 F +,ire|l]¡r.tot,
RM &M.¡lri(¡oe.¡31e.¡bro:r','l.c,1'd.lL'bro,lcSo,.ddc¡.túl,ol95hoJai'13i30 lN l" ¡ilr A¿lttl{l¡S Ch\.Adhu DCSFP Co5Je{({i'
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Pú ddta Fóp á

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A hace
entrega de la presenle Nota lnfor¡ativa al potencial
lomador/Asegurado del conkato de seguro denominado «Prolección
Personal», con anterioridad a la celebracióñ del m¡smo. en
cumplimiento de lo establecido en los arlículos 122 y 124 del Real
Decreto'1060/2015, de 20 de Noviembre, por el qúe se aprueba el
Reglamento de ordenacrón. supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras,I.. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA

ENTIDAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A.. ¡nsc.ita en
el Registro de Eñtidades Aseguradoras por Orden l\4in¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicil¡o social en c)
Ochandiano no 10, Planta 26 El Plantío - 28023 Madrid, es quieñ
asume la cobenura de los riesgos obreto de este contrato y garantiza
el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
condicioñes del ñismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en ¿delante CNP PARTNERS) corresponde al
l\¡inisterio de Economfa del Estado Español, a través de la D¡rección
General de Seguros y Fondos de Pensiones.
2.- REGULACIOI{ LEGAL Y REGIMEN OE RECLAÍ'¡ACIONES
El presenle conlrato de seguro se encuenka sometido a la Ley
50/1980, de I de Octub.e, de Contrato de Seguro. a la Ley 20/20'15 de
14 de julio de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/20'15, de 20 de
Noviembre. por el que se aprueba el Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposic¡one§ concordantes. y se regirá por lo
convenido en la póliza y en los restantes documentos conlÍactuales.
El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97 5 de
la Ley de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.El
Tomador/asegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiarios. así como sus
derechohabientes, estáñ facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
Tomador/aseguEdora, si consideran que ésta ¡eal¡za práctjcas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARNEfS,
domiciliado en calle Ochand¡ano n" 10, Planla 2r El Plantío, 28023
Madrid. tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones ¡e sean
formuladas po. Ias personas anteriormente mencionadas, en primera
instanc¡a y kas su resoluc¡ón por dicho depa¡lamento podrá seguirse
la tramitación ante el Defensor del Clienle de la Enlided
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en c/
Marqués de la Ensenada, 2- 6" planta, 28004 Madrid lfno. 913104043
- Fax 913084991 www da defensor orq. La entidad
tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaia en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que tengan carácter v¡ncuante para CNP
PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obslaculiza la pleñitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclañaciones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a d¡sposición de los Tomador/asegurados en
las ofcinas de la Entidad aseguradora, y que les será facil¡tado en
cualquier momento.Si las partes contratantes estuvieren conformes,
podrán someterse a arbit.aje. con arreglo a la legislac¡ón vigente, para
la solución de cuantas cuestiones puedan surgir con motivo de la
interpretación y ejecución del presente conlrato.
Cualquiera de las partes coñtralantes están facultadas para ejercitar
sus acciones ante los órganos jur¡sdiccionales, debiendo recunir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el único competente para
ei coñocimiento de las acc¡ones derivadas delcontrato de seguro, sin
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado rad¡cara fuera de España. éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contratar la presonte Póliza de Seguro las po.sonas
t¡slcas que r€únan las s¡guient6 condic¡on€s:
1. Ser ütularss de un prÉstamo psrsonal , formal¡zado con CRCiri
2. Habsrse adhorido a la póliza m€diante la f fma de las

Cond¡ciones Part¡cularss.

3. Haber pagado la pima ún¡ca.
4. Oue la sdad dsl TomadodAsegurado e§tó comprendida eflt.E

los 18 y los 65 años En la fe€ha de etecto, No obstante lo
anteaiof, la edad del TomadorrAsegurado en el momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al núme¡o de años de durac¡óri
dol prástamo no podrá dar como .esultado una sdad sup€r¡or a
los 65 añgs. En este supuosto no sq podrá contr¿tar et pEsente
seguro.

5. Encontrarse €o estedo de buena salud, s¡n s¡ntoma dg
enfeamodad, y no padecer ninguna enfermedad de catácter
evoluúvo ni estar, én la Fecha de Efecto del Seguro, en aituac¡ón
dg lncapac¡dad Temporal, tal y como ósta quEda deltn¡da en las
presentes Cond¡ciones Paniculalps.

6. Cot¡zar a la Soguridad Soc¡al o €star eñ s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, monleplo o ¡rcüluc¡ón análoga que la leg¡slación
doterm¡ne.

7. Adsmás para la cobertura de D€emplooi
8. No conocer, o 6tar oo situac¡ón de conocE¡ que se va a

p.oduc¡r la cfirc¡ón o susporslón do su relac¡ón laborat por
cualqui€ra de las causás que dariañ der€cho a la prestac¡ón de
Desemploo en base a osta póllzá.

g. Además para la cobortura del riosgo de lncapacidad Tempo.al y
Hospital¡zac¡ón:
l{o padocor n¡nguna orfermedad de carácter evolut¡vo.

4.. COBERTURAS Y DURAC¡ON DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los lérminos previstos en la Pól¡za, los riesgos que a conlinuacióñ
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.
. Pórd¡da lnvoluntaria del Empl€o.
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria det Empleo
es la s¡luación en que se encuenkan qu¡enes, pudiendo y quer¡endo
fabalar rernuñeradamente por cuenta ajena, paerdan su emp¡eo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su
salario por causa dislinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, quei
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contráo laboral

de duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no irfedor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Socjal y eslar registrado en et Servicio
Público de Empleo Estatal, como tota¡mente desempleado y
buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Estar recibiendo prestaoón públic¿ por desempleo det Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en s¡l nivet contributivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momento de incunir en la s¡tuac¡ón de Desempleo. el
asegurado se ericuentra cobrando una preslación pública derivada de
una incap¿cidad lemporal como comecuencia de conlingencias
comunes, dicha preslac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la
Prestación de Desempleo en su n¡vel contributivo.
El Asegur¿dor abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de
desempleo del foñador/Asegurado, compulados a parlir de ta fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De no permanec€a los 30
dias consscut¡vos en s¡ruaclór de Pé.d¡da lnvqluntaria del Emploo,
la Enüdad Asegur¡dora no abona.á canüdad alguna.
La suma aseguBda se abonará al Benefic¡ario deslgñado qn ¡a
presáñte Póli2a con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvos q 30
pagos a]lernqs en total y s¡smprs qug dlcha situac¡ón de desempleo
ocurra durante la vigencia del §eguro, hafa transcurrido el po.iodo
dE ca.Dncia, y so produzca por alguna do las slgu¡entes
c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En vilud de expedienle de regulación de empleo o despido coteclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado individuat, y siempre

qúe estas causas delerminen la extindón del conlrato de kabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por rcsolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articutos 40.'l (moülidad geográfica),41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificáciones sustanciales de tas
cond¡ciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 i) (extinción por incumplimiento det
empleador) del Estaluto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
Procedimienlo concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resolución iudic¡al adoplada en elseno de un
procedimiento concuEal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada
de lrabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los términc§ descrilos por la nomativa laboral
española.

. lncapac¡dad Temporal.
A los efectos de la presente pólaza se entenderá por lncapacjdad
Temporal la alteración temporal (s¡tuación física .evercible) de¡ estado de
salud del To.nador/Asegurado con§tatada médicamente, debida a un
accilente o erfermedad, y que detennina la imposibilidad del
Tornador/Asegurado para ejercer temporalmente su actiüdad
remunerada o profesión habilual, originada ajena a su \/oluntad.
Estarán asegurados ftente ¿l riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asequrado que en el momento de incumr en dicha situación
tuviera la coMición de autónomos (Trabajadores por cLrenla propia) que
coticen o no en un Rég¡meñ distinto al Régimen Gene¡alde la Seguridad
Social. trabajadores por cuenta ajena mn un conlralo laboral lemporal,
trabajadores por cuerfa ajena @n un coñtralo laboral indefnido que no
estén cubierlos por Ia garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionanos públicos, siempre que el accidente o la enturmedad que den
lugar a la refenda iñcapacdad tengan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo eslablecido
respedo al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe enconkalse
en buen estado de salud, sin sínloma de enfeamedad y ¡o padecer
ninguna enferñedad de cárácler evolutivo ni ser titulares de una
prestación periódica o prestacióñ por invalidez.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefci¿rio la Suma Asegurada. por
cada período completo de 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad femporal del Tomador/Asegurado y uña vez transcunido el
penodo de carenc¡a inic¡al, Ios pagos suces¡vos por esta prestac¡ón se
realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecLrtivos
en los que el Tomador se encuenlre eñ dicha situación. De no
permanecer ¡os 30 dfa§ consecutivos en situación de lncapacidad
femporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la inderÍñizac¡ón cesará en el momento en que el
Toñador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajc'/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parc.ial y a pesar de no
haber alc¿nzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia. y también si su eslado pasa a
ser de lncapac¡dad Permanente en los téminos descritE por la
noínatrva de la Seguridad Socralespañola.
El importe de la indemnizacióo será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreünieÍa a una nueva erfeñnedad a la aniciahente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desigñado eñ las
preseñtes Condic¡ones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos
consecüivoo o 30 pagos altemos en totaly siempre que dicha situación
de lncapacidad TempoÍal ocuna durante la v¡gencia del seguro y haya
transcuddo el periodo de c¿re¡c¡a.
. Hospital¡zac¡ón
A loc efec16 de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al lomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establec¡mjento hospita¡ario en condición de pac¡ente, ya sea
por enfermedad o accidente y con ¡a finalidad de someterse a
trálamierf os médicos o quirurgicos.
Estarán cubienos por HospilalÉación el Tcrnador/Asegurado:

. Que en el momento ale producirse el sin¡€stro por hospitalización, no
resuften elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
Tornadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenla propiá ni por
cuenta ajena.

r Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja láboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durar¡te más de 30 días consecutivos en lo§
24 meses ardedores a la adhesión.

La Erfidad Aseguradora abonará al Benelciano de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada
una vez alc€nzado un penodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y uña
vez lranscr]rido el periodo de carenoa in¡cial. Lo§ pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 d¡as naturales coñsecutivo§ dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos, en situación de
Hospitali¿ac¡ón, Ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará a¡ Beneñciario designado en las
pres€nles Condiciones Particulares con el llm¡te márimo de 12 pagos
consecutivos o 30 p¿go§ altemo§ en total y siempre que dicha §ituacjón
de lnc¿pacidad Temporal ocuña durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carenoa.
Las cote(uras de tlese.npleo, lncapac¡dad Torñporal y
Hosp¡talizac¡ón son excluysntes entre sí depondiondo de l.
s¡tuac¡ón laboral en la quo seoncueñtre el fomador/Asggurado e¡ el
momento de producilte €l sln¡o6tro, por lanto ca¡ando un
Tomador/Asogurado eaté cubierto po. Dessmpleo no podrá €tar
cub¡orto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón o
¡gualmente en el resto de loe supuostos en que el
Tor¡adorrAsegurado pueda ctar cubiedo por lncapacldad Tqmporal
y Hosp¡talhac¡ón.
5., PERIOOOS OE CARENCIA
INICIAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluniaria de Empleo se eslablece un

periodo de carencja in¡cial de 60 días naturales, a contar desde Ia
fecha de efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el
momenlo del acaecimiento del siniestro ha lranscurido el periodo de
carenc¡a inicial, se enlenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exlinción o suspensión de
la relacióñ laboral por las c¡rusas señaladas en esta póliza, y además
sea acredilado por el Servic.io Públ¡m de Empleo Eslalal u
organismo públic¡ que lo suslituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se eslablece un periodo
de carenc¡a inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcunido el p€riodo de c¿rencla
inicial, se entenderá que la siluación de lnczpacidad temporal se
produce en Ia fecha en la que la enfermedad Éusante de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultatiws de la
Seguridad Soc¡al, Mulua o lnstilución análoga o rnédico o facultalivo
autorizado y así lo ratifquen los servicios méd¡c6 del asegurador sr
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad femporal se deba a un accidenle no se apl¡cará
caaencia inicial alguna.

. Para la garantia de H6pital¡zación se establece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 d¡as nalurales a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo de
acaec¡mienlo del sinieslro ha trañscurido el periodo de careñcia
inioal, se entenderá que la situac¡ón de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en e¡
coÍespondiente establecimiento hospitalario en e¡ que e¡
fomador/Aseg urado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En e¡ supueslo de producirse situaciones de Pérdida lnvolunta a de
Emp¡eo subsiguienles a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnrzación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activ¿ a una nueva relación laboral como
trabajadoa por cuent¿ aiena por un periodo mínimo de 180 dias nafurales
¡n¡nlerrumpidos y haya superado el periodo de prueba eslaueci¡Jo
conespondieñte a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna
En el supuesto de producirse lñcapac¡dades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapacjdad Temporal que dio lugar a indemnizaoón por
parte de e§ta póliza. la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones kanscunidos 180 dfas naturales. ¡n¡nterumpidos en
situadón de alta en el régimen corespondienle. desde el fin de la úttima
incapacidad temporal siempre que la enfeÍnedad causante sea Ia misña
que originó la lncapacjdad que dio lugar a la indemnización por parle de
esta póliza. Cuando la ln€paodad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad dislinta la aseguradora proceded nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan transcurido 30 dias naturales ¡nintenumpidos
en situación de aha en el égirnen conespondiente, desde e¡ fln de la
úllima incapac¡dad tempora¡.
En el supuesto de producirse lncapacjdades Temporales subsigujentes
debidas a causas accidenlales no habrá f,eriodo de cárencia.
En el supuesto de produorse Hospilalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospilalización que d¡o lugar a iñdemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciorcs
transcumdos 180 dias naturales inintenumpidos, si enconlrarse en
situac¡ón de Hospital¡zación tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la corespondiente prestación siempre que la
enfermedad cat§anle sea la misma qL€ onginó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
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Hospitalización Subsiguiente se deba a una erfermedad dislinla la
aseguradora procederá nuevamente al pago de piestaciones cuando
hayan transcunido 30 días naturales in¡nterumpidos sin encoñtrarse en
situac¡ón de Hospitalización.
En el supLresto de producirs€ Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causa§ accrderfales no habrá perodo de carencia
6,. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO
Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo.
No se considerará que esté en sluac¡ón de Pérdida lnvo[]ñtaria del
Empleo al fomador/Asegurado que se eñcuentre en üralquiera de ¡as
sigu¡enles situaciones:
a) C.¡andg haya s¡do d6ped¡do y no rgclame en üempo y toma

oportunos contra la d€c¡s¡ón ompresar¡al, salvo por extjnclón do
conlr¿lo derivada de sxpediente do r9gulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en lG causas ob.let¡vas previstás en
ol a.t¡culo 52 del Estatuto do 106 Trabaladore6 (RD-L.220{5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contÉto de traba¡o s€ ext¡nga pgr iub¡lac¡ón del
emprGsado émpleador ¡nd¡vidual del Torñador/Asegu.ado o por
exp¡r¿c¡óñ del tismpo convenido y/o fnalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o ob¡sto del contaato,

c) Los trabaiadoras fijos do carácler dlsconl¡nuo eñ los p€ríodos
En que carczcán do ocupaclóñ qtocüva.

d) Cuañdo, declarado ¡ñprocedeñte o nulo el despido por
se¡tenc¡a lilm6 y comun¡cada por e¡ ernpleador la fecha de
rqincorporac¡óñ al traba¡q no 9e ejer¿a tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso! en su c¿so, de las
acc¡ones p¡ev¡stas en la leg¡slación vigonto.

e) Cuando no hayan solic¡tado el rslngreso al puesto de trab4o en
el caso eñ que la opclór entre ind€1rnñ¡zac¡ón o readm¡s¡ón
cor€§pond¡era al tr¿baradoa o se estuv¡era en excedenc¡s y
venciera el período ñiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡óñ del contratq laboial durant€ el periodo de prusba, la
¡ub¡lac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la lndemñ¡zación por
desp¡do cons¡sla en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trábajador acceda a la
iub¡lación (preiubilación).

9) S¡ el Tomador/Asegurado t¡sne derecho a porc¡b¡r un salario por
pa,te dsl emp¡eadoa, se gxceplúan de €3te supuelo los
complemeotos salariales pactados colecüvamente en lo§
expodieotes de suspons¡ón del coñtr¿to.

h) Los despldos cuya ¡ñdomnl2ación sea ñenor del 50% de la
1096lme¡te ostablec¡da.

¡) Cuando el trabájador cos6 voluntariamente su puesto ds traba¡o.
j) Cuando la sxt¡nc¡ón dol contrato sea declarada procedenle por

ssntencia t¡lme, o siendo así notil¡cádo al Tomador/Asogurado
por paat§ dol omproBarlo, €ste no haya reclamando en ti6lrpo y
lorma deb¡dos.

k) El despldo s¡n derecho a dosempleo del niv6l contributivo del
Sorv¡c¡o Público de Eñpleo Estatal(6n adelante SEPE).

¡) Si la prestación de Desempleo de nivel contribut¡vo delSEPE so
r6c¡be eñ foÍna de pago úñ¡c0.

m) Cuando el Tomador/Assgurddo se acoia voluntariarnente a un
Expsd¡snte de Regulac¡ón de Empleo,

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con uña
.mpresa prop¡Edad dEl ámb¡to familiar de éste hasta el ssgundo
grado de cgnsanguin¡dad q alinidad, as¡ como en los oasos en
que el As€gurado o un fam¡l¡ar guyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o sl torce¡ grado ds af¡ñlded luera el
adm¡n¡strador do la empresa; y tamb¡án s¡ el
Tomador/Asegurado fuela soclo con presenc¡a o reprGsentación
d¡recta qn los órganos d€ administración de la Soc¡edad.

. lncaoacidadTeñooralvHosp¡talizac¡ón.
No tienen la consideración de Hosp¡talizacjón ni de lncapacidad Temporal
y. consecuentemente. no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencra de las siguientes
situacionesl
a) Eñfurmedades, les¡ones y corñpl¡cac¡orG causadas d¡recta o

¡nd¡r€ctarñente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización do actos notor¡amente leñerários
que €ílrañ€n grav€§ riesgoa para la salud.

b) El embarazo, parto o abo.to asi como los periodos de d€scanso
volunta.io y obligatoriq que procedañ sn caso de matom¡dad.

c) Las produc¡das cusndo ol TomadorrAsegurado se gncuentre
bajo la ¡nfluoncia dol alcohol, drogas tóxlcas o Estupefucientssi
los que ocuran en estado de perlu¡beción mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o rlña, excepto caso probado
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de legiüma defensa; así como los derivados de u¡a actuación
dol¡cüva del Tomador/Aa€gurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stoncla a ser deton¡do.

d) Cualqu¡er enfgínedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que et
foñador/Asegurado haya roc¡b¡do diagnó§1¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 mes€§ antedorc6 al in¡cio de la
cobertur¿ d€ la pr8ento póllza con ante.ioridad a ta
cqntratac¡ón a la póliza, as¡ coñro las secuelas producidas por
ellas, 6í como los d€{ectos de riac¡mieñto y las enfemedados
congénitas.

o) Las ¡nlervenc¡ones quiruE¡cas y tratamiontos módicos y/u
odoñlológicos que no sean esencialeB por ra2ones médicas y
6ean d€mandados por el Tomador/Asogu6do poa razones
ps¡cológicas, personalos y/o estóücas, siempre que no se deban
a secqela¡ de acc¡donto§ producidos con posterioridad a la
lecha de efscto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacrg y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proc6o patológ¡co que tenga como
manlf€§lec¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo ax¡stan evidencias
objeüvadG por estud¡os médicos compleme arios (radiologias,
gammagrañas, 6cáneres, T.A.C, etc,) que demuestren ta
ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que jusüñque¡ el dolor
causa de la incapacldad temporal.

g) Cef¿leas, entsrmedades ps¡quiátricas y msntales, ¡ncluysndo ol
estrós, ars¡€dad, depr6¡ones y alecc¡onos s¡mllarq§, aun
cuando d¡chas eñfermedados y algcc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un mfuicq espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atral.

h) Las enfemedades o les¡ones derivadas de la práctlca
profes¡onal de cualquier deporte, ds la partic¡pación en apuqstás
o compotic¡oñes, y de la prácüca como añc¡onado o proles¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los accidEñtes derivados
dq la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corsspond¡ente perñiso
exped¡do por la autoridad compsteñte y los accideñt6 aéreos a
excepc¡ón d6los vueloa comerc¡al€s en liñea regular autorizada.

¡) Las cu.as de reposo, termales o d¡otét¡cas.j) Aquellos Asegurados que estén percibiondo una peñsión de
¡nvalidez o que estén t"amllando eñ el momentg de la
contratación dol geguro la lncápac¡dad permaneñte absoluta.. Exclusiones comunes a todaa las oaranlias

Atimismo, el Benefici¿rio no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones
por Pérd¡da lnvolunla.ia d€l Empleo o lnc¿pacidad Temporat si la
contingencia se prodúce, o se dedva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los ri6go9 extraordinarlos suretos a recargo obl¡gatorio a tavor

del Consorcio de Compeñsación de Seguros,
b) Los quo no den Lugar por LCS.
c) Los h€chos derivados de conflictos aínados, haya o no

precedldo d€clarac¡ón ofi c¡al de guor¿
d) Las consecuenc¡as d¡roctas o ¡ndlroctas do la reacción o

rad¡ac¡ón nuclgaÍ o contam¡nacióñ rad¡act¡va.
e) Su¡c¡dio o la tentativa del mismo durantg la primera anual¡dad de

seguro.
D Los s¡ni€stros causados ¡ntencionadamente/voluntarlamente o

por mala fe dql Tomador/As€gurado. Las consecuotcias de un
acto dE imprudenc¡a temora¡ia o negt¡genc¡a grave dEl
Tomador/Aseg u rado, doclarado asi jud¡cialmente.

g) Los s¡n¡eBtros ocuridos como consecuenc¡a de tembloreG de
liena, srupc¡onos volcán¡c6, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de caÉcter extraord¡narlo.

h) Los producldos antes de la primsra pr¡ma pagada.
i) Los Calll¡cados por el gob¡emo do la nac¡ón como CalarÍidad

Nacional g catástrofe as¡ como ep¡demias y pañdemias.
j) Las coñsecuenc¡B d6 guorras o de otras circunstanc¡as

qxtraord¡ri¿das y aquállos otros supuestoB que tongan la
cons¡deración de fueÉa mayor de acuerdo con lo prqvisto en el
art¡culo 1.105 delCód¡go C¡v¡|.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas conlratadas se abonará en
forma de prima única
8.. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Beneficios.
9.. OERECHO DE RESCAIE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescale ni valor de reducctón.
10.. CESION Y PIGNORACIÓN DE LA POLIZA
Esia modalidad de seguro no pernite la cesión n¡ ta pignoración de ta
póliza a terceros.
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I,i..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amort¡zación total anticipada de la operación de fnanciación a ia que se
encuentra vinculado el seguro. En eslos casos Se procederá a elomar
por pane de la Enlidad Aseguradora, de la parte de la prima no
con§umida.
Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en
el momento en el que se comunique a la Entij¿d Aseguradora. quedando
desde ese momento extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo eñ los siguientes
c¿¡sos:

. Por agravación del riesgo. Una vez coÍunicáda esta c¡rcunslanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacrón del conlrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dfas. Transc.¡rnido dicho plazo, en
caso de s¡lenoo o de rechazo. la Entidad podrá advedir de nuevo al
Asegurado, dándole un nL¡evo plazo de quince dias, transcunidos
los cua¡es y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la
rescisión deñn¡liva. La Aseguradora podrá, ¡gualmente, res.indir el
contaato comúniéndolo por escrito alAsegurado dentro del pl¿zo
de un mes. a partt del día en que tuvo conocjmienlo de la
agravación del riesgo.

. De corformidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por cllpa deltofiador la primera pñma no ha
sido pagada, o la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecio a resoh/er el conlrato o a exigir el pago de
la prima debida en via ejecutiva coñ base en la poliza. Salvo paclo
en contrado. si la prima no ha sido pagada antes de que se

produzca el siniestro, el asequrador quedará liberado de su
obligacrón.

Sí el contrato no hubere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriores. la cobedura vuelve a Iener efecto a las veint¡cuako
horas deldia en qúe eltomador pagó su prima-
Og acuerdo con lo Glablocldo on el articulo 22 de la Lsy de Contrato
de S€guro las partes pu€den oponersq a la próroga del contrato
med¡ante una notif¡cac¡óñ 6crita a la otra pade, efuctuada con un
plazo de dos messs de antic¡pac¡ón a la conclusión dol per¡odo dol
seguro en cuiso cuando la oposlc¡ón a la pfórfoga sea ejefcitade
por la Enlidad Asgguradora o bion con un me6 de antelac¡ón cuando
la oposic¡óñ a la prórroga sea gjecutada por el Toñador/Asegurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigente en el momento de emis¡ón de ¡a
presente Nota lnformat¡va para las personas f¡sicas, puaden
ex¡st¡r ditérencias para algunos territorios.)
A reserva de las modifcaciones posteriores que se puedañ producir
duranle la vigencia del conlrato. el mismo quedará somet¡do a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al ReglarÍento del lmpueslo aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordanles que
las complemenlen, modifquen o amplfen.
Todos los lributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s. según proceda. Los impueslos y recargos que se
deban por razón de este conlrato kibútarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beñefciarios seqún proceda.

l-E))/.

RMdrMadrd bm1019 ibrc3Sl §3'dolLb6d.S@dad6idbl95kán'38280 hs lq F 46531345 Chw^dfra osslP Cr550.G0q)1
CArA RURAL 0E CASIILLAIA [,{Ar.&rA MEDTACTOT¡ PER¡DCR DE SAxCA.s€GLrFoS V]¡rcUtAoO @b á d tu9§nó ¡m¡ñ §b.!s éra'd & m.d add6 do $9!16 6 l¿ de OVS3¿ CIF 8,1566361,{

PARTN ERS

\



,
t
t
I

CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA
Mnorecróu Opsnapon op Brurce Spcunos VrNcrrLADo s.L.

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

En cumplimiento de lo establecido en el art.12 de la Ley 26/2006 de Mediaci'n de seguros y Reaseguros
Privados le informamos:

El eiercicio de los derechos de acceso, rectificáción, canc€lacrón y oposición se podrán llevar a cabo en los
términos legales mediante comun¡cación a Caja Rural de Castilla-La Mancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, d¡rig¡éndose al Departamento de Atenc¡ón al
Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya hubiera contratado un
seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro alustado a
sus exigenc¡as y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la actividád de mediación que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado ya a rcalizat.
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En cáso de queja o reclamación respecto a la actuáción de¡ OBS-V, el cliente podrá dir¡girse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. Asimismo, el
cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la DGSFP del Ministeoq
de Economía y Hacienda Po de la Castellana , 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón y tramitación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión o desestimada su petición

Caja Rural de Cast¡ a-La Mancha Mediación Operador de Eanca Seguros Vinculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a reálizar actividades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o varias
Entidades Aseguradoras, ni t¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar un anális¡s
objetivo El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la re¡ación de las Ent¡dades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la entidad de crédito Caja Rural de Cast¡lla-La Mancha, así como todas las
actividades de med¡ac¡ón anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades consisten en la presentac¡ón,
propuesta o realización de trabajos previos á la celebración de un contrato dé seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos contratos, asi como la as¡stencia en la gestión y ejecuc¡ón de dichos contratos, en part¡cular
en caso de s¡niestro.

En cumplim¡ento de la normát¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le inñcrmamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Eanca Seguros Vinculado es cons¡derada
encargada deltratamiento de los datos recabados.
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