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DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTÍLLA LA MANCHA
s c.c.

rPo oE PRÉsrAMo EIPERSoNAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO ?5 099,28 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 20/0412017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlclAL PRESTAITO: 314.78 €

DArOS DEL SEGURO:
PRIMA UNICA OEL SEGURO;

PR¡ A DELSEGURO PRI[IA
PERIODO

LEA
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SOBRE PRII'AS
IIIPORTE
RECt80

1 035,46 € 0,13 € 1.55€ 62,14 €. 1.099 28 €
fofAt:

BENEFICIARIOS

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ESl1 3081 0410 6431 0183 3816

ñUMERO 0E OFICINAi M10

F ¡,IACIMIENTO: 11/04/'1995 SEXO: TELEFONO: 6s9229878

C.POSTAL: 05100

PoBLACIÓN NAVALUENGA PROVINCIA
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No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3103079657

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 20104/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): S€

Yo CUOTA A§EGUMDA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 314,78 €

CP 20633 07 PPI P.giazde8
cNPPARTNERS DE SEGUROS Y RE^SEGURoS S,{ c/tur¡¡dr ó,r0 ElPr¡irb-23023i¡¡DR0IESF¡NA) I - *9r5¡4¡¡00 É -X9 r!?r3¡0r . @ (@orbe4 e

R M dú M¡d, d btu { 319. ,bro3 99r. @ } d€lLbro de S@E¡rl6 fd.l95 hqa ñ! 38 280 i¡ lq MF A 2053¡3.15 Cltu Adú, DGSFP. C0569¡000r

cNp
*í.rCNA nf'IR¡I-'1' C¡STIlI-A.rr MAllICHA

I rurucrolrenro

coNs0Rcro

El Torn¡irorrAregurádo d*rhíá cor cárácisr inovoc¡blé:
CAJA RURAL CASÍILLA LA ¡úANCIíA S.C.C,



ilh",*=*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóH DE pAcos

iOl¡BnE 0E I¡'ASEGURÁDORI: CNP PARINERS D! S€GUROS Y R€ASEoURoS. S A dmli.d¡ d ¿r o.iad.m l0 ñstr ¡.6 Aalb ?3023 Mdnd lEsp¡¡l
|¡Eü^oOR CEá Rtrd C*ll¡ L. M*h¡ M6drffi OBSV

¡I1IUR LF2¡ DIL nES@ CUBEiTO No Vi,¡
cONcEFro Po¡ El CUAL SE AS€G{JRA Pd .Fh prorr¡

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socredad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con dorÍicilio social en calle Ochand¡ano no 10, Planta 2tr El
Plantfo 28023 ¡,4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las preslacion¿s que conespondan con
areglo a las condiciones del mismo
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
con€sponde al l\4in¡sterio de Economla y Compelilividad del Estado Español, a

través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pers¡ones.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
paniculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a CAJA RURALCASflLU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entende.á por establecim¡ento
hosFital¿rio cualquier hosprtal, cllnica o sanatono, tanto público como privado.
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y real¡za¡
tratamientos terapéuticos por facultaltvos legalmente autori¿ados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esla cobenura no se considerará
como hospital, dínica o sanatorio las siguienles inslitucionesi
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
, Clinicas para taatamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros lralamientos similares.
- Dicho eslablecimiento debe estar alendido por ún médico las 24 hoÉs del

dia.
, A los efeclos de este Seguro no se corEideran h6Btales:
- Clinicas para el tralamienlo de enfermedades rnertales o cuyo principal

obietivo sea ei tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancjanos. asilos. centros de dfa, cásas de rep6o y cenlros

para eltratamrenlo de drooadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientoo similares, centros de sa¡ud, balnearios.
1.- REeursrros DE coNTRATACtóN
Sólo podrán contBtar la prosonte Pól¡za de Seguro las personas fís¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡cion6l

l) Sortitulares de un préstamo personal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber fimado las Condic¡ones Part¡cularos.
3) Hab€r pagado lá pr¡ma úñ¡ca-
4) Oue !a Edad dsl Tornador/Asegurado os6 comprend¡da ent¡e los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la odad del
Tomado/Aseguaado en el momanto dg la contratac¡ón dEl
seguro suñada al númsro de años de duaac¡ón dél próslamo no
podrá dar como re§ultado una edad superior a los 65 años. En
este Supuesto no 5e podÉ contratar el presonlo soguro.

5) EñcontraEs én 6§tado de bueña salud, sin s¡ntorna do enloEncdad,
y no padecar ninguna enferin€dad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Electo del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ásta quEda defin¡da on las presgnbs
Condic¡ones Part¡culares.

6) CotÉar a la Sogurldad Social o 66ter 6n situación de alta en
mutual¡dad, moñtapig o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detelmino.

7) Ademá6 para la cobertuG de Oes€ñpbo:
8l No conocer, o eslar en situación de conocer quo se va a pfoducir la

ext¡ñción o susp€ns¡ón do su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an dsrocho a la prestaclón dq Desempleo en base a
g§la pól¡za.

9) Además para la cobertuE del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalkaciór:
No padecern¡nguna enferm€dad do caráct9r ovoluüvo-

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentare de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniestro, e§tuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asequrada de la presente póliza

los intereses remuneratorios. con exalusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadodAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El importe de la suma asegurada no sorá suporior, en n¡ngún casq al
¡mpofe máxlmo de ,l.800 €.
En caso de que so produjera una novac¡ón del péstamo que corllevara
ql incremento del capital pr6tado, supondrá la anulac¡ón do la p¡esente
pól¡za. En estoa caso6 la Ent¡dad Aseguradgra prgcederá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡de.
Cuando el fomado/Asegurado haya real¡zado amodizac¡ones parc¡ales
dol prástamo, la Enudad Aseguradora procedeÉ a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apa.tado I de las
presentes Coñdiciones Paft¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlctaL

. Para la garantía de Pórd¡da lnvoluntaria dq Empleo se establece un
périodo de cargnc¡a ¡r¡c¡al ds 60 dias naturales, a contar desde la
fecha do clecto del s€guro. A efgctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡onto del sin¡ostro ha transcurido el periodo
de carencia ¡nic¡al, se ertenderá que la situac¡ón de des€mpleo ss
produce en ¡a fecha on que se produzca la gxllnclón o suspensión
de la relac¡óñ laboral por las cáus6 señaladas sn osta póliza, y
adsrnás ssa acfsd¡tado por el Serviclo Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garart¡a d6lncapac¡dad Temporal so €stabloco un periodo
de carenc¡a ¡n¡cial d€ 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
Gfectg del sgguro. A stectos do compaobar quo en el momenlo dql
aca€ciñiento del sin¡ostrq ha trangcurrido el psaiodo de carsncia
¡n¡c¡al, ss entooderá quo la sltuac¡ón dq lncapac¡dad temporal se
prcduco en la focha on la que la enfefmedad causants de la
lncapac¡dad hub¡ora sldo dlagnost¡cada por facultaüvos de la
S6guridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mádico o
tacultativo autorizado y a6¡ lo ratlñqueñ los sorv¡cios méd¡cos del
asegurador s¡ se consideraso nocesado. En los supuestos en los
quq la hcapac¡dad Temporal se deba a un accidente no ss apl¡cará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la gaGntia de HospitalÉac¡ón se establecs un poriodo ds
carenc¡a ¡nlcial de 30 d¡as nalurales a cortar d6de la fecha de
efecto del seguro, A efectos ds compnrbar quE en el momento de
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el peaiodo do caEnc¡a
¡n¡c¡al, sG sntenderá que la situación de Hosp¡talhación se produce
6n la fecha que aparozca cons¡gnada en sl ¡ntolme de lngruso on el
cor¡espondientq e6tablec¡miento hqspitalar¡o en el que el
Tomador/Asggurado se eocuentrc inglgsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueEto dg producirse s¡tuac¡on6 de Pérd¡da lnvoluntada de
EmPleo subs¡guisntss a una s¡tuación antodor de Párdida lñvoluntaria de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón pqr parte de esta piSliza, se
procedsrá al pago do nusvas p¡Estac¡oños 6l el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de folma act¡va a una nueva aolac¡ón ¡aboÉl como
traba¡ador por cuonta a¡ena por un poriodo mín¡mo de 180 d¡as ¡aturales
in¡merumpidos y haya suprado el periodo do prueba establsc¡do
corroEpo¡d¡€ntg a su nueva re¡ac¡ón labgral. En caso contlaaio no so
pagará cant¡dad alguna.
En ol supussto ds produci13€ lncapacldadEs T€rnporales subs¡gu¡ent6 a
una anter¡or lncapacidad Tqmporal qu6 d¡o lugar a ¡ndornn¡2ación por
parto de esta póliza, la óeguradora procederá nuevamente al pago de
prgstac¡oñes transcurridgs 1E0 d¡as naturales, in¡ntenump¡dos oñ
situac¡ón do alta en sl rÉgimgn correspondionte, d6de el f¡n de la úlüma
lncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermodad causante sqa la miama
qus orig¡nó la lncapac¡dad quo dio lugar a la ¡ndemnizac¡óñ por parte de
e6ta póliza. Cua¡do la lncapacidad Temporal Subs¡guionto s€ deba e una
enfe]medad distinta la aseguradora p¡ocedeÉ nuovañente al pago de
prgstac¡oñes cuando hayan transcunido «) d¡as naturalgs
¡ninter¡ump¡dos en s¡tuación de alta en el régimen conGpond¡ente,
desde el fin de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el supu6to de produciBe lncapac¡dades Temporalo6 subsigu¡ent6
deb¡das a causas accidental6 no habÉ periodo ds car€nc¡a,
En el supucslo de p,oducirse Hosp¡tal¡¿acignes suts¡guient€s a una
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antefiof a la Hosp¡talkac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnkación por parte de
esta pól¡za, la as€guradoaa procedeaá al pago de proslac¡ones
tránscunidos 180 dias naturales ininlerrump¡dos, s¡ sncontraEs sn
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se d6scribe €o la prs§enle pqlizA
dssds elfin del últ¡mo afta hospitalaria por la cual ol asegurado hubiBe
estado perc¡b¡endq la corgspq¡d¡ente prestac¡ón siempre que la
snfermedad causante sea la m¡sma que or¡ginó h Hosp¡talización que d¡o
luga. a la ¡ndomnizac¡ón por parte dc osta pól¡za. Cuando la
Hgsp¡taltsac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad dist¡nta la
aaeguradora procoderá nuovarnento al pago de prestac¡on€6 cuando
hayan transcurrido «) d¡as nalurales ininteEump¡dos sin enconttalt€ en
6ituac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En ol supu€oto do producll§o Hospltal¡raclonqs subElgulentqs dobldas a
causas acc¡dental6 no habrá periodo de carenc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los

términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerio
en el que se produzca elsinlestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de ¡a presente pól¡za la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la

situación en que se encLrenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo t.abajar
remur¡eradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distiñta
de su voluntad, a excepoón de los tuncionaio6 p'lblic4s, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cor¡linuos con uñ contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con uña jomada
no inferior a 25 horas semanales mtizando en el Rég¡men General de la
Seguddad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscañdo aclivamenle un nuevo
trabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNicio Püblim de
Empleo Estatal. (Desempleo en sú ni\,/el contribulivo que otorga elSefvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuíir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comurEs. d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Preslacjón de
Oesempleo en su n¡vel contributivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic.¡ario la Sl¡fna Asegúrada, por c¿da perlodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desemp¡eo del
fomador/Agegurado. computados a pariir de la fecha de suspens¡ón o
extinción de la relac¡ón iaboral. Os no permanocsr los 30 dias consecutivog
en situaciin de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradgrd
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en la pras€óla
Pólt¿a con el l¡m¡tE máx¡mo de 12 pagos coñsgcut¡voa o 30 pagos
altsmos en total y s¡empre que dicha g¡tuación de d€aemploo ocuna
duránte la vigenc¡a del sogurq haya transcurido el periodo de carenc¡a,
y so produzca poralguna de las s¡gu¡6nlas circunstanc¡as:

Bg@c!a§ié!.ta@!:
a. En ürlúd de expediente de regulación de empleo o despilo colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por de§pido amprocedente o nulo.

d. Por despido o elinc¡ón del contrato basado en c€usas objetivas.
e Por resolucrón volúntada por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los ¿rt¡oJlos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciores suslanciales de las condiciones
de trabajo),45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar sL.r pLresto de trabajo en los casos de udencia de género) y
4S.1 i) (exlinción por incumplimiento del emple¿dor) del Estatúo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vrrhrd de resoludón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mÍtad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.

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

el Asegurado reanude una acljvidad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térm¡nos descdtos por la normatúa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAÑTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquier¿ de las siguientes
srtuaqones:

a) Cuando haya sido dospedido y no r9clame en ti€rnpo y forma
oportunos contra la dscis¡ón emprsearial, salvo por ext¡nción
de contrato derivada ds sxp€d¡gfltE de rsgulac¡ón ds emplso o
do dqsp¡do colgcüvo o basado eñ las cár.tsas ob¡et¡vas
prqv¡st6 en el art¡culo 52 dol Estaluto do los Trabajadoros
(R.D-LZm{5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contñto de trabaio se extinga por lubilacióñ del
empresario emplgador ¡ndiy¡dual del Tomador/Asegurado o por
erp¡rac¡ón dql üempo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obrá o
serv¡c¡o ot¡oto del contEto.

c) Lgs trabaiadofG fi¡qs de carácúer discor¡t¡nuo sn los perbdos
or que carczcan deocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedsnts o nulo ol dssp¡do por
sentenc¡a frme y comu¡¡cada por el ernpleador la fecha de
ro¡ncorporaclón al trabajo, no so ojo¡za úal dorgcho por parte d€l
Tomador/Asegurado o no so haga uso, sn su caso, de las
acc¡on6 prev¡stas en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayañ aollcltado el re¡ngrr6o al pu6lo de trabalo o¡
el caso en que la opc¡ón sntrc ¡ndoonizac¡ón o readm¡slon
corrgspondlora al lrabalador o se ostuvlgra en exc€dencia y
venc¡sra el poriodo ñlado para la m¡sma.

0 Lá exl¡nck n d6l contrato laboral duranto el periodq de prueba,
la lubilaclón andclpada y el paro parclal con una rcducción
infsr¡or al 50% dg su Jomada laboral, o cuando la indemnización
por desp¡do cons¡sla en una renta tomporal pagadera sn
momento del d€sp¡do hasta la fecha on la quB 6l traba¡ador
acceda a ta iub¡lac¡ón (preiub¡lación).

g) S¡ sl Tomador/Asogurado tlonq dgr€cho a porclbir un salarlo
por partg del qmpleador, ss oxcsptúan de este supusslo los
cgrnplsmontos salariales pactados colecl¡vañente en los
exped¡gntes do suspensión dol contmto.

h) Los dosp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
lqgalmonte establocida-

¡) Cuando gl trabaiadof c€se voluntariaments su pu6to de
trabalo.

j) Cuando la oxt¡nc¡ón d€l contrato sea declarada procedsnte por
senteflc¡a frme, o sisndo as¡ notificado al Tomador/As€gurado
por parts del empresado, este no haya reclamando en üempo y
foma dsb¡dos,

k) El d6p¡do sln derscho a de6Empl€o del nlvol contrlbuüvo del
Sorv¡c¡o Públ¡co de Empl6o Estatal (sn adslants SEPE).

l) S¡ la prGtac¡óñ de D€§omplso de n¡vel contributivo del SEPE
so rcc¡bo on foma de pago únlco.

m) Cuando el Tgmador/Asggurado se aco¡a voluntariamente a un
Expod¡entE de R€ulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del TomadorrAeogurado lo fuera con una
emprgsa propi€dad del ámb¡to fam¡l¡ar de áste hasta el
s€guído grado de consangu¡n¡dad o afn¡dad, así como en los
casos .n que €l Asrgurado o un tamlliar auyo hasla 9l s€gundo
grádo d6 consa¡gu¡nidad o el tercer grado de af¡nidad tusra el
admln¡slrador do la emprssa; y lambién s¡ el
Tomador/Asegurado tuer¿ socio con prcsenc¡a o
reproBontac¡ón dlrecta en los órganoE de admi¡lslrac¡ón dq la
Soc¡edad,

4.2, INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá por lncapackjad Temporal la

alterac¡ón temporal (situac¡ón fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determ¡na la impos¡bílidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a §u voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incápacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incunir en dicha situación tuviera
la condición de autónomos (frabajadores por cLlenta propia) que cofcen o no
en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
lrabajadores por cuenta ajeña con un contrato laboral tempor¿|, lrabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral ¡ndeinido que no estén cubiertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios público$, siempre
qL¡e el accideote o la enfermedad que den lugar ¿ la referida ¡ncapacidad
tengan su oriqen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjuicjo de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enlerme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una pr€stación periód¡ca o presta-

ción por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD IEIVlPORAL
La Eriidad Aseguradora abonará al Beneñciario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30 días consecutivos en situación de hcapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscurido el peñodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias nalurales conseculivos en lG que el Tomador se
encuentre en dic¡a situación. De no permanecer los 30 días coosecutivos en
siluación de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación @sará en el momerfo en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reañude su trabajo/act¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por Ia normativa de ¡a

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfermedades al mismo
t¡empo o sobreviniera a una nueva enfeÍrnedad a la ¡n¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Benefciario desigñado en las presentes
Condic¡ones Particulares con ellfmite máimo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
oorna durante la vigencia del seguro y haya transcufiido el periodo de
carencia.
¡t.3. HOSPIfALIZACION
A los efectos de la presenle pólza se entenderá como hospitali¿ación Ia
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡m¡eñlo hospilalario en condición de pacie¡le, ya sea por

enfermedad o accidente y con l¿ fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirurqicos.

Estarán cubiertos po. Hosp¡tal¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospital¡zación. no

resulten elegibles ni para la mbertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en e! momenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena-

. Que estén en buen estado de s¿lud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baj¿ por enfermedad durante más de 30 dlas conseculivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abomrá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡laliz¿ción y una vez
transcumdos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dfas naturales consecut¡vos dicha situación. Do
no pqrmañ€cor los 30 dias consecul¡vos, en s¡tuac¡ón de HospitálÉación,
la snt¡dad asegurador¿ no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benel5ciario designdo en las presentes

Condiciones Part¡culares cDn e¡ límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos anemos en lolal y siempre que dicha situación de hcapacidad femporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcur¡do el periodo de
carencia.

4.4. ExcLUsroNEs paRA LAs GARANÍas DE tNcApActDAD
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemeñte, no se pagará prestac¡ón alguna en aqtEllos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) EnfErmedades, losionos y complicacionos causadas d¡recta g
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadc de la realizac¡ón de actos rotoriamqnte tqnsrar¡os
que 9ntfañgn g¡ay€3 rissgos para la salud.

b) El ernbareo, parto o aborto as¡ comq los pqdodos do descanso
volunlario y obllgatorio que procodan en caso d6 matemidad.

c) Las producidas cuando el Tgmador/As€gurado se oncuontre
bajo la ¡nfluencla del alcohol, drogas tóxicas o estr¡pela6¡6nt€6;
los que ocurran en eslado de poiturbaclón mental,
sonambul¡smo o gn do6aflo, lucha o riña, oxcepto caso
probado de legÍt¡ma dsfsnsa; as¡ como los derivado6 do una
acluaciór delictiva dél Tomadgr/Asegurado, dcclarada
¡udiciahsnte, o su res¡stenc¡a a serdstenido.

d) Cualqulor Enfemedad, dolonc¡a, estadq o l6ión por la que el
Tomador/A§ogurado haya rec¡bido diagñósüco y/o tratam¡ento
do un méd¡co en los 12 meses anteriorss al ¡n¡c¡o ds Ia
cobertura de la pr€§en¡E pól¡za con antgrioridad a la
conf¿tac¡ón a la póliza, as¡ como las socuelas produc¡das por
ellas, asl como los defgctos de nac¡m¡ento y |as entufmedade6
cor¡gén¡tas.

o) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cG y tratam¡sntos méd¡coB y/u
odontológlcos qug no aoa¡ esEnciale6 por razones médicas y
sean demandadgs por €l Tomador/Asogurado por r@onss
ps¡cológ¡cas, personales yro estéüc6, s¡empre que no s6
dcban a secuElag dg accidéntB produc¡dos con posterioridad a
la fecha do efecio do la cobertura delsgguro.

0 Dolor lumbar, corvical, doI§al, §acro y c¡át¡co, asl cor¡o
cualqu¡er otro proc€so patológ¡co que tenga como
man¡lastación únice ol dolor,6alvo qu€ exlstan evidenc¡as
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complomontarios
(radlolog¡a6, gammag.afias, osqáneres, T.AC, etc.) que
dgmu€trgn la sxistenc¡a do altorac¡ones y lo6ionos que

¡ust¡fquen eldolorcauga de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefal€as, €ñlermgdadss psiqu¡átricas y mer|lale6, ¡ncluyéndo el

estrés! ans¡gdad, doprea¡onss y atscc¡ones s¡milar€s, aun
cúando d¡chas enfem€dad€s y afGcc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y fatadas por un málico .spec¡allGta
(ps¡quiat a).

h) Las Enfsrmsdades o los¡onos dorivadas do la práclca
proros¡onal de cualquigr dqporte, de la part¡cipac¡ón en
apu6tas o cornpel¡c¡onss, y do la práctica como aficlonado o
profqslonal de acüv¡dad6 de alto riesgo, asi coÍro los
acc¡denlos dBrivados de la conducc¡ón de voh¡culos sin el
corrospqndiente pem¡so sxped¡do por la autoridad cornpetentc
y los accidontes aérsos a oxcepc¡ód de los vuelos comerc¡ales
en linea regular auúorizada.

¡) Las cur6 dg roposo, tsfrnales o dieÉt¡cas.
i) Aquellos Asogurados que €stén percibiendo una pens¡ón de

inval¡dez o que e§tán tram¡tando en el momento de la
contratación dsl soguro la ¡ncapac¡dad pemanante absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANÍ lASl
Las coborhlras de Perd¡da lnvoluntada dql Eñpleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zación son excluysntss sntre s¡ dependieodo de la
s¡tuac¡ón laboral sn la que sq encuoñt! el TomadodAlegurado en el
mornento de produc¡¡se sl s¡n¡estro, por tanto cuando un
fomador/Asggurado ostá cubisrto por Párdida lnvolunta.ia dol Empleo
no podrá sstar cub¡9rto por ¡ncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón
I lgualmente en el rssto de los supu€stos en que el Tomador/Asegurado
pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡óñ.
5.. EXCLUSIOT{ES COMI.JI'IES A TODAS LAS GARANNAS
As¡m¡smo, el Beneñciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se dedva o es coñsecuencia directa o indirecla de:

l. Los riesgos sxtaordinaaios sujetos a recargo obligatorio a
lavor del Consorc¡o ds Compensación de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los h€chos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

proced¡do doclaraclón oficlal de guer.a.
4. Las consecuenc¡as directas o lnd¡rgclas de la reacc¡ón o

rad¡aclón nuclear o contaminación rad¡activa.
5, Su¡c¡dio o la lentaüva dql m¡smo durante la prim€ra anual¡dad

de seguro,
6. Los s¡n¡estaos causÉdos ¡nteñc¡onadarnento/voluntadamente o

por mala fo dsl Tomador/Asegurado. La§ consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a tomsrada o negl¡genc¡a gGve del
fomador/Asegurado, declarado asi ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡€stros ocur¡dos conro consecuencia de ternblores dg
l¡ena, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡on6 y otros lerómengs
sismlco6 o meteorológicqs de carácter exúaord¡nario.

8. Los pfoduc¡dos antos de la primqra prlma pagada.
9. Los Caliñcados por el gobbrno do la nac¡ón como Calam¡dad

l{acioñal o catástrofe así como ep¡dem¡as y pand€m¡as.
'10, Las consscuonc¡as de gueras o do olras circunstanc¡G

extraordinarias y aquéllos olros supue§tos quo tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prsv¡sto en el
aliculo 1.105 dolCódigo C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La t¿rifa de primas aplicable al presenle seguro será la esf,ecjfcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a di§posic¡ón det
fomador/Asegurado por la entiilad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán tos
impueStos y recargos que sean en todo momer¡to legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a pr¡ma única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TornadolAsegurado.
Con carácter general. y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se .ealizará mediañte domic¡liac¡ón bancaia de los
recibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entadad
Aseguradora el mardato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
deravado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡llor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL S€GURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se esiablecen en e¡ presenle aparlado. Estas
modificaciones una vez notifcadas y acepladas por la Entidad Asegurador8 en
un plazo máximo de cinco d¡as hábiles supondrán la €misión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fmado por e¡

TomadolAsegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitud.
Ar¡ulac¡ón del Seguro. Cuando se re¿lice la amortización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, preüa
devolución al Asegurado, por parte de la Entid¿d Asegu¡adora, de ia pane de
pr¡ma no consumida menos el importe correspondiente a los recaÍgos e
irÍpuestc,s satisfechos. Una vez realizado el exorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en c¿so de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
frrodificac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parc¡al del
préslamo dará derecho al Tomaclor/Asegurado al reembolso de la pade de Ia
prima no consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadamenle
del préstamo menos el importe corespondienle a los recárgoG e impuestos
salisfechos, conlinuañdo ugente el presente contralo de seguro por reslo del
importe del préstamo pendienle de amortiza..
La Ertidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el TorÍador/Asequrado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma dLlración que la operación de fnanciación
únculada, estableciéndcse un periodo mínímo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
fomador/Asegurado en el momenlo de la contratación surada al número de
años de duraqón de la operación de linanciacióñ vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La coberlura teñninará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha 9n la cual todas las cant¡ddes dsb¡das por sl To-
mador/Asegurado a la €ol¡dad prestam¡sta por el ContEtto
de F¡nanc¡ación vlnculado a esta pólizá de seguro fuerdn
r€ombolsadas a la Ent¡dad Preshm¡sta.

b) Al alcanzarse la tucha d€ t€m¡naclón del Contrato de F¡-
nanclac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquc no so hutl¡Eran
reembolsado todas las canldad€6 dobidas en virt¡¡d d€t
mismo.

c) La lecha er qus el Contato de F¡nanclac¡ón v¡nculado a es-
ta Póliza do soguro tgrñ¡ñe porcualquier causa.

d) La iecha en la sual sl Asegurado alcánce la edad do 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda acüvidad pro
fGlonal romuneEda, o on la fucha dejub¡lac¡ón o de plD¡u-
b¡laqión cualqu¡ord que sea su causá, §xceplo para la ga-
rantía de h06p¡tallzaclón.

o) La lecha de fallecim¡ento o d€ d€clar¿c¡ón del estádo de ln-
capac¡dad Pormanente del A§sgurado en cualquiora de sus
grados o Gran lnvalidsz,

0 La r€cha sn la qu6 se produzca una subrogación, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡€r transñ¡sión ds los dsrechos y obl¡-
gac¡qnes de las part€s que intsw¡enon on €l Contñlto de
F¡nanciaclón.

g) As¡mlsmo, la cobertura lermina¡á eñ la fgcha en la que el
Asegurador haya pagado el númoro máximo ds Prsstacio-
nes cons€cutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡talizac¡óri y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria ds Em-
pleo que se han fijado en esta pól¡ze.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
lotal anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
mqnento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, de\olv¡éndose la
parte de la prima no consumida co[espondiente a la mensualidad en ta que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.
La Ertidad Aseguradora podrá rescind¡r elcontrato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

A9eguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o .echazala en un
plazo de qünce dfas. franscurido dicho plazo, eñ caso de sileflcio o de
rechazo, la Enlidad podrá ad\¡ertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurilos los cu¿les y en los ocho dlas
siguienles comun¡cará ¿l Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá. igualmente, rescindir el contrato comunicándolo po.
escrito alAsegurado dentro del plazodeunmes, a partir del diaenque
tuvo conociñiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera prima no ha sido pagada,
o la paima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene
derecho a resolver el contrato o a exiqir el pago de la prima debida eñ via
ejecutiva con base en Ia póliza. Salvo pacto en conlrado, s¡ la pdma no ha
sido pagada antes de que se prodLzm elsin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hub¡ere sido resuello o extinguido confonne a los
párrafos anteriores, la cobe(ura welve a tener efedo a las veinlicuatro
horas deldia en que ellomador pagó su prima.

Oo acuerdo con lo sstablec¡do en el articulg 22 de la Ley de Contrato de
S€guro las part6 pueden oponerse a la prónoga del confato mod¡ante
una notifcaclón Gcrlta a la otra parle, efectuada con un pleo de dos
mEs€s ds anücipac¡ón a la concluslón dol poriodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la próroga sea ejerc¡lada por la Enddad
Aseguradora o b¡en con uñ mos do antelaclón cuañdo la opos¡c¡ón a la
prónoga sga eiecutada por el Tomador/As€gu.ado.
I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá e¡ pago de las p¡estac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmer¡te para el abono de las prestaciones descntas en ta presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá lacilitar el rec¡bi o comprobante del pago de ta
coÍespondiente cuota del p¡éstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del
Seguro La Er¡t¡dad Aseguradora podrá disporÉr que sus médicos, inspedores
o en¡pleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la preslación, salvo que no haya sido posib¡e el llevarlo a c¿bo por la
oposición del médico o personal facullativo en caso de siniestro por
lncapac¡dad Temporal.
La doormentación que la Cornpañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EII¡IPLEO
En la aoertura del giniestro
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral aclualizada y compieta que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.- Carta de ñotifc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamerle firÍada y sellada- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente fimado y
sellado.- Desglose de ,a liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamente frmado y sellado- Justifc€nte coarespondente al rngreso de la rñdeññización.. En c¿so de SMAC/JUEZ, Acta de CorÉiliaoón. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacjón adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
rec¡nocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.' Justifcarfe de la ftularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentacjófl sustilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaña para vedfcarsu validez o alcance.

En ¡a coñt¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro
' Just¡licante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
II{CAPACIDAD TEMPORAL
En la aneftura dsl S¡n¡est.o:
- Cop¡a legible delDNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscdto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asequrado
expedrdo por la Segundad Social u Organrsmo Competenté. que
justifiquen almenos 30 dÍas en incapacidad.- Historial Clín¡co o Cert¡ficado l\4éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especifcamente si existeñ antecedentes relacionados
con ¡as causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización inforñe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancariá donde iñgresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er olra documentación sLtstitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veÍficar su validez o alcance

En la contlnuaclón delE¡niestro:
- --FarGs &-oñlirm-á-i6ñ11-e ta baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la apenura dol s¡n¡estro:
- Copia legible de, DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre l¿ inexistencia de siluaciones de alta emilido por
la Tesore.ía General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talizac¡ón con espec¡fic¿ción de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que juslifique al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clin¡co o Cen¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enlemedad del Asegurado. En et certificado
se hárá constar específcamente si exislen añtecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por ta
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas

prestaciones.
' Cualqu¡er otra documentación sustilut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Pales de hosp¡tal¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ tuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
ef-.ctuado pagcs con cargo al mismo, efAsegurado. podrá repetir a su etección
contr¿ el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfec¡as más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestacaón sólo se llevará a cábo una vez qLre el Asegurador
haya recib¡do la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benelic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertir€ntes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuac¡ones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con tos tamites

eslablecidos e¡ la página primera de las presentes Condiciones Particulares y
sin perjuicio de que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de
redamación desde el momeñto en que se encuentre en situación de
lncapacjdad Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo de hecho, h¿sta la
primera de las sigu¡entes feáas:

. La fecha en que el Tomador/Agegurado cese en su situación de
lncap¿cidad Temporal, Pérd¡da hvolunlaria del Empleo u Hospit¿l¡zacjón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrero de
Preslac¡ones máximas por lncapaciCad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospital¿ación que se han frjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneflciario establecido en las presenles Condiciones
Particu¡ares.
12,. REGIMEN DE RECLA¡I4ACIONES
El rég¡men de las reclarÍac¡ones será el preüsto en el artículo 97.5 de la Ley
201?015. de 14 de Julio de ordenación, supervisión y sol\¡enci3 de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegu.ado y el Beneficiario o los Beneficiarios, así como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamacíoñes de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Entidad fomador/as€guradora, si consideran que ésta
real2a práctcas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o reclamaciones anle e¡ SeMcio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamacjones,
previamenle por escrfo al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora. o que haya transcurido el plazo legalmeñte
establec¡do sin que haya sido resuelta porla Entidad.
El SeNic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS, domicil¡ado en
calle Ochandiano no 10, Planta 2" E! Plantío,28023 Madrd, tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente meñc¡onadas, en primera inslancia y tras su resolución por dicho
departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la
Enlidad Tomadoriaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L-, dornic¡liado en d
Marqués de la Ensenada,2- 6á planta,28004 Madrid Tfno.913104Of3 - Fax
913084991 l,',l,vw da defensor.oro. La enlidad lomadodaseguradora se
compromele a prestar la colaboración necesada en la instrucc¡ón del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tenqan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN EPS
cA$nI n¡r
C¡STTLLA.IT MAT(I{A

I1OIIBRE DÉ_LA AEEGI]F¡OORA
MEol,aooR crJa tu,d csüt¡ L¡

CllP FARINERS DE SEGURoS Y FEASEGURoS S A doñ.rJa s d Cdr¡d'tu 10. pltu ¡ Etpl¡tb ?0)?3 ¡r¡¡ddt (E§p¡h)
'¡A'IIIR,ALEZA 

DEL RIESGO CL]BIERTO NO YIdA
COTICEPTOPoRELCUALsEAsÉcUR PdúMláproqa

La preserfación de rectamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recuco a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
prolección administrativa.
El Servic¡o de Oueias y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Ent¡dad
aseguradora, y que les será farilitado en cualquier momenlo.
13. TRATAMIENTO Y CESIOÑ DE OATOS PERSONALES
De conformidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Pelsonal. la Entidad
aseguradora informa de la existencia de dalos de carácter personal en soporte
fisico que pueden ser susceplibles de trdtamiento o de un fchero de su
litularidad en el que se incluirán los dalos que han s¡do recabados para el
desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respeclo del cual el
Tomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derechos reconocidos en la Ley y, en
part¡cular, los de acceso, reclifcación y cancelación de dalos, ¿s¡ como el de
revocac¡ón del consentimienlo por la cesión de sus dat6 y de opos¡c¡ón, en los
términos previstos en la mencionada Ley y en su nomattva de desarollo, a
través de escrito que podrá dkigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora.
en l\4adrid. d Oc¡andiano l0,Planta 2á-El Ptantio, CP 28023. Elejercicio de los
citados derechos de acceso. rectifc¿aión, cancelación, revocación del
consentimiento y oposición no supondrá contraprestac¡ón de n¡ngún tipo para
el Tomador/asegurado-
Los datos pel§onales necesarios para el cumplimiento del contralo de seguro
tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
será posible la celebrac¡ón del presente contrato de seguro.
MEO|ANIE LA ACEPTACIÓN EXPRESA OE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN OE LOS DATOS
INCLUIDOS Et{ EL MENCIOI{ADO FICHERO a olras Ent¡dades pa.a ol
cumpliñi€¡rto de t¡nss d¡rectam€nls relac¡onados con las funcione§ parc

los qus fueron sol¡c¡tados, as¡ comg con I¡nes 6tadÉt¡cos y actuadales
y, €ñ su caso, de p.svsnc¡ón dol fraude, y puedan s6r cedidos a otras
Ent¡dad€s Tomador/aseguradorás por r¿zones de coasegurc, de
reaseguro o de ces¡ón do cártera; también podÉn ser cedidos a
Enüdades Flnancieras los datos pgrsonales ostrictamente nocesar¡os a
efectos de p¡go de prestac¡ones.
As¡mlsmo, mediante la acepbc¡ón expr€6a de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cona¡gnte en el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguñ¡dora de los datos contenidos en la declarac¡ón de §atud, que en
su caso cumpl¡mente 6l Tomador/asogurado para la contratación del
Seguro, as¡ como de los que eveítualmente puodan recabarse de los
rscoñoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cados al m¡smo, para El cumplimiento y
dosanollo dsl pre6ente segufo, no si€ndo objeto de ces¡ón a terceros
salvq a Enüdad€s as€guradoEs o ReaseguradoÉs por razones de
coasEluro, r9a6€uro o cesión ds cartera lgualmenlg el
Tomador/Asegurado otorga su consenüm¡qnto expreso para qus la
Eñlidad Asegurado¡a en su caso, contacte telolón¡camonle con gl mlsmo
para someterlo al pertingntq cugsüonaaio, asi como, sol¡citarle las
prueba§ málicas ad¡c¡onalos s¡ tuera prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomado/Asegurado autor¡za a la Enüdad
Asoguradora para la tramitación de cualqu¡qr tipo de comun¡cac¡óñ que
éata crea conveniente lacilitarle relaüva a los contatos suscrilos con
esta Ent¡dad, necosarlos para el cumplim¡ento do los mismoe, o en
aquollos casos eo que la Ent¡dad Aseguradora tenga un inteés leg¡ümo.
El med¡ador y sus auxil¡ares tendrán la cons¡deración de Enca¡gado del
Tratañ¡ento de Ia Ent¡dad Assguradora, dgb¡endo tratar loE datos
exclúsivañoñte con los f¡nes d¡rectaments relac¡onados con la prcseñte
contratac¡ón, y confomg a lo establ€o¡do pgr la Ent¡dad Aseguradora,

El prssonle contrato sq rige por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lqs anexos y AÉnd¡css que em¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, consl¡tuyen el Contrato de S€uro, carec¡endo dq valor y efoclo por separado. Las cláusulas de las
COt{DICIONES GENERALES son d€sarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARnCULARES. En caso de d¡screpanc¡a eñre
lo establec¡do cn las CONDICIONES GEI{ERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecerán éstas sobre aqué as, satvo que
d¡cha discrepañc¡a derive de pactos corfra la lsy, la mo¡al o sl ordon público, En cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno derecho. lgualmente las
pr6entes CONDICIONES PARICULARES son em¡üdas tgnrando como base las declarac¡ones dol tomador, sl cu6tionar¡o méd¡co o en caso de ser
as¡ requerido por la compañia aseguradora de acuordo con las pruetas qu6 sq cons¡derBn ngceaiar¡as para una correcta valorac¡óñ del riésgo.
A los sfectos de lo d¡apueslo eñ los art¡culos 122 y 14 del Reglamsnto ds Ordonación, Superv¡slón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asegurador¿s y
ReaseguradoEs, aprobado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, gl Tomador dsl soguro rsconoco habor rec¡b¡do, en la
misme f€cha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, ñola lnfolmativa comprens¡va de todos los aspoctos relat¡vos a¡ prosonte
seguro que se conternplan en los c¡tados proceptos rcglamonlar¡os.
EL TOI''ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON Ai¡TERIORIOAO.

Hecho po. dupl¡cadg, en 8 hoias insepa¡abl€s oxp€dldas por ambc caras, en NAVALU ENGA a 20 de Abr¡l dg 1017

EL ASEGURADO LA ENfIDAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Dom¡ngugz Vacas
Dlrector Gerieral Adjunto
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cNp PARTNERS

SEPA D¡re.t Debít Maodate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refefcnce

206833081 00041 0000000054801

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

JESUS GIL MANCEBO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna numbef IPAN of the Debtot

ES11 3081 0410 6431 0183 3816

swtFT / Btc

BCOEESMfrl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

ldentiflcac¡óñ del Ac¡eedor
Cred¡tor ldeñt¡lier

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, u3ted autoriza a CNP PARTNERS de Seguroa y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

eñtidad finan(iera, para adeudar €n su cuenta los irnportes que se devenguen como consecu€ncia de este aontrato y, asimismo. autor¡za a su ent¡dad
financiera para cargar en su (uenta los importes debidam€nte not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como p¿rte de sus derecho3, e¡

deudor está l€git¡mado al reembolso por 5u entidad en los términos y condiciones del contrato suscnto con la ñirma. La solicitud d€ reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho s€manas que siguen ¿ la fecha de adeudo en aueñta. Puede obten€r información ad¡cional sobre sus derechos en su eñtidad

8y s¡gn¡og th¡s ñ¿ñd¿É toñ, rou.u¡hor¡ze CNP PARTNERS de Seg!rcs y R|2segu¡os, 5.A.¡o sehd ¡nt¡ruc¡¡ons to yoü ¡pnk to debit you.ec.ou¡t the añounlt that eccrue at a fsutr

trom ¡he da¡e on wh¡ch yout ¿c.oú *at debned- four ¡ightt ¡egard¡ng rhe ña¡d¿¡e 2rc exph¡ned ¡o a ttatemena that you .an ob¡¿¡n hoñ yoor b2ñ*.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofp¿yment. RecuÍcnt pzyment

Iugar Fecha (DDMMAAAA)

Da.e (DDMMvvvv)

20t0412011

Firma del deudor

Por favor devolver a: c/ocHANorANo, to 2'PLANTA(EL pLANTlo) 28023 MADRTD

Please, return to Crcdttot addrcss
Ejemplar para el Acreedor

RM &M¿dfid.roño¡¡lu lrbfolt»r.§r'dclLrbfodcsc'liÁd§ lúr'or9rhor'i r*rr0 rr5 r'rNIF alr:tl,rl.r5 cb\cadñ\¡ DcsFP coJle¡ooot
('NP PARINERS rlF §EGUlos Y REASECURoS sA -ciGlúrdirno-r0-ElPllnrio-¡30¿IMADR|D(ESPAÑA) I +3{r¡1?431rJ0 F +1491:t!.¡3¡ol tr\tr dppú@.!

¿

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Avlso IMPORTANTE: El dcudor queda l¡formádo qu.. €l ldenlfi(ador del Acreedor référéñciado en éste M¡rd¡to pL¡ed. dlfe¡lr, po. €l c¡mb¡o del Códlgo de N.go.¡o 6úf¡&)

dcl m¡rmo, na p.rjui<¡o alguno €n lor intereses d€ldeudor.
HmRÍANr NOftCE fhc .t htor ¡t hforÚcd tha¡ the .bove Crcd¡tot lden¡tlet nar dtñet, by chañg¡ñg thé suttnss Co.te (Sufn inetud.d th..eiD, w h ¡haa uted by ¡h¿ credkot

No¡rbré de la calle y número
Sttaca NaÍre and numbct ofthc cred¡tot
c/ocHANDrANo, 10 - 2" PLANTA (EL pLANTlo)

cód¡go posral / Cludad
Postal Code / C¡ty

28023 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN



NOTA INFORMATIVA

PARTNERSCNP
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NOIIBRE DE úÁSEGURADORA CNPPARTNEES M SEGUROS
I¡ÉOIAOOR CAJA EURÁL DE CASI TLA-LA MANCKA MED ACION

YÁE¡SECUROS §A.dm. ád¡ r d Ocrr dÉior0 Peta?EtPtatb 23m3 M*rd (É§p¡ra)
Ope,ad« d. 8¿^c+Ségub, v ñd ádó S L

MÍUNAG2A OEL RIESGO CIJEIERIO ÑO VdA
CONCEPTO POn EL CIIAL SE ASEGUR¡ Pdtuáráp¡.Oá

3. Habe. pagado la Írrima ún¡ca.
4. Que la edad dsl TomadorlAsegurado 9§tó comprendida entre

los 18 y lo§ 65 año6 on la fecha de qfecto. No obstanlo lo
anteriof, la sdad dsl Tomador/Asegu.ado en et rnomsnto de la
contratac¡óo del segurc sumada al número ds años de durac¡ón
del próstamo no podrá dar como resultado una edad suporlor a
los 65 añoa. En éste supugsto no so podÉ cont?tar el prssonté
sEluro.

5. Encontrafse en oslado do buona salud, s¡n sintoma de
snfemedad, y no pade€er ninguna enfermedad de caÉcter
evoluüvo nl estar, 6n la Fecha de Efscto del Soguro, eñ s¡k¡ación
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ósta queda defin¡da en tas
pres€nte§ Cond¡c¡ones Part¡cul.rss.

6. Cotizar a la Sogur¡dad Social o estar cn s¡tuac¡ón de alta on
mutual¡dad, montepío o ¡nsütución análoga que la log¡slac¡ón
detqrm¡ne.

7. Además para la cobertura de Desemploo:
E. No conocsr, o oslar on sltuación de conocer que se va a

producir la oxt¡¡c¡ór o susp€ís¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqulora de las causas que darian dsrocho a la prastac¡óñ de
Oesempleq en base a est¿ póllza-

9. Además para la cobertura del ri6go de lncápacidad Tsmporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padEcer ninguna enfemodad de ca¡ÉEtor svolutivo.

4.- COBERTURAS Y DURACION OEL COI{TRATO DE SEGURO
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a
en los térm¡nos previstos en la Póli¿a, los riesgos que a coñtinuac¡ón
se ¡ndican len¡endo en cuenta la situación taboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.
. Pérdlda lnvoluntar¡a dol Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabalar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su
salado por causa distinta de su voluntad, a excepc¡ón de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar kabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato taborat

de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no jñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en e¡ Servicio
PúUico de Empleo Estatal, como lotalmente desempleado y
buscando activamente un ñuevo trabajo.

b) Estar recrbiendo prestacón publica por desempleo del Servicio
Público d€ Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel c4riributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Eslatal-)

Si en elque en el momento de incurir en la situación de Desernpleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias
comunes, djcha prestación se as¡m¡lará a efectos de esta gararfía, a ¡a
Prestación de Desempleo en su nivel contribulivo.
El Asegurador abonará al beneflciario la Suma A5egurada, por cada
perfodo mmplelo de 30 días naturales consecúivos en situación de
desempleo del Tomador/Aregurado, c¡mputados a part¡r de la fecha de
su$pensión o extinción de la relac¡ón laboral. Ds no pefmanocer los 30
di8 consecuüvos en s¡luación de Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo,
la Entidad Asoguradora no abgnará cantidad alguna.
La suma a6égurada se abonará al Bonoñclario d6ignado 6n la
pfesente Póliza con sl l¡m¡to riáximo do 12 pagos con66cuüvos o 30
pagos allernos en total y slomprq qu9 dhha s¡tuac¡ón de desempleo
ocura du,ante la v¡goñc¡a del 6gguro, haya transcurido sl periodo
de carenc¡a, y s€ produzc¿ por alguna de t6 s¡guisnt€s
c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón de la Rel€ción Lsboral:
a. En virtud de expediente de regu¡ación de empleo o despllo c¡tectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario ind¡üdual, y siempre

que estas causas delerminen la extinción del conlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nuto.
d- Por despido o extinc¡ón del corfrato basado en c¿¡usas objetivas.
e. Por resolLrción voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supLreslos preüstos en los artfculo§ 40.1 (moülidad geográfica),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones suslanciales de las
cond¡ciones de trabajo), 45.1.n (po. decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
üolencia de género) y 49.1 j) (extinción por incum imiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.212O15 de 23 de
oclubre).

f. En ürtud de resdución judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal.
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa at potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal,, co.l anterioridad a la celebrac¡ón del mismo. en
cumplimiento de lo establecido en los artículos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenac¡ón. superüsión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y rea§eguf ac,oras.
1.. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIOICA DE LA

ENTIDAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.. ¡nscrila en
el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden Minisleriat de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en c)
Ochand¡ano no 10, Pl¿nla 2'El Plantio - 28023 Madrid, es quien
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
el pago de las prestaciones que co[espondan con arreglo a las
condicioñes del mismo.
El control de la act¡üdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
Minister¡o de Economía del Estado Español, a través de la Dirección
Géneral de Seguros y Fondos de Pensiones.
2." REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
El presente contrato de seguro se encuenka sometido a la Ley
50/1980 de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 20/2015 de
14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/20't5, de 20 de
Noüembre, por el que se aprueba el ReglarÍento de ordenación,
supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se regirá por lo
convenido eñ la pól¡za y en los restante§ documentos contractuale§.
El rég¡men de las reclamaciones será el Otevislo en e¡ artfculo 97.5 de
la Ley de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoEs y disposiciones concordantes.El
Tomado/asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes, están facullados para foíÍular quejas y
reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacion$ de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones coñtra la Entidad
Tomado./aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conkalo de seguro.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
domiciliado en calle Ochandiano no 10, Planta 2. El Plantío. 28023
¡radr¡d, lram¡tará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean
fomuladas por las personas anterioamenle mencionadas, en primera
instancia y tras su resolución por d¡cho departamenlo podrá seguirse
la tramitación anle el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
l\,larqués de la Ensenada, 2- 6'planta, 28004 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 www.da defensor.ora. La entidad
tomadolaseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARfNERS,
La presentación de reclamación ante el Defensor det cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judic¡al, el recu.so a otro mec¿nismo de solución de confliclos,
ni a la protección adminislrativa.
El Servic¡o de Queias y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Tomador/asegurados en
las ofcinas de la Enlidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.S¡ las partes contralantes estuvieren confomes,
podrán someterse a arbitraje, con arreglo a la legislación vigente, para
la solución de cuantas cuestiones puedan surgir con motivo de la
interpretación y ejecución del presente conlrato.
Cualquiera de las partes contralanles están facultadas para ejercitar
sus acc¡one§ anle los órganos jurisdiccionales, debiendo recurrir al
Juez del dom¡cilio del Asegurado, que será el ún¡co competente para
el conocim¡ento de las acciones dedvadas del conlrato de seguro, san
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domicil¡o del
Asegurado radicara fuera de España, ésle deberá des¡gnar uno denlro
del Esl¿do Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán Gontratar la pressrfe Pól¡za de Seguro las peEonas
fisicas que reúnan las sigu¡ofltes condlc¡onos:
l. Ser ütularss do un préstámo porson3l , forñallzado con CRCU
2. Hab€rso adhsddo a la pól¡za med¡ante ¡a f¡rma de las

Cond¡clonss Paft¡culares.
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g. Suspensión de ¡a Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolucióñ judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concu,sal y se reduzca a la mitad, al rnenos, la jomada
de trabajo por d¡cha cáusa.
El derecho a devengo de la indeñnización cesará en el momenlo en
que el Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de
manera parcial efl los lérminos descrilos por la nomativa laboral
españo¡a.

. lncapac¡dad Tempgral.
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
femporal la alleracjón temporal (situacióñ f¡sica reversible) del eslado de
salud de¡ Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debrda a un
accidente o enfermedad, y que detenñ¡na la ¡mposib¡lidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmenle su actiüdad
remunerada o profes¡ón habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asequrado que en el momento de incurir en dicha situación
tuviera la cord¡ción de aulónomos (Trabaiadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régirnen dislirÍo al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal,
traba,adores por cuenla ajena con un contrato laboral indefin¡do que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
func¡onarios públ¡cos. siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la refenda inc€pacrdad tengan su orEen u ocuÍan coñ
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo establecido
respecio al penodo de carencia.
El Asegurado, eñ el momento de la contratación, debe enconlraGe
en bueñ estado de salud, s¡n slntoma de enfemedad y no padecer
ninguna enfemedad de carácler evolutivo ni ser titulares de una
pre§lac¡ón per¡ódica o prestación por invatidez.
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 dí¿s consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍüJo el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se
realizará¡ por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos
en los que el Tomador se encuentrc en dicha situación. De no
permanecer los 30 dlas consecutivos en siluación de lncapac¡dad
Temporal, la enlrdad aseguradora no abonará cant¡dad atguna.
El derecho al cobro de la iñdeñnización cesará en el momerÍo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajc/aciividad
Íemuneaado/a o por cuenta propia, aún de manera pafcial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tambiéñ si su estado pasa a
ser de lñcapac¡dad Permanenle eñ los términos descritos por la
ñormativa de la Seguridad Social espaibla.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrho
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
dedaradá
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condic¡ones Particulares con ei lírÍite máx¡mo de 12 pago$
conseculivos o 30 pag6 altemo§ en lotal y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carencia.
. Hosp¡tal¡zación
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la
situacjón de lngreso acaecid¿ al Tomador/Asegurado duranle más de 24
horas en un establecimiento hospilalario en condición de paciente. ya sea
por enfermedad o accidenle y coñ la fñalidad de someterse a
lratamientos médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizacióñ el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resuften elegibles ni para la coberlu.a de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquelos
TomadoÍes/Asegurados que en el momento de produc¡Ee el siniestro
no tengan ningún tipo de relaclón iaboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén e¡ el momento de
la conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan e§lado
de baja por enfermedad durante rnás de 30 dlas consecutivos en los
24 meses añteriores a la adhesión.

La Eñt¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la pr€sente póliza, de
producirse la hosprtaizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma aseguaada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una
vez transcurrido el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos dicha
situación De no permanecer los 30 d¡as consecltivos, en situac¡ón de
Hospital¡zación, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Coñdiciones Part¡qJl¿res con el lfmite máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos allemos en total y s¡empre que dich¿ situac¡ón
de lnc¿pacidad Temporal ocura du.ante Ia ügenc¡a de¡ seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.
Las cobgrturas de Dosemploo, lncapac¡dad Ter¡pora¡ y
Hosp¡t¿lizac¡ón son oxcluygntes entre si depsnd¡endo do la
s¡tuac¡ó¡ laboral en la qué se encue¡tre el Tomado/Asogurado en el
momento do producifss sl s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/46€gurado esté cub¡€rto por Dss€r¡pleo no podrá €§tar
cub¡erto por hcapác¡dad Temporal, ni por Hosp¡t¿l¡zación o
¡gualmentq on el rcato dé 106 supuestos en que el
Tomador/A6ogurado pueda e§tar cubierto por lnc¿pac¡dad Temporat
y H06pllal¡zac¡ón.
5,. PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL

' Para la garanlfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de ca.encia in¡cial de 60 dfas naturales, a conlar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar qw en e¡
mor¡ento del acáecimiento del sin¡estro ha transcurido el periodo de
carencja inicial, se enlenderá qL€ la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la elinción o suspensión de
la relación laboral por las caLsas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo susliluya-

. Para la garant¡a de lnc€pacidad Temporal se estab¡ece un periodo
de carencia inic¡al de 30 dfas naturales, a contar desde la fecha de
electo del seguro. A efectos de comprobar qLre en el momeñlo del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcunido el periodo de careñcia
inic¡al, se enlenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lñcapac¡dad lrubiera sido diagnosticada por facuftativos de la
Seguñdad Social. Múua o lnsl¡lución análoga o médico o facútativo
autorizado y asl lo ratifquen los se.vic¡os médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se apticará
carencia ¡nicial alguna.. Para la garantia de Hospitalización se establece uñ periodo de
carencia inic.ial de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto (bl seguro. A efeclos de comprobar que en el momeflto de
acaecimiento dd siniestro ha transcu[ido el periodo de careñcia
¡n¡cial. se entenderá que la situación de Hospitali¿ación se prodr¡ce
en la fecha que aparezca consignada eñ el ¡nforme de angreso e¡ el
conespondiente establecimiento hospilalario en el que el
Tomador/Asegurado se errcuentre ingrcsado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supwsto de producirse situac¡ones de Pérdila lñvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¿ación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aien¿ por un pelodo mlnimo de 180 d¡as naturates
ininterump¡dos y haya superado el periodo de prueba estauecilo
conespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará c€ntidad alquna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una anterior hcapac¡dad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 dias naturales, iniñteÍumpidos en
situac¡ón de alla en el régimen conespondieñte, desde elfln de la úll¡ma
¡nc¿pacidad temporal siernpre que la enfenÍedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por pane de
esla póliza. Cuando la lncapacidad Temporal SubsigÚiente se deba a una
enfemedad dislinta la aseuradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones qrando hayan trarscunido 30 dfas naturales injnterumpidos
en situac¡ón de alta en el régimen conespondiente, desde el fln de la
última ¡n.¿pacidad tempord.
En el supueslo de prodLrcirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes
debidas a causas accidentale$ no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización qúe dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la ¿seguradora procederá al pago de prestac¡ones
lranscuridos 180 dfas nalurales ¡ninterrumpidos, si encontrarse en
situación de Hospitalización ta¡ y como se descfibe en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por ¡a cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que odg¡nó la Hospital¡zación que dio
lugar a la indemnizacjón por parte de esta ñliza. Cuando la
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Hosp¡tal¿ación Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaoones qJando
hayan transcuíido 30 dias naturales in¡nterrumpidos sin encontrarse en
siluáción de Hosprtalización.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsaguientes debidas a
c¿usas accidenlales no habra periodo de carenc¡a
6.. ExcLUSIoNE§ A LAs GARANTiAS DEL SEGURo
Párd¡da lnvqluñtaria dol Emoleo.
No se corEiderará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre eñ cualquiera de las
s¡guientes silúaciones:
a) Cuandg haya sido desped¡do y no reclamo en t¡empo y fornra

oportunos contra la doc¡slón empresarial, salvo por exüric¡ón de
contrato dsrivada de erped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
dEsp¡do colecüvo q basado en las caus6 objeüvas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de 1o3 Trabajadoros (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo dg trabajo se ext¡nga pgr jubilación del
emprqsario emp¡eador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
sxpirac¡ón del t¡eñpo convsn¡do y/o finalizaclón do la obra o
serv¡c¡o objoto del contrato.

c) Los trabajador€s füos do caráctor discont¡ñuo en los periodos
en quo carezcañ de ocupación efoctiva-

dl Cuando, declarado ¡mprgcedgnte o nulo el desp¡do por
sentencia fifme y comun¡cada por el smpleador la lecha de
reincorporac¡óñ al traba¡o, no so ejor¿a tal dorscho por parte del
ToñadorfAscgurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prov¡stas en la loglslac¡óÍ v¡gente.

o) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto dE t"dba¡o €o
el caso en que la opción entre ¡nd€rnn¡zación o readmis¡ón
corrGpond¡era al trabajador o so ostuvle€ en excodenc¡a y
venc¡era el per¡odo fjado para la ñ¡sma.

t) La ofinc¡ón del contiato laboral durante el periodo de pruEbA la
jubilac¡ón anüc¡pada y el paro parcial con una rsducción ¡nlerior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnhaclón por
desp¡do cons¡sfa on una Ignta lempolal pagadera en mornento
del dosp¡do hastá la fecha qñ la que el trabajador acceda a la
júbilac¡ón (pr€iub¡lación).

g) S¡ el Tomador/As6gurado üeñe derecho a perc¡b¡r un sala.io por
parte del emploador, se exceptúan de oslo supuesto 106
complemeotos salarialos pactados col€ctivañeñte en los
oxp€di6¡lss de suspenslón dol contrato.

hl Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea ñenor dsl $% de la
legalmeíte 6tablec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador coso volunlar¡amontE su pu6to de traba¡o.
j) Cuando la qxüñción del contrato sea declarada procedente por

s€ñtenc¡a fifm6, o siéndo as¡ not¡f¡cado al Tomado/Asogurado
por parte dgl empresaio, ests no haya aoclamando on t¡empo y
fonna deb¡dos.

k) El deBp¡do s¡n derecho a dosempleo d6l nlvel coñtributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación d6 Oesémpleo de nivel contribut¡vo del SEPE se
rocibe en lorma de pago único.

ml Cuando el Tomador/Assgurado se aco¡a voluntariamonte a un
Expedieote de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Láboral dol Tomador/AseguBdo lo fuera con una
omprosa propladad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta et seguodo
grado dé consangu¡nidad o af¡nidad, asi como en los casos on
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta ol sogundo grado de
comanguinidad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡nislmdor d€ la ernpresá; y tembién s¡ el
Tomador/Asggurado fugra socio con pres€nc¡a o represgntación
dirocta en los órganos de adrÍ¡n¡stracióñ de la Soc¡edad.

. lncapac¡dad Temporal v Hoso¡tallzac¡ón.
No tieflen ta corsideración de Hosdtal¡zaoón ni de lncapacidad Temporal
y, consecúentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
sinieslros que resulten o sean consecuencia de las s¡guientes
sluaclonesl
a) Enlermedad€s, IGs¡ones y complicacionss causadas d¡recta o

¡nd¡rsctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas de la reál¡zación de actos notoriañtente temerarios
que entrañon graves rlesgos para la salud-

b) El ernbarazo, parlo o atorto a6i como los periodos de dGcanso
voluntario y obligatorio que prccedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentE
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas lóx¡cas o oalupofac¡entes;
los que ocuran en estádo de perturbación merilal,
sonambullsño o en dgsafio, lucha o riña, excepto caso probado

do legitlma dqbnsa; así como los derivados de una actuac¡óñ
del¡cüva del Tomador/Asegurado, doclarada Judlciahenie, o su
res¡stencia a sgr deten¡do.

d) Cualqu¡sr entemodad, doloncia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Assgu¡ado haya rGc¡b¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
do un mádlco eñ los '12 meses ants,iores al inic¡o de la
cob€rtura de la presente póliza con antoriorldad a la
contratación a la póliza, 6¡ coñro las secuelaE produc¡das pqr
ellas, asi como los dofectos de nac¡mlgñto y las Gnfermedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡oñes quirúrg¡cas y tr¿tam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no ssan osencialos por Ezon€s mód¡cas y
sean dgmandados por 6l Tomador/AsgguBdo por razones
psicol(8¡cas, p€Bonalqs y/o estéücaÉ, siempr9 que no se dsban
a secuglas de accidenles producidos con poster¡oridad a la
lecha de electo de la cobgrturd del seguro.

0 Dqlqr luñbar, csrvicá|, doBal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡er otro procéso patológ¡co que tenga coíro
manifostación única el dolor, salvo que existan sv¡denc¡as
objsüvadas por elud¡os mál¡cos complsmsntarios (radiologías,
gammagrafias, escángres, T.A.C, etc.) que demuestren la
existerc¡a dE altsrac¡onos y los¡onos qu6 Just¡fqueñ ql dolor
causa de la inc¿pac¡dad tomporal.

g) Cefal€as, enform€dados pslquiátf¡cás y montales, ¡ncluyendo el
osfós, ans¡edad, déprG¡ones y afecc¡ones sim¡larss, aun
cuando dichas enlerñedadss y af€cc¡onss hayan s¡do
d¡agnosücadas y traladas por un mállco e§peclal¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfe.medados o lesiones derivadas de la pÉctica
profuslonal de cualqu¡sr deporte, ds la partic¡pac¡ón 6ñ apuestas
o corñpeüc¡ones, y ds la práclic¿ como afclonado o profes¡o¡1al
ds acüv¡dades de alto riesgo, así como los accidentes der¡vados
de la conducc¡ón de whículos s¡n el cqrrEpoñd¡ents psmiso
oxp€d¡do por la autoridad compet3nts y los acc¡dentes aárgos a
excepción de los vu€los comerc¡aleg en l¡nea rogular autorlzada.

i) Las curas de réposo, t€rmales o d¡oÉt¡ca§
j) Aquellos Asegurados qus gslán porc¡biendo una pensión de

¡nvalld€u o que están tram¡tando qn el momsnto de la
contralaclón del s6guao la ¡ncapac¡dad pqrmansnts absoluta.

. Exclus¡ones comunss a todas las oarantias
Asimismo. el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad femporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia d¡Íecla o
indúec1a de:
a) Los rissgos oxtraordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorclo dg Corr|pensación de Seguros.
b) Los que ño den Lugar por LCS.
c) Los hechos derivados d€ confl¡ctos aíñados, haya o ño

preced¡do dgclardc¡ón ot¡c¡al do guera.
d) Las consecuenc¡as diroctas o ¡ndlroctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o conlaminac¡ón rádiacüva.
s) Sulc¡dlo o la lsntaüva del mismo durañte la primera anual¡dad de

§eguro.
0 Los sini€§trqs causados intenc¡onadamento/voluntadamEnte o

por mala ,e dsl Tomador/Agogurado. Las consecueñcias de un
acto de ¡mprudencia temsrala o negl¡g€oc¡a grav6 del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ judic¡almente.

g) Lo6 slniestros ocu.ridos como consqcuenc¡a de temblor€s de
t¡era, érupc¡on€§ volcán¡c6, inundac¡ones y olros fenómenos
s¡s¡n¡cos o metooaológ¡cos do carácler extr?ordlnado.

h) Lgs produq¡dos antss de la primera pr¡ma pagada.
¡) Los Cal¡t¡cados por el goblgmo do la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofo as¡como op¡dem¡as y pandem¡as.
¡) l¡s consecuenc¡as de guerrñ o do otaas circunstanc¡as

exlraordinarias y aquóllos otros supu€stos quo tengan la
cons¡derac¡ón ds fuer¿a mayor d6 acuerdo con lo prcv¡sto en el
a.ticulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

7,. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondienle a las coberturas conlratadas se abonará en
forma de prima única
8-- PARfICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Partic¡pac¡ón en Beneficios.
9.- DEREcHo DE RESCATE y REDUccroN DE LA póLrza
La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.
,I0.. CESIOT{ Y PIGNORACION OE LA POLIZA
Esta modalidad de seguro no penñite la cesión ni la pignorac¡ón de la
póliza a terceros.
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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lI..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONfRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡ supuesto de
ama.tización total anlic¡pada de la operación de financiación a la que se
encL¡entra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a exlomar
por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumila.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momerfo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los sigu¡entes
casosl

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿qón d€l conlrato
eñ un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o
rechazada en un plazo de quince días. Transcuíido dicho plazo. en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo at
Asegúrado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcuridos
¡os cuales y en los ocho dias siguienles comunicará al Asegurado ta
rescisióñ defnitiva. La Asegúradora podrá, iguatmente, rescjnd¡r el
contrato comunicáMolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a pa(ir del d¡a en que lwo conocimienlo de ta
agravación del riesgo.

. De coñfomidad con ¡o establecido en el artícuto 15 de la Ley de
Coñtrato de Segu¡o si por culpa del tomador la primera prima no ha
s¡do pagada, o la pdma única no lo ha s¡do a su vencim¡ento, el
a§egurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima deuda en via ejecutiva con base en la póli¿a. Salvo pado
en conkario, si la prjña no ha §ido pagada antes de que se

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

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
párafos anteriores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las ve¡nlicuatro
horas del dfa en que el tomador pagó su prima.
OE acuerdo con lo ostablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Cont.ato
de Soguro las partes puden oponeEe a ta prór¡gga del contrato
mediante una noüficác¡ón e3calta a la otra parte, etectuada con un
plazo ds dos m€696 ds anüc¡pación a la conclus¡ón dgl periodo d9l
seguro an cuÉo cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Enüdad AseguradoE o bien con un mes de antelac¡ón cuañdo
la oposic¡ón a la pórroga s€a ej€cutada pof sl Tomador/Asggurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigente en et momento de emis¡ón de ta
preseñte Nota lnformaliva para las personas fisicas, pueden
exist¡r diferencias para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2000 de 28 de
Noüembre del lmpuesto sobre la Reñla de las Personas Fisicas
(IRPF) y a¡ Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de marzo y demás disposiciones coñcordañles que
las complemenlen. modifquen o amplien.
Todos los tr¡butos que graven el contrato de seouro y que seañ
leg¿lmente repercutibles, §erán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Benef¡ciaric/s, según proceda. Los impueslos y recargos que se
deban por razóñ de este contrato kibutarén conforme a la legislación
vigente e¡ cada momenlo siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneliciarios según proceda.
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