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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

MEDIAoOR: CqáFiúatC* á Lá
SEC],]RO§ Y REASEGL]ROS, SA dodúr áda sñ d O$sdim io, pera ¿A Pr¡rio - 2&23 Mad'id (Es!aia) NATURALEZ( OEL RIÉSGO

DEFINICIOI{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADoRA: cNP PARTNERS DE SEGURoS YREASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrila en el Registro O" fnti¿a¿""
asegur¿doras por Orden Ministerial de t3 de SeptémbrÉ de 19ñ ;;;lnúmero C-559 con domicil¡o social en cale Octrand¡ano 

". 
tó p¡"rt" i; iiPlantio 28023 Madr¡d, es quien asume ¡a cobertura d" t"; ,""il;;; ;

::1"-:lfl" y g."rrr¿a et pago de tas presraciones qr" *"ápo"á'""io"
arregro a las cond¡ciones delmjsrno
Elcontro¡de ta ac{ividad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.co[esponde at Min¡sterio de Econorñía y Comp"t¡tr¡¿a¿ o"i Esta¿oÉspaiiJ, a
traves- de la Dirección Generalde Seguós y tondos de pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURAOO: Et TomadoriAregrr"Oo s*rJ tr-f,"rson" qr"aparece designado en la página primera de las presentes conA,c¡oiesparticulares

BENEFICtARtO DEL SEGTJRO: El Tomador/Asegur¿do designa Beneficiario
con carácter rnevocabte a CAJA RURAL cAsntÁ tn unuch S.C.ó. 

-- -
ESTABLECTMTENTO HOSP|TALAR|O; Se entenderá por estableciménto
hospitalario cualqu¡er hospital, clínica o sanato¡o, tanto p¿U[co como pÍvalo,que disponga de la infraestructura necesaria para oiagnosti"r, y L"li;itratam¡entos terapéut¡cos por faqlft€t¡vos f"gatment" a-utorir"Oos' p"á iiejercicio de su profes¡ón. A los efeclos de esta cobenura no 

"" 
*nJi¿"i"áalmo hosp al. clin¡ca o sanatono las srguienles tnstituoones:- uttnE€s para e¡ tratem¡ento de enfermedades mertales o cuyo pÍnctpal

objet¡vo sea et katamiento de eniennedades psicof<¡es o psiqiliicasl- Res¡dencjas de ancianos, centros de di" y cent.s-para 
"t'trjrrb"t" O"drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótrcos.- Cl¡nicas para tratamiertos naturales, termales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares- Oicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A.los efedos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:- Cltnicas para e¡ tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo orinctoál
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqutátricas- Residencjas de ancjanos, asilos, centros de d¡a, casas de reposo y cenkospara e¡ tratamiento de drogaddos y/o alcohdl¡cos y¡o neurót¡cos '

- utrnlcas para tratamientos natura¡es termales masales, estéttcos u otros

,.Á'ÉEül§i+BT'3'J%EñfilX?"^'áff^l*barnearios
Sólo podrán contratar la prBsente póllza de Seguro las personas fís¡casque reúnan las siguientes condicione§:

1) Ser titulares de un péstamo personal, fomal¡zado con CRCM¿, ñaDer fimaalo las Coñdiciones particulares.
3) Haber pagado ta pr¡ma única,
4) Que-la Edad del Tomador/Asegurado esté cornprend¡da entre los lgy 65 años. No obstante lo anteriár, ¡a e¿a¿'- AelTomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón d;lsegu.o sumada al número de años de durac¡ón del préstamo nopodrá dar como Gsultado una edad superior a fos Ss a¡os. ii
_ este supuesto no se podrá contretar el presente seguro.5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma dl enferme¿ad,

y no padecer ninguna enfermedad de carácter evotut¡vo n¡ estai e-nla Fecha de- Efecto det Segu.o, en situación de f"""p""ii"J
Temporat, tat y comq éste gueda delln¡da 

"n 
r"" pi!".it 

"Condiciones part¡culares,
6) Cotizar a la Seguridad Soc¡a¡ o estar en s¡tuación de alta en

mutualidad, montepío o ¡nsütuc¡ón anátoga que fa fegi;iación
detefmine.

7) Además pa.a la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a produc¡r laextinción o suspens¡ón de su re¡ación tabo."r'p". 

"r"lq,.i"i" 
o. i"I

causas-que darían derecho a la prestación oe oesempá en oase i
esta pól¡za.

9) Además para la colrefura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:

,.- s rI,,iTg"Et"[Hlsuna 
enfemedad de carácre. evotutivo.

La, Suma Asegurada será et porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
o.ornaía mensuat del prestamo vinculado a esta póliza de seguro que. en elmomento de producirse el sjniestro, estuviese pagando elasegJrado.- 

-

:-:_:::**'*" 
* 

"rman 
pane de la suma asesurada de ¡a presente póriza

los intereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanto, de los jntereses de
1:T:11-y.d::r"t"rqliera otros gastos. comison". o p"go. qr" 0"b,",, h"áier. roñador/Aseglrado en cumpltmrento de to paaado en e¡ contrato dLprestaño vtnculado a esta póhza
El importe de la suma asegurada no ssrá superior, en ningún caso, alimporte máx¡mo de l.8OO €.
En caso de que se produje.a una novación del pÉstamo que conllevara

:,.lITl"li-d"! capigt 
lreslado, supond.á ta anutació" á. r" fr"_"r,"poÍzt. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a ta dülución

de la prima no consumida.

:::11;.-^.] l:fn."dl^s€gr¡rado haya reatizado amort¡zaciones parciatgs
oer presEmo, ta Ent¡dad Aseguradora procederá e adecuar'la sumaasegurada de conformidad con to estabtecido .n et ap".taao C áiaspresentes Cond¡c¡ones panicular6s
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia de pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece unporiodo de carenc¡a in¡cial de 60 d¡as naturales, a "il;;;;;l;fecha de efecto del seguro. A efectos de 

"orp.oü, 
q* * 

"jmornento del acaecimiento del siniestro ha transcurriOo el oe¡o¿o
de c.renc¡a iñ¡cial, se entenderá que la situación d" d;;;i;;;
produce en la fecha en que se produzca la ,rtinciOn o iusp.nsiOnde la 

.relac¡ón laboral plor las causas señaladas on est¿ Dól¡za. v
además sea acreditado por et Serv¡c¡o púbt¡co d. Em;b" ;;;;i í
orgEn¡smo públ¡co que lo susütuya.. Para la garantía de lncapacidad Temporal ss establece un per¡odo
de carenc¡a inic¡at de 30 d¡as naturates, a 

"ont 
, ¿."¿" ü táJ" Iefecto del seguro. A efectos de comprobar qre un et mo.ento aui

acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el pori9do ¿. 
"rr"n"¡"in¡cial, se entenderá que la situación ae tncapaciaal 

"ñ;;;produce en la fecha en la que la enfurmeda¿ causanÉ-¿e lahcápac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultativos de l;Seguridad Sociat, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡;; ;fecultaüvo autorizado y así lo rat¡t¡quen los servicios ,á"* ¿"1asegu.ador s¡ se considerase necesario, En los supuestos en tosque la lncapac¡dad Tomporal se deba a un a""iaente no se apli"aii
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.. Para la garantía de Hosp¡tal¡zación se establece un periodo decarencia ¡nic¡al de 30 días naturales a contar desde ll f""f,a ¿.efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento Je
acaec¡miento del s¡n¡estro ha lranscurrido el periodo Oe carenc¡a
¡n¡ciaL se entendeá que ta situac¡ón de Ho"p¡frl¡.""i¿" 

"" 
p.Jr""

en la fecha.que aparezca consignada en el intorme ae ingllo en eicorrespond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talario 
"n "i 

qr" 
"i, , ,"TffiB.d,§ffi;É+Ase encuentrc ¡nsresado.

En el supuesto de producirse situac¡ones de pérd¡da lnvoluntaria deEmpleo subs¡guient6 a un. s¡tuación añterior ¿e pérdi¿a lnvoluntar¡a ieEmpleo que dio tugar a indemn¡zac¡ón por parte de ;t pó[za, ;;procedeÉ al pago de nuevas p.Bstaciones si et fomaaoaaseguradi haestado v¡nculado de foma acliva a un. nueva relación la6ra¡ comotrabajador por cuenta aiena por un periodo min¡mo de 1BO ¿ias natu¡aiesrnrnlerrumptdos y haya superado el periodo de prueba establec¡docorqspondionte a su nueva relac¡ón laboral. en caso contrario no-sepagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes auña anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡no".n¡r"a"¡Ji po,parte de esta póliza, la aseguradord procederá nuevamente ui p"g.?prestaciones tr-anscurridos lgO días naturales, inintef¡umpido: e;situac¡ón.de alta en el régimen correspond¡ente, desde el fin d; h útüm;
rncepactdad.temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la misma
:l: ilgl^ó f lncapacidad qu€ dio tuger a ta ¡ndernni.."ión ;;.;;; ;;esI¡¡ po[za, cuanalo la ¡ncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
:ij:if"d d¡sünta ta aseguradora procederá nrér"."nt" d;ó;;presj¿c¡ones cuando hay.n transcurido SO ¿¡"" n"tJrat;ininterump¡dos en s¡tuac¡ón de atta en et rÉg¡men ".rr"";;;l"nüdesde el fin de la última incapac¡dad tempora¡.

::-:]_"]lr""t de producirse tncapac¡dades Temporates subsigu¡entes
oeoroas a causas acc¡dentales no habrá p€riodo de carencia.
En 6l supuesto de producirse Hosp¡tálizac¡ones subs¡gu¡entes a una

C¡IA RURAT
CACIUA.LA MANCTTA*
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anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prcstaciones
transcunidos 180 días naturales ininterrump¡dqs, si encontraEe en
situación de Hospitalizac¡ón tal y como se dGcribe en la presonte póliza,
desde el lln del úttimo alta hosp¡talaria por la cual et asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la correspondiente prestac¡ón S¡empfs que la
enférmadad causante sea la m¡sma quB orig¡nó la Hosp¡tal¡¡ac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡guisnte se deba a una enferm€dad d¡6ünta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días natur¿les ¡nintenump¡dos sin encontrafse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de produc¡.§e Hospltalizac¡ones subsiguientes deb¡daa a
causas acc¡denlales no habrá p€fiodo de carencia.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a cont¡nuación se indicán
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral de¡ Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o ve¿n reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean prúados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios público6, quel
e) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de

duración indefnida en Ia empresa en la que cause baja, con una ¡ornada
no ¡nferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de ¡a
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públim de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabalo

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo delServicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurnr en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contnbutivo.
4,I.1, PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. De no pemanecer los 30 dias consecuüvos
en situac¡ón de Pérdida hivoluntaria del Empleo, la Enüdad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneñc¡ario designado en la presente
Póliza con el l¡mite máx¡mo d€ 12 pagos consecutivos o 30 pagos
altemos en total y s¡emprE qu6 dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocuna
dur¿nts Ia v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo ds carenc¡a,
y se produzca poralguna de las s¡guientes circunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relación Labo.al:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecrmiento o incapacidad del empresado ¡ndividual, y siemp¡e que

estas cáusas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetiva§.
e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado ún¡cámente en los

supuestos previstos en los art¡cu¡os 40.1 (movilidad geográf¡ca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vaolencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vartud de expediente de regulación
de empleo, resolución Judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc€ a la mitad, a¡ menos, Ia jornada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada aún de manera
parcralen los términos descr¡tos por la nomatMa laboral española

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se c4nsderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sEuientes
srtuaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos conúa la decis¡ón eflpres.dal, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o
de desp¡do coleclivo o basado en las causas objetivas
previstas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabdadore§
(R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lación del
empresario empleador indiv¡dual del fomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
servicio obieto del cont¡ato.

c) Los trab4adores f¡os de carácter discont¡ñuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el d6pido por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por €l empleador la lecha de
reincorpo.ac¡ón al trabajo, no se ejeza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngraso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readm¡sión
corr6pond¡era al taba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el período ñjado para la misma.

0 L¡ e¡tinción del contrato laboral durante ol periodo de prueba,
la .iub¡lación anücipada y el paro parcial con una reducción
¡nfer¡oral 50o/o de su ¡omada laboral, o cuando la indemnizac¡ón
por desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadgra en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jub¡lación (pre¡ubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complemantos salariales pactados colect¡vamente en los
exp€dienias de suspensión del coñtrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del $% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntadamente su puesto de
trabajo.

¡) Cuando la exl¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a f¡rme, o s¡endg asi not¡ficado al Tomador/As€gurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en üempo y
foma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡a Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se rec¡be en forma de pego ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoia voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to familiar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afin¡dad, así como en los
casos en que el Asegurado o uñ fam¡l¡ar suyq hasta el segundo
grado de corisangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o coñ presencia o
representac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad-

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncápaodad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.

FU d.Mdnd,lDtu43l9, blo 3991, e IdolLibodo S«iedadés iob 195 ho¡ ño 38 280 lñs 1' NF A A${-1,15. Cr s AdRá DGSFP: c056! 6¡}$1
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Estarán asegurados íiente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuviera
¡a condición de autónomos [frabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen distinto al Reg¡men General de la Seguridad Soci¿¡,
kabajadores por cuenta ajena con un @ntrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por
la garantía de Pérdida lnvo¡untaria de Empleo y tuncionar¡os púbticos, s¡empre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
periuic¡o de Io establecido respecto elperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfennedad y no padecer ninguna enferme_
dad de c¿rácter evolul¡vo ni ser titulares de una prestacjón periódica o presta_
ción por ¡nv¿¡idez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneflcjar¡o la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situac¡ón de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez t.anscurrido e¡ periodo de
carencia inicial, Ios pagos sucesivos por esta prest¿ción se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que e¡ Tomador se
encuentre en dicha situación. De no permanec€r los 30 dias consecutivos en
stuación de lncápac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
c¿ntidad alguña.
El derecho al cobro de ¡a indemnEación cesará en e¡ momento en que el
Tomador/As€gurado pueda reanudar o reanude su kabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
t¡empo o sobreviniera a una ¡ueva enfurmedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly sÉmpre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
cereñciá
4.3, HOSPITALIZACIóN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con ¡a finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estrarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria del empleoni para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relacjón labora¡, ni por cuenta propia ni por cuenta
4ena.. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfemedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24
meses anteriores a la adhesión

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y u¡a vez
transcunidos los el periodo de carencia ¡niciat. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos djcha situación. De
no pernanecer los 30 días consgcutivos, en s¡tuac¡ón de Hospilalizac¡ón,
la entidad assguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegu.ada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de i2 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el pedodo de
carenc¡a.

4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen Ia consideración de Hospatalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡n¡estros que
resulten o seañ consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enñermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o
¡nd¡rectamente pc'r voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para la sa¡ud,

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuendo el Tomador/Asegurado se encuentÍe
bajo la influenc¡a de¡ alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso
probado de legíüma defensa; así como los derivados de una
actuación delictiva del Tomador/Asegurado, declarada
jud¡c¡almente, o su res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento
de un már¡co en los 12 meses anteriores al ¡nicio de la
cobertuG de la presente pó¡¡za con anterio.idad a la
cont¡atac¡ón a la póliza, asi como las secuelas producidas por
ellas, as¡ como los defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades
congén¡tas.

e) tás intervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esonciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomadqr/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personal€s y/o estét¡cas, siempre que no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a
la fecha de efecto de ¡a cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, do.sal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que úenga como
maniñestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stañ evidencias
obietivadas por estud¡os málicos complementarios
(radiologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) qúe
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones que
¡ustif¡quen eldolor causa de la incapacidad tempor¿1.g) Cefaleas, enfermodades psiquiátrices y mentales, incluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas ehfermed.des y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un málico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfemedades o lesiones der¡vadas de la prácüca
profes¡onal de cualqu¡e. deporte, de la part¡c¡pación en
apuestá§ o competic¡one§, y de la práct¡ca coflo aflcionado o
prolesional de acüvidad6 de alto riesgo, as¡ como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de vehiculos sin el
correspond¡ente perm¡so expedido por la autoridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos coñerc¡ales
en linea regular autorizada.

¡) l"¿s curas de reposo, termales o d¡etéticas.j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensióñ de
inval¡dez o que estén tram¡tando en el momonto de ta
contrátación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBIL¡OAD DE GARANTIAS:
Las cobeduras de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la
situac¡ón laboral sn la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡niesto, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cobieño por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡óo
e igualmente en al l"sto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado

Pu4-!-eltaj cuqleltg por lncapacidad Temporat y Hosp¡tat¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS IES CENAÑTIIS
Asimismo, e¡ Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntar¡a de¡ Empleo o lncapacidad Temporal si ta contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgoE extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorcio de Co.npénsac¡ón de Seguros.
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3, Los hechos derivados de conflictos amados, haya o nopreced¡do decla.ac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o indirectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación radiactiva.5. Su¡c¡dio o la tentaüva del mismo durante la primera anualidad
de segurc.

6. Los siniestros causados ¡ntencionadamento/voluntariamente opor mala fe del Tomador/Asegur¿do. Las consecuencias de unacto de imprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador,/Asegurado, declarado asi judic¡aim;nte.

7. Los s¡niestros ocunidos corno consecuencia de temblores de
tien-a, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros fen¿rnenos

- sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraórdinario.8. Los prodt¡cidos antes de la primera prima pagada.g. Los-cal¡ñcados por et gobierno de la nación-como Catamidad
Nac¡onal o c.tástrofe asi como ep¡demias y pandemias.

10. Las consecuenc¡as de guerras o de ot¡as circunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fue¡za mayor de acuerdo con to prerisá"n etarticuto l.l0S det Cód¡qo Civit.

6,. TARIFA DE PRIMA

a) La fecha en la cual todas las car¡tidades debidas por el To_
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contrato
de Financ¡ación vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad prestamista.

b) Al atcanzarse ta Gch. de teminac¡ón del Cont.ato de Fi-
nanciación vinculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidad6 deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanciación v¡nculado á es_
ta Pól¡za de soguro term¡ne por cua¡qu¡er cáusa.d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad pro_
fes¡onal remunerada, o en la fecha de jubilación o Oe preju_
bilación cualquiera que aea su causa, excepto pard la ga_
rantíe de hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogacióñ, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transmisión de los derectros y oOfi-
gaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contáto de
F¡nanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de presLcio.
nes consecuüvas o albrnas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tatización y/o pérd¡da TempoGl tnvolunta¡ia d; Em-

-_ -- pleo qu€ se han fiado en e6ta póliza.
10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
El contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amortÉaoón
total anticapada de la operacjón de financiación a la que se encuent., 

"lr"rlrj"el seguro. En estos cásos se procederá según lo eitablecido e" d;;;;;;
de las presentes Condictones pa¡ticulares
En el supuesto de rescisjón anticipada del seguro, esta tomará efecto en elmomento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, ¿erolri¿nOo"" fa

l-r1:.!:_,1!1."."9..nsumida conespondrenre 
" 

la rnensual,O"¿ en lu qrlslproouzcá ta resc¡sidn. quedando desde ese momento extñguida la pó¡lza yliberada la Entrdad Aseguradora desde ese momento.

Lalarifa de pnmas apttcáble at presenle seguro sera ta especilic€da en la Basereqrrca oet seguro en cada momenlo y puesta a disposición delTomador/Asegurado por la entidad aseguradoÍa.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se ¡e sumarán los

ryBi"é"".5!*.19"¡flue 
sean en todo momento tegarmente repercutibtes.

Elseguro se contrata a prima única para toda la duraoón delseguro.
Los r€clbos de primas deberán hacérse electtvos por el Tomaáor/Asegurado
Con c€rácler general, y salvo pado en co¡kario establec¡do 

"n 
n pá¿"-,-"i

abono de las primas se reali¿aÉ mediante domic¡liació. U"r*riá'¿"'lü
¡ecrbos. A estos efectos, el Tomador/AseguraOo aeoeri entregar a ta fniiaJ
Aseguradora e¡ mandato SEpA dondá autonce ta d";"jü;; Ul;mencionados cobros. Será por cuenta de¡ TomaOo¿nsegrr"Oo cuaiqrgr. gasii
denvado delmed¡o de pago util¡zado.
En cáso de impago de la prima única, e¡ seguro no entrará en vigor. En estec¿so,.ta Entidad Aseguradora quedará l¡ber;da ae su outigacionL ;so d;siniestro.
S,. TIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar lasmodificáciones que se establecen en ei presente ap"rt Oo. 

-i"t"J
modifcaciones una vez notificadas y aceptad"" po, ra rntiaaa Áelráaol- e-iun plazo máximo de cinco dias hábiles s¡pondrán k 

";;;;;-;;:ltT-"11" a t1 pótza de Seguro que une vez fimado por el
r omeoo Asegurado surtirán efecto desde et dia de la solrcitud
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se rea¡¡ce la amortización tota¡ de la operación
de f¡nanciac¡ón vancu¡ada alseguro dará lugar a la extinción d"ir,"rl, pr"r¡"

-..:"]r?* "lA""nr.r"do, 
por parte de ta EntOad Aseguradora, il il;;;

1,,I1 :" cal."y[nid" menos el ¡mporte conespondiente a tos reárgos ermpuestos satisfechos Una vez realizado el extorno de ta prima, fa eitAaJ
Aseguradora quedará liberada de su obtigac.¡ón 

"n """0 
O" 

"¡ni""i, 
qrJ"iJJ

extingu¡do elcontrato de seouro

IIIr-T.!:^. O: ta sumaisegurada. La amortEacjón antrcipada parciat delpre$amo dara derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de laprima ¡o consumida correspondiente a la parte amortizada ,rtiaá"0"r""ü
1:]J1"-rl:-" menos et importe corespondiente a tos rec¿rgos ;" r;;;;i;;
-y:a::. conlinuando vigente et presente contrato de seg;ro por ,""t0 A"t¡mpone oet prestamo pendrente de amortEal

-La 
Entid-ad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de le pql¡za- tras la amortizac¡ón paroat real¿ada por et TomadorAseouradá9,- DURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURÁS
El presente seguro tendÉ Ia misma duración que la operac¡ón de fnanqación
v¡nculada, establecjéndose un per¡odo mínimo de jr,ac¡¿n ü 6ilJs;;máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, f" e¿al ¿áTornador/Asegurado eñ e¡ momento de la contratación sumada al número deaños de duración de la operac¡ón de fiñanc¡aciOn vincutaaa no poOrá Oaicomoresultado más de 65 años.
La cobertura teminará y el derecho a¡ cobro de las prestac¡ones cesará en
el mome¡to en que tenga lugar e¡ primero de los siguientes evenlos:

La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casosl. Por agravació¡ del resgo. Una vez comunic€da estJ arcunstancia a la
Aseguradora, ésta podÉ proponer una modificación Oel contrato en unplazo de dos meses. El Asegu.ado podrá ac€ptarla o ,""f,aa",i" 

"n 
,nplazo de quince dias. Transcurddo dicho pla.o, 

"n 
*"o ¿" 

"¡t"n"lo 
o j"

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dil;b ;;
nuevo plazo de qu¡nce d¡as, kanscurridos los cuales y en los oc¡o Oi"s
sigujentes comunic¿rá al Asegurado la rescistn definitrv; l;
Aseguradora podrá. tgualmente, resc¡ndtr el coñtrato comunic¿ndojo por
escrito alAsegurado denlro del ptazo de un mes. a partir det dra en oue
tuvo conocimiento de la agravac¡ón det r¡esgo. De conform¡dad con lo estab¡ecido e¡ el artÍculo 15 de ¡a Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no fr, ,,A" prg"l",
o la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, et aseguraOoriiene
derecho a resolver el contrato o a exig¡r et pago ae ra prima áebida e; ;il
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en cantrario, si la prima no h;
sico pagada antes de que se produzca e¡ siniestro. et asegurajoi queJaJ
l¡berado de su obtigacióñ
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a lospárrafos antenorcs, la cobertura vuelve a tener eÉcto a tas veintic;ai;;
horas del dia en que ettomador pagó su prim a_

Oe acuerdo con lo establec¡do en el aniculo 22 de la Ley de Contrato deseguro las partes pueden oponerse a ta prónoga ¿"1 "ánt.J."a¡im"una not¡ficeción escÍta a la otrá parte, efectua-da con * pf"." á" i*meses de anticipación a la conclus¡ón del periodo Oet seguro en cursocuando la opos¡ción a Ie prorroga sea ejercitada po-r la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposición a laprórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
1,I.. PAGO DE PRESTA'CIONES
No procederá el pago de las prestEciones si el pago de la prima úñrca no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recib¡ o comprobante Oef pago a; L
correspond¡ente cuota del pÉstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preskciones contratadas en
las condic¡ones que se establezc€n en la6 Condiciones particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡"ap"ao""
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurado. deb¡endo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famíl¡ares dichas v¡s¡tas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que fa Entidad Aseguradora consiáere
nec€saria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la
opos¡ción del médico o personal facultativo en caso de siniestó por
lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia sol¡citaÉ al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es ¡a siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- CopE legible detDNUN|E
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.

9:.lk^oj^19!tpTl"I de despido de ta emprese. eñ paF,etde ¡a empresa y
oeoroamenle trrmada v sel¡adá. Cenificado de Empéa y dos últimas nómtnas, debidamente ñrmado y
sell¿do- Desglose de la liquidac'ón e indemnización efeduad¿ oor la emoresa pn
papet oe ta empresa y debidamente firmado y se¡lado.. Jusl¡ftcaflte cofrespondiente a¡ rrEreso de la indemnEactón.. En caso de slvlACiJUEz, Acla de conciliac¡ón. Demanda y sentencia
Judic¡al.

' En c¿so de E.R.E., autodzac¡ón administrat¡va y comunjcación de laempresa al trabatador.- C-arta_de,l- SPEE aceptando e¡ p¿go de la prestacón con et penodo
recon@ño
Recibo de¡ pÉstamo pagado a Ja fecha delstnÉstro.
Jusmrcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar lasprestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente relacionada oque sea necesaria pefa veaificar su validez o alcance.
En l¡ cont¡nuac¡ón dels¡n¡6stro. Justificante de pago det SPEE y/o Vida taborat actuatizada.. Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡estro:
' Copia legible del DNt/NtE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena).

toma de posesrón lfunctonarios) o en caso de autónomo, docu;ent;
acreditativo de estar inscrito en el régimen de nutónomos Oe iá
Seguridad Soctal y último oaoo. Partes de bala que acredrte-n la inc€pacidad temporal del Aseouradoexpeoroo por ta Seguridad Socra¡ u Oroanrsmo Comoetentá ouc
Jusr¡¡quen at menos 30 días en incapec¡dad- Historrat Ctinico o Cetificado Médico ¡-onde se deta e ta fecha deotagnoslco y causas de-la enfermedad delAsegurado. Eñ el certrficádose nara constar especificamente st ex¡sten antécedentes rel¿c¡onado;
con ras c€usas de ta ¡ncapacidad y tas fechas de diagnóstico de l;amrsmas.

' Además de ¡o anter¡or en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso yalta hospitalaria.- Además de lo ¿¡1¿¡¡q¡ en caso de Accdente copra comolela de ¡as
d¡l¡gencias judrcia¡es y/o atestado y/o copia del certif,iaJó l'm¡tiá. 

"-.r'iáempresa st se trata de un accidente letlor.tt. Recrbo detpréstamo pagado a ta fecha de¡sin¡estro.
Justúcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar lasprestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la anteriormente

- .relacionada olue s€a necesaria para ver¡¡car su val¡¿ez Jaiéáñce-"'-En rg conttnuac¡ón del s¡niestro:- panes de confirmación de ta baja penód¡cos.
- 

_ -KectDo det préSlamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoerture del s¡niestro:
- copia tegibte det DN|/NtE. Vida laboral actualizada y compteta o en caso de no haber trabarado

nunca. informe sobre la inexistencia de S uaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de l¿ Seguridad Soclat
Pane de hospitelEacrón con especifrc€c¡ón de la hora de entrada y
salida de¡ centro hospitalario que Justifique al menos : dias dá
hospdatrzación.

- Historial Clínico o Certif¡cado Médico donde se detat¡e la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delASegurado. En elcertjficado
se hará constar específic¿mente si existen anÉcedent". 

"l;il;;;;con las causas de la hospitalizació¡ y las fechas de diagnóstico de lai
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por li
empresa si se trata de un accidente ¡aboral.- Rec¡bo detpréstamo pagado a la fecha dels¡niestro.' Justificante de la tjtular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la antetiormente
_ .relacionada 

gque sea necesar¡a para verifrcar su va¡tdez o alcance.
En ta conttnuación del s¡niestro:- Partes de hospital¡zac¡ón periódicos- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mjsmo, el Asegurador pod¡á repetrr a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documeotacjón y las pruebas requeridas, por pa'rte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se e;keg;ra dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar prestació;abuna.
LJna vez que ta Entidad Aseguradora, haya recibido la; pertinentes pruJbas deque el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las situaciones de
lncapacidad lemporat o perd¡da tnvoluntaria del Empteo fijadas en la deñnición
establecida en la presente póliza, pagaÉ la suma asegurada con los lím¡tes
eslab¡ecidos en la página primera de las presentes Conáiciones particulares y
s¡n.peiuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inichr el procedimiento dá
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de ¡as siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, pérdida tnvoluntar¡a del Empleo u Hospital¡zac¡ón.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseg;radora, de
que se encuentra en dicha situaoón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Éerdida lnvotuntaria

. -de¡ 
Empleo u Hospitatizac¡ón que se han fijado en esta pótiza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario estab¡ecido en las pres-entes Condicjones
Particulares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamacjones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solveocia de há
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El Tomador/AseguEdo y e¡ Beneficiario o ¡os Beneficiarios, así como sus
derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servioo de Reclamaciones de ¡a Oirección Generaide-Segu ros y Fondos de
Pensiones contra ¡a Entidad Tomador/aseguradora, si co;sideran que ésta
rea¡¡za práctic¿s abusivas o les¡ona los derechos der¡vados del contrato de
seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitación dequejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones se.á
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
prcv¡amente por escrito a¡ Servicio de euejas y R;c.¡amaciones de CNp
PARTNERS, y en su c¿so, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Entidad llmador/aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por ¡a Entidad.
El Servicio de Quejas y Rectañaciones de CNp PARTNERS, domicitiado en
cal¡e Ochandiano no 10, phnta 2á Et ptantio, 28023 túadrid, tramitará y
reso¡verá cuantas quejas y reclamacjones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución por d¡cho
departamenlo podrá seguirse la tramitacióñ ante el Defeñsor del Cl¡e;te de ¡e
Entidad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡cit¡ado en .r'
Marqués de la Ensenada, 2- 6a ptanta, 2gOO4 i,¿adrad Tfno. 9,13104043 _ Fax
9f3084991 www da-defensor oro. La entidad lomador/aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del
procedimiento de resolución de ¡as quejas y reclamaciones y a aceptar las
reso¡uc¡ones que el Defensor del C¡iente emita y que tengañ carácter
vincu¡ante para CNp PARTNERS

\FS*ffi**' o*,^

cP 2068¡07
PPI
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ilEDrAloR Caa RuÉ/ C61j|tá a
CNP PARTNERS DE SEGLJFOS V REASEGI]ROS SA dóñoiiala & d &radtu I0 pt¡ta ¡.Et H.r,o - 2&2j Mrúi (Esp¡ña)

CNP

ÑATURTLEZA OEL RIESGO CUS]
CONTEPIO POREL CUA! SE

La 
-presentación 

de reclamación ante el Defensor de¡ clieflle de CNpPIRJIE|S asi como su resotución, no obstacut¡za la ptenitu¿ je tut;jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de solución ¿e con¡¡aos.-n¡-a-iI
protección administrativa
El Servicio de Queias y Reclamaciones. aduará en la resoluc¡ón de las ouerásy rec¡amacrones de acuerdo con lo establecrdo en su n gb."rüqr" l-J;a disposición de los Tomador/asegurados en las "fürr;; ü;;;;;
¿segurad_ora. y que les será facilrtado en cualqu¡er momento.13, TRATAMIENTo Y cESIóN DE DAToS FERSóÑAiÉs
De conformidad con lo prevrsto en Ia Ley Orgánica 1Sl1999 de 13 deDiciembre, de protección de Datos de Caráiter p","onai, f" gn¡¿"J
aseguradora infoma de la ex¡stencia de dalo" o" 

"rr.¿aur. 
p"oon"¡ 

"n 
ipiiifísico que pueden ser susceptibles de tratamiento 

" d; ," il;;-;;;;
titularidad en et que se inctu¡rán ¡os datos que f,an 

"iOo 
re"rUalJs plia I

|::ar:llo y cumptimiento del preseñte contrato y respeao Oet crrai ii
r omaooíasegurado podrán ejercitar tos derechos reconoc¡áos en ta Ley y, er
?,.!::11 to:.d" ,cc1o, rectifcación y €ncétación de datos, asi comá ái Jerevocación del consentimrento por la ces¡ón de sus oatos y de oposi;;, 

"; ;;términos previstos en la mencionada Ley y en su normat¡va de desarro¡lo, a
lrayls g:.es:rlto que podrá dir¡gir a ta sede social de ¡a E"úJ 

"ñ;;;;;",en Madrid, d Ochandiano lO,ptanta 2a_Et ptenrio. Cp 2g023. Et;;;jil;;;";
citados derechos de acceso, recrificación, canc€lación,,"ío"""iOn-¿"¡

::l:11'T:l!"_ I :lg"rc¡ón 
ño supondfá contraprestaoon de ninsún tipo pJá

er r omaootasegurado.

::r,:""]""1f:-"_r:i:: 
n_ecesanos para e¡ cumplrmienro det conrrato de segurorenoran caracter ob¡igatono. En caso de negativa a facilitar dichos datosl noserá postble ¡a celebraoón del presente contrato de seguro

N¡I-E.DIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ÉSN CIAUSUU EITO]I¡ADOTYASEGURAOO CONSIENTE EN LA CE'iÓN DE iÑ;;ü;
INCLUIDOS EN EL MENCTONADO FTCHERO a otras ent¡¿a¿es oara e]
cumplim¡ento de fnes d¡rectamente relac¡onados 

"", ;;;;;;;;;

los que fueron sol¡c¡tados, asícomo con f¡nes estadíst¡cos y actuarialesy, en su caso, de prevención del fraude, y pueuan ser cedidos a otrasEnt¡dades Tomador/aseguradoras por Ezones de coaseguro, dereaseguro o de ces¡ón de cartera; también podrán 
"". á¡ao" -"

Enüdades Financieras los datos personales estrictamente n"cesar¡o" aerectos de pago de prestac¡ones.

flrl:l..]- -ln"diir" ta aceptación expresa de esta ctáusuta, e¡
r omador/esegurado cons¡ente en el tratam¡ento por ta entiAaa
aseguradora de los datos contenidos en la declaración ie sal;, ;;;;;su caso cumpl¡mente el Tomador/asogurado pa.a la contntaá¡On ¿eiSeguro,.así como de los que eventualmente ór"¿". .""rü"r""-á" á"reconoc¡mientos málicos practicados al mismo, paÉ el cumpl¡miento Jdesarot¡o_det presente seguro, no siendo objetá d" 

"";;;;";;;;";salvo a Entidades asegurador¿s o Reasegúradoras ;; ;;;; ;;coaseguro, .eeselruro o ces¡ón de cartera lguatmente eiTomador/Asegurado otorga su consent¡m¡ento 
"*p*"J-ür"'ñr" AEnüdad Aseguradora en su caso, contacte teterón¡camente ion el üismápara someterle al p€l¡nente cuestjonario, asi como, sol¡c¡tarte ¡aspruebas méd¡cas adic¡onales si fuora prectso.

Del m¡6mo modo, el Tomador/Asegurádo autoriza a la Enüdad
Aseguradora para la tram¡tación de cualquier tipo de comunicac¡On oJ]ésta crea conveniente facil¡tarle relat¡va'a los'contrai;; ;;;; ;;;
esta 

.Entidad, necesarios para el cumplim¡ento ¿" l* .¡".*,1-"n
:l:1$-:T..." qre ta Enüdad Aseguradora tenga un interés regiümoi
Er medlado¡ y sus auxil¡ares lendrán la considerac¡ón de encargioo detTratam¡ento de ta Entidad Aseguradora, ¿e¡¡.n¿o t rta, lol-a-aü's
exctusryamente con los fin6 d¡rectamente relac¡onadc con la presente
contratac¡ón, y conforme a lo establec¡do po. r entiO"o tejrraáoiJl '

i^l'ii^Tlii"_,1,1H:I ;:: Ti !T:.?I,'J::X* :,i[:T'"'.lf:.,Jas 
coNDrc,oNES pARrcuLAREs 

v por ros anexos y Apéndices que em¡ra ,a
coNDrcroNES GENEiriJii'*, ¿"*,"iladas y, en su caso,.*,0;¿É?'j!;1"[TiT¿:.íi.'j,;l#:tiXtr!:Effi9.,fi:l*lrji]:
lo establec¡do en las coNDlcloNEs ceNeRALÉs v ro pactal" 

"ii"" cti¡l,",orEs pARTrcuLARis, pr*"iJiren ¿"o" 
"obre 

aquéras, sarvo qued¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, ia mlrar o a oJ"n iiuilo, en cuyo caso se entenderán nuros oe preno derecho. Iguarmente raspresentes coNDlcloNES PARTIcULARES son em¡t¡das tomando ".lJü*" u" auáo"¡o""" a"ii..llir, 
"iiiá",,on"no .uaico o en caso de serasi requerido por la comrlañia aseouradora ae ac-ue.uo con tas irir"ü-qlJ""-"on"ra"r"n n"cesari"s p"ru ,na cliiecta vatoración aet riesgo.A los erectos de lo dispuesto sn ios art¡culos 

-122 v rz+ aer nlgramenio-G or¿enación, sú;",;ñU;;;]ij'0. ,o anoo"or. Asesuradoras yReaseguradoras' aprobado por Real Decreto 10¡0/2615, d;;,i ,"=;;-*-ü 
".bos 

incruidoi, er rom"á;;;;;rro *".noce haber rec¡b¡do, en raffI:1","i:"'":iffilflTf*:,f#i?:::il:"J;ffi:l§."$;;ilL rnrormati,a 
"o,,p,"n"¡," 

L tJüros 
"specto" 

reraüvos ar preserte

:iJiJá33:.ffiiffi;?X?"",trJj"TILXáHiJaa Pd;;NrES coN',cro*Es pARncuLARES ANULAN y susrruyEN cuALEseu,ERA

Hecho por dupl¡cado, en I hoias ¡nseparebles expedidas por amba§ caras, en A LcA UDETE DE LA JARA a ,1 de a brit de 20,17

EL ASEGURADO
LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sent¡ago Domínguez Vacas
D¡rector General Adjunto

LLALA MANCI]A MEOIAC]ÓN @EP,qDOR
s i dél L bro d6 SE ád¡¡os fd,o 195 r&a ,f
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡¡e.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Re{erence

206833081 000008000000051 301

Nombre d€l D€udorles
Name of the Debtot(s)

CRISTINA CEBAS GREGORIO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@unt nuñbet - |EAN ofthe Deb¡ot

ES32 3081 0008 0130 9765 0414

SWFT / BIC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

f\'4ediante la firm¡ del pr€sente formular¡o d€ orden de Dom¡ciliación, usted autoriza a cNp PARTNERs de seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órdenes a su
entidad financiera, para adeud¡r en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y. asimismo, autoriza a su en.dad
financiera para cargar e¡ 9u cuenta los importes debidamente notificados por cNP PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. Como parre de sus derechos. el
deudor está legitimado al reerfibolso por su entided en los términos y cond¡€iones del conrrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡ñformación adicional sobre sus derechos en su entidad
finan.iera.

lfoñ the date on ph¡<h tou¡ ¿.couñt wa. .t.tti¡.,1. your ltghrt regerdtng ¡he ñ¿ndate are expt¿taed ¡o a s¡ateñent ¡hat you .an obtah froñ yoü bank.

Por favor devolver a: c/ocHAN DtANo, I 0 - 2. PLANTA (EL pLANTio) - 2 802 3 MADRTD

Please, re¡urn to Cred¡aot address

Firma del deudor

Tipo de pago: Pago.ecurrente
Type of payment: Recufrcnt pay¡nent

Lugar Fecha (DDr'4i¡AAAAI

DaIe (DDMMWYY)

11t01t2017

Ejemplar para el Acreedor

('Nt pa RfN ERs DE sEcuRos t RriasEcuRos. s a c/o<n¡nd6ro. t0 Etpr¡¡rio_ 2*0il MADRIDTEspañ^
RV ü ¡írdrid. ¡oe l¡tu I'bm.¡!!t q I'l,.tt 

'brcd. 
Ssrcd¡dú\ bt,o t,. hq¡n,,{:sn tn;t-¡,¡tf

) -r + .r911?,rl4rú F rl49¡il,¡t¡ot\u cnpp,ñncn !a
A23lt,ll,j5 ctar§adñla trcsFp c055e<j00)l

CNP

Nombre detAcr€edor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntiflcaclón del Acreedor
Cred¡tor ldeñt¡fiet

8S72CVEAz8534345

avlso IMPoRTaNTE: [l deudor quéd. anformado qué, el ld.nliflc¿dor del AcG€dor nf€ren(iado eñ éste Mañdato puede d¡fe¡ir, por et ramblo det código de Nego.io (sufüo)
in'luldo én el mismo, con el utili¿ado por el A.reedor .n lá g€st¡ón de ¿deudos stPA con su Enrdad Firancier¿, sln qué €slo implque vartar¡ón en ta ¡dentidad Rrcat y/o tegal
delm¡smo. ni perjuicto alguño eñ tos inter€s€s détd.udor.

Nombre de la celle y número
Street N¿ñe aod numbet of ahc Cteditor
gocHANDtANo, 10 - 2" PLANTA (EL pLANTlo)

Códlgo postal / Cludad
Postel Code / City
28023 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN



NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERS
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CNP
NOTA INFORMATIVA

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

IIOYBCEOE.AASECURADoqA cNÓoA,Q.\IRsDl sIUuoos i F€,4SEGUiOS SA d6ciá¿a€nd6¡ diáN10 plánta Zt-Et ptanlio . 280?3 IÁ'IURALEZA oEL EESGOC!8]ERTO No VdaMEOIAOOR CAJA RURAL OE CASTILLALA üANCHA oDsado, do 8ffi s€!ú6 !¡D@tado s L CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Pd d6|a

CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS. SA. hace
entrega de ¡a presente Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «piotecc¡ón
Pe§onal), con anterioridad a la celebración del mismo. en
cumplimiento de lo estabtecido en tos artÍcutos 122 y 124 det Reat
Dec¡eto 1060/20'15, de 20 de Noviembre, por et que se aprueba el
Reglamento de ordenac¡ón, supervisión y solvencaa de las entidades
aseguradoras y rea.seguradof as
1.. OENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURíDICA DE LA

ENTIDAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S A., inscrira en
el Regrstro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con et número C-SSg con dom¡cit¡o social en c)
Ochandiano no 10, P,anta 2a El ptantio - 28023 Madrid, es quie;
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
el pago de las prestaciones que correspondan con arÉgio a las
condiciones del mismo.
El control de la act¡vidad de CNp PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS. S.A. (en adetante CNp PARTNERS) c4nesponde al
Ministerio de Economia del Estado Españot, a través de ta óirección
Genera¡de Seguros y Fondos de Pensrones.
2.. REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
Fl.plg:enle contrato de seguro se encuentra sometido a ta Ley
50/í980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 2Ol2015 dé
14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoÍas y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015. de 20 de
Novaembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenación.
supervis¡ón y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se iegirá por ló
conven¡do en la pól¡za y en los restantes documentos contraclua¡es.
El rég¡men de ¡as reclamaciones será elprevisto en el artÍculo 97.5 de
la Ley de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes El
Tomador/asegurado y el Beneficiario o tos Benefcrarios, as¡ como sus
derechohab¡entes, están facuftados para formular quejas y
reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones Oe la Diiección
General de Seguros y Fondos de pensiones contra la Ent¡dad
Tomador/aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNp PÁRNETS,
domic¡laado en c¿lle Ochandiano n.,lO, planta 2a Et ptantío.28023
Madrid. lram[ará y resolverá cuantas quejas y reclamactones le sean
fo.muladas por las personas anteriormenie mencionadas, en primera
instancia y tras su resolución por d¡cho departamento podrá segu¡rsela tramitación ante et Defensor del Ctiente de ta Eñtidad
Tomador/aseguradora, D.A DEFENSOR. S.L.. domicitiado en c/
Marqués de la Ensenada, 2- 6" planta, 2BOO4 tvladrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 www da-defensor.ora. La entidad
tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
991_91,9¡g emita y que tengan caráster vinculante para CNp
PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNp
PARTNERS asÍ como su resolucaón, no obStaculiza ta plenitud de
tutela jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de so¡uc¡ón de conflidtos
ni a la proteccrón administrativa
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Tomado/asegurados en
las oflcinas de ¡a Ent¡dad aseguradora. y que les será fácilitado en
cualquier momento.Si las partes contratantes estuvieren conformes.
podrán someterse a arbitrale, cofl arreglo a la legislación vigente, para
la solución de cuantas cuestjones puedan surgir con mót¡vo de la
anterpretación y ejecucióñ del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejerc¡tar
sus acciones ante los órganos jurisdicc¡onales, debiendo recurrir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el único competente para
el conocim¡ento de las acciones derivadas del contrato de seguro, sin
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá desiqnar uno dentro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podÉn contratar la presente póliza de Seguro las peEonas
ffs¡cas que reúnan las s¡gu¡entes condic¡ones:
'1. Ser titulares de un préstamo personal , formalizado con CRCM2, Haborse adherido a la póliza med¡ante la firma de las

Condic¡onos Part¡culares.

3. Haber pagado la pr¡ma única.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprsnd¡da entre

lo§ 18 y los 65 años en la fecha de efesto. No obstante lo
antorior, la edad del Tomador/Asegurado en el momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al número de años de durac¡ón
del prÉstamo no podrá dar como resultado una edad supedor a
Ios 65 años. En este supuesto no se podrá contratar el presente
seguro.

5. Enconuarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de
enfemedad, y no padecer ninguna enfemedad de carácter
evolutivo n¡ estar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en sitr¡ación
de lncapacidad Temporal, tat y como ésta queáa deñnlda en las
presentes Cond¡ciones Part¡culares.

6, Cot¡zar a la Segur¡dad Social o estar en s¡tuac¡ón de elta en
mutualidad, montepio o ¡nstitución anátoga que la legistac¡ón
detérmine.

7. Además para la cobertura de Desempleo:
8. No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que s9 va a

producir la extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas que darían derecho a la prestación ds
Desempleo on base a esta póliza.

9. Además para la cobertura del riesgo de Incapac¡dad T€mporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfeínedad de carácter evolutivo.

4.- COBERTURAS Y DURACION DEL CONfRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Pó¡iza, los riesgos que a coniinuaciónse indican leniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en elmomento en etque se produzca el siniestro.. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente póliza la pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encúentran quienes, pudiendo y quer¡endo
trabajar remuneradamente por cuenta alena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un SO% y sean privados de su
salario por c¿usa distinta de su voluntad, a excepción de los
funciofl arios públicos, que:
a) Llevar kabarando durante 6 meses continuos con un coñkato laboral

de duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizafldo en el Régimen
General de la Segur¡dad Social y estar regjskado en et S;rvicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
busc¿ndo acltvamente un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestacón pública por desempleo del Servic¡o
Público de Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServicjo Púb¡ico de Empleo Estatal.)

S¡ en elque en el momento de incurrir en la sjtuación de Desempteo, el
asegu.ado se encuenka cobrando una prestacjón pública derivada de
una iocapacidad temporal como consecuencia de contingencias
comunes, d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la
Prestación de Desempleo en su nivel contributivo.
El Asegurador abonará al beneficia o la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días naturales consecut¡vos en situac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral Oe no p€manecer los 30
días consecutivos en s¡fuac¡ón de pérdida lnvoluntaria del Empleo,
la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abona.á al Beneficiario designado en la
presente Pól¡za coñ el ¡ím¡te máx¡mo de i2 pagos cons&utivos o 30
pagos altemos en total y s¡empro que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra duiánte la v¡gencia del seguro, haya trañscurrido el pe,iodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las sigu¡entes
circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Releción Laborál:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido mleclivo.b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresano individual, y siempre

que estas causas determ¡nen la extinción delcontrato de trabajoc. Por despido improcedeflte o nulo
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objeiivase. Por resolucióñ vo¡untaria por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los artículos 40 1 (movilidad geográfica), 41 1

apartados ¿) b). cl d) y f) (modillcactones sustanciates de las
condiciones de trabalo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49 1 j) (extinción por incumptimiento det
empleadoo del Estatuto de los TrabajadoEs (R.D.L.2/2015 de 23 de
oclubre).

f. En v¡rtud de resolución judiciat adoptada en el seno de un
proc€dimiento concursal.

CA, A R'fiAt OE C¡STILLA LA VAMHA MI'DIAT ON OPT'I¡DOI DL BAllca,sEGURos vlN§llLADo nsib án 6t Fog¡stro admin íretivo óspeqd de rÉdiáoos ds sgufos m a da. ov m37 ctF 34566361a

RM de, .lút, b@4819, brc 3991, s 3. dotLibro d€ loE r95 h.,á ñ.3a 230 lN 1! NtF A 235-1,1it45 C ao Anms DCSFP C0559 Go{Cl

¿HáCA¡A &rB¡I,§r c.l§¡TllLlt L MAnmr



NOTA INFORMATIVA
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NOfiIBRE DE LA ASE§URADORA CNP P¡RTNER
MEDIADOR CAJÁ FUE¡L DE
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COICEPIoPOR EL CUAL s€^SEGURA púcusñla

g. Suspensión de la Rehción Laborat en v¡nud de exped¡ente deregutac¡ón de empleo, resotuc¡ón judiciat adopta¿a en el üno Je un 
-

!1".T9,T1"1]: plllr"at y se reduzca a ta mrtao, ar menoi. É loinaoaoe rraoalo por drcha c¡¡usa
Elderecho a devengo de la indemn¡zación cesará en e¡momento enque et Asegurado reanude una actividad la¡oral remunera¿á, irin ie
manera parcia¡ en tos términos descritos por ta normativá láUoá¡
española.

. lncapacidad Temporal.
A los efeclos de Ia p¡s5s¡ts póttza se entendera oor lncaoacided
lemporal la alteració¡ temporal (sÍUaoón físrCa reversrbie) del esiado desaruo oer I omador/Asegurado constatada médrcamente, debida a un
3T,9-.1]i" " enfermedad. y que detem¡na ¡" ,rnpo"¡iliOr¿- A'"iromaoor/Asegurado para ejercer temporalmente su adivd;¡remunerada o profesión habrtuat, origlnada aiena a su vo¡untad.
tsslaran asegurados frente al nesgo de inc€Dacdad lemooral et
Tomado/Asegurado que en et momeito oe incuiii en oi"ia 5,ir].,¿,
tuv¡era la condicrón de autónomos (Trabaladores por cuert" ,,*i"iár"
cot¡cen o no en un Régmen drstinto at RáJimen Generalde fá Seg,Jiú;J
l.:::lj:!:,:9:*" por cuenra alena con un contrato laborat teñporat,rraoajadores por cuenta ajena coñ un contralo laboral lndefinido oue no
esren cubErtos por la garant¡a de pérd¡da lnvoluntana de Emoteo v
runcrcnaÍos pubttcos. siempre que et accidente o la enfemedad q;e de;tugar a tá referida tnc¿pactdad tengan su origen, o"rnán conpostenor¡dad a ta Fecha de Efecto y sin perjuici-o ¿" lo 

"li"ul"üárespeclo alperiodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin sintoma Oe enf"-e¿al v no paiec"i
n¡nguna enfemedad de carácter evotutivo ni ser t¡tufurei'Je-i-ü
prestacrón periódica o prestacrón por inva¡idez
La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciario Ia Suma Asegurada porcada periodo completo de 30 días consecutivos en sit-uación GIncapacidad Temporat del Tomador/AseguraOo y ,na ,ez tr.aniiuiriáol
peJ¡odo_de csrencn inicial, tos pagos sücesrvoá por esta pr";ü¿;;
reat¿arcn pot cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivosen tos que el Tomador se encuentre en dicha srtuación. De nópermanecer los 30 d¡as consecutivos en situación ¿e lnápiáo"j
Templral laenttdad aseguradora no abon¿rá canfidad atguna.
ttderecho al cobro de Ia indemnización cesará en el mo-mento en que elTomado/Asegurado pueda rcanudar o reanude su trabarc,/acti;ija;
remunerado/a o por cuenta propia aún de manera parciatn" ;.;;il;;naoer a¡canzado su lotat curaqón siempre que haya-rejnudado suempleo remunerado o por cirenta propla. y tambrén si'su 

"rtrOo 
o""" ,_ser oe Incapactclad Permanente en los térmrnos descritos oor ta

normattva de ta Seguridad Socialespañola.
Er rmporte de la indemnizactón será en todo caso la suma asegurada, auncua¡do et Tomador/Asegurado padeciera varias enfe¡meOa¿e"s al mis]ioIempo o sobreúniera a una nueva enfemedad a la inioalmenté
declarada.
La suma 

-asegurada 
se abonaÉ al Beneficiario des¡gnado en laspresentes Cond¡cones particutares con et timite ma¡rmo"de 12 oaoii

consecutivos o 30 pagos aflernos en totat y srempre que ¿rcr¡a siríJáide lnc€pacidad Temporat ocuna ourante lá vigencia iet aqr; ñ;;;transcurrido el perjodo de cárencia.. Hosp¡tal¡zac¡ón

1]:: i9"19: d" ta presente pótiza se entenderá como hospitatEacjón ¡a
sluaooñ de Ingreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado duranie más de 24horas en un establecimEñto hospitalario en cond¡cjón de pacEnle. va seepor enrermedad o acaidente y con ta fiñalidad de sometáse a
Iratamtentos médicos o quirúfaicos
Esiaran cubienos por Holpíaiización et Tomador/Asegurado. Que.en el mornento de producjrse et srniestro po; hosprtalEación, no

resulten etegibtes ni para ta cobertura de Érd¡da ¡nvoluniiria'áJ
empleo nt .para ta .de rncápacidad tempóral. es Oec,r aqueffoi
r omadorest/Asegurados que en el morñeflto de producirse el st;ieslro
no teñgan ningún tipo de relacrón taborat. ni poi crenta propL nijoi
cuenta ajena.

. Oue esten en buen estado de s¿lud, que no eslén efl elmomento de
t¿-contataciónde bala laboral por razones de salud, nr hayan estado
de baJa por enfermedad durante más de 30 dras consecu{vos en tos
24 meses anter¡ores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, deproduc¡rse ¡a hospitat¡zación det Tomador/Asegrr'r¿o, i, .r.á ,!áqriid"
una vez alcanzado un peíodo de 7 dras de prolada HosoitalzaoOn"v una
vez kañscunido et periodo de carencia inloaf Los pagos sucesivós áei!npor cala Ieriodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha
situación. De no permanecer ¡os 30 días consecut¡vos, en srtuación de
Hospital¡zac¡ón, ta entidad aseguradora no abonará cantid;da¡d;;;. --

La sum¿ asegurada se abonará al Beneliciario designado en laspresentes Condiciones padrculares con el ltmite m¿ximo-¿e t: rraoi.
consecutivos o 30 pagos attemos en totat y siempre que dicha sd;;;de lnc¿pacidad Temporal ocurra Aurante tá ,ige;cá iel ;ó;ü;;;;
transcurrido e¡ periodo de carencia.
Les 

. coberturas de Desempleo, lncapacidad TemDoral vnosprul¡zacron son €xcluyentes entre sl depend¡enOá oe lá
srtuacron taboral en la que se encuentre el Tomadór/Asequrado en eimomento de producirse el s¡n¡estro, por tanto -"r"n¿o 

unTomador/Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá es;;cubierto por tncapac¡dad tempoial, ni p"i i*p¡üU""¡0"-1tguatmente en el resto de lo§ supuestos "n or" 
"lTomador/Asegurado pueda estar cub¡nto po, ln""pa"¡aa¿ fá'i-po.liy Hospitalización.

5,- PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL

. Para la garantía de pérdida lnvo¡untaria de Empleo se establec€ unperiodo de cárenc¡a iniciat de 60 dias naturalei. , 
"ontiü""0"1"fecha de efeclo del seguro. A efeclos de 

"orp|.o¡af 
qü * 

"fmomento del acaecimiento del s¡niestro ha tran"curr¡Oo 
"l 

pe,¡oOo ¿"
carenc¡a inrclal, se enlende¡á que Ia situacún oe ¿esémoleo ieproouce en ta techa en que se produzca la extlnclón o suspensión de
ta retaoon taboral por las causas señaladas en esta pól¡za: v ademássea acreditado por et Servrcro púbt,c¡ de gmpleo Ésiitai 

-u
organismo púbttco que to sustituva.

' Para ta garantia de lncapactda¿ Temporal se establece un oeriodo
oe c€fenc¡a tntctat de 30 dias naturales. a contaf desde la fecha de
efeslo de¡ seguro. A efectos de comprobar que 

". ;a;;;;i;ü
acaecimiento del sin¡estro ha kanscurrido é¡ p"r'¡ooo á. áá"á
in¡cial. se entenderá qlre ta situaqón de tncáóacidad t"aooál "Iproduce en ta fecha en ta que ta enfermdao 

"rrriri!-0" lirñcapaodad hubiera sdo d¡agnosttcáda por facuttattvos de la
Segundad Social. Mutua o lnstitucióñ anatoga o meOrco o facr-rttit,vo
autorizado y as¡ to raüfiquen los servacios m;dicos dei;g;;;; 

"ise cons¡derase necesado. En loa supuestos en los- que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no ". ""pl"ri¿carencia inicjal algune. Para la g¿rantia de Hospitalrzación se establece un periodo de
carencta tnrc¡al de 30 dias naturales a contar desde ¡a fecha de
efecto del seguro. A electos de comprobar que 

"n "i.orn"nio 
i"

acaecimiento de¡ siniestro ha transcur¡ido 
"f 

p"rioao aé áóci,
inicral.- se entenderá que ta srtuación de Hosp(;tización se orodud
en ¡a fecha que aparezca consrgnada en er ,nfo-e Oe,ngielo en 

"tcotespond¡ente establecimiento hospitatario 
"n "i 

qr" ái
_- ._Tomado/Asegurado se encuentre tngres¿do
ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto de producrrse situacrones de pérdtda tnvotuntana detrmpeo Subs¡gutentes a una Situación antenor de perdtda Involuntarja deEmpleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza. sá
11o.111*i:t,!lso 9"-nuevas 

prestacrones si ér ror"oo.rÁ"[ur.i-ü iJ
esreoo vrncutado de foma activa a una nueva relaoón labóral como
trab¿jador por cuenta ajena por un periodo mín¡.o ¿e lCo ¿ás nltrláüi
rnrnterrumpidos y haya superado et periodo de prr"¡a 

""fiOf""iJJcorrespondtenle a su nueva relación laboral. En caso conkario no sepagará cantjdad alguna.

:!-el-:yq!esto de eroducirse tncapacidades Temporates subsiguientes auna anterior ¡ncapacrdad Terñporal que d¡o lugar a in¿emn,áün ooi
!9I:,!." ":t, 

pot¡za. la ¿seguradora procederá nuevarñente at pago deprestaqones transcurfldos 190 d¡as nalurales. inhlerrump¡do-s ensituaoon.de alta en et régmen correspond,"nt , ¿""0" 
"i 

r¡n oál" ,iftil'i,
rncap¿coad temporal siempre qLre la enfermedad c€usante sea la mIsmaque ongtno ta tncapacidad que dio tugar a la indeñr¡¡zac¡ón por parte de
est¿r potlza.,Cuando ta tncapaodad Temporal Suosiguente # oeóa a uná
enlerme{,ad dEtinta la aseguredora procederá nuévamente al Daoo deprestacrones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales jntnterum;idOS
en situecón de alta en et régrmen correspondEnte, desde el fn ¡e ¡aultlma tnc¿pec¡dad temporal
En el supuesto de producirse ¡ñc¿pacidades Temporales substourentes
oebrdas a c€usas accidentales no habrá perodg de cárenoa
En, el supuesto de producirse HospitalEaciones subsigurenles a una

:1,::-1,? l, Hosp[ati¿acdn que drc t¡]gar a ¡¡demnizacrén por parte de
e_sta pólEa la 

-aseguradora 
procederá al pago de presiacrones

Iranscurndos 1E0 dias natura¡es intntenump¡dos s¡ encontratse en
:1!"_!i119" Hospfatzacrón rar y como se descdbe en ra p,..enti p¿1"",
oe.sde et in det último alta hosptlatana por la cuat el asegurado hubese
es¡ado percrb¡endo la conespondtente prestación siémpre que ta
enlemedad causante sea la misma que origrnó la Hosprtatizjcron oue ¿rÁlugar a la indemntzacón por parte de esta póltza Cuando la

CNP dfi,oCAIAE x L§' cf,9m¿ .UtMA¡Ena

¡r 2068307
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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¡¡OfiBNE O€ LA ASEGI]flAOORA CNPPAFTNERS OE SEGL]ROS
iIESIADOR CAJA RURAr DE C¡STILLA LAMANCI]A MEOIACiÓN

Y FEASEGI-R0S, 5¡., dort lÉda úi d oó-dm 10 Flrh ¡.9 PrúrÉ . m23 Mad,il (E9aia)
opd.do¡ d. 3r*§!ou6 Vncutado S L

I{AIURALE¿A DEL RIESCO CU&Enlo Nó Vúa
CoNCEPTo POI R CiJAL SE ÁSECURÁ Por cEnl¡ proga

Hospilalazación Subsiguiente se deba a una enbmedad distinta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninterrumpidos sin encontrarse en
situación de Hospitalización.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas accidenta¡es no habrá perodo de carencE
6.- EXCLUSIONES A LAS GARANT¡AS DEL SEGURO
Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo.
No se considerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuent.e en cualquiera de las
siguientes situaciones:
a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el art¡cu¡o 52 del Estatuto de 106 Trabajador6 (R.D.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por iub¡lac¡ón det
empresario emplo.dor ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo cgnvenido y/o finalización de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores ltjos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que caG,¿can de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fucha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomadoa/Asegurado o nq se haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 previstas en la leg¡slación v¡gente,

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o readmis¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuv¡er¿ en excedenc¡a y
venciera el periodo ñiado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato labo.al durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al SOyo de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do con§¡sta en una renta tempoñ¡¡ pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarialas pactados colectivame¡te en los
exped¡entes de suspens¡ón del contato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea m€nor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuañdo el tr¿ba¡ador cese voluntariamente su pr¡esto de trabajo.j) Cuando la extinc¡ón del contr¿to sea declarada procedente por
sentenc¡a t¡me, o siendo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresaío, este no haya reclamando en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡cio Púb¡ico de Emplgo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPEse
recibe en fofma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o af¡nidad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el t6rcer grado de afin¡dad tuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración de la Sociedad.. lncaoacidadTemporalvHosp¡talizac¡ón.

No tienen la considerac¡ón de Hospita¡ización ni de Inc¿pacidad Ternporal
y. consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
s¡niestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:
a) Enfemedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
d€.ivadas de la real¡zación de actos notoriamente temerarios
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que prosedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentrc
ba¡o la inñuenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de pe.turbación montal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado

de legíüma defgnsa; as¡ como los derivados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mál¡co en 106 12 meses anteñores al in¡cio de la
coberlura de la presenúe pól¡za con anteriofidad a la
contratac¡ón a la pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, asf como los delectos de nacim¡ento y las enfemedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡co6 y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no se dgban
a secuelas de accidentos produc¡doG con poster¡oridad a la
fecha de efuctg de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvadas por estudios médico6 complementários (rad¡ologías,
gammagraltas, 6cáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la
ex¡stoncia de alteraciones y lesiones que ¡usüfiquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
eslés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones similares, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un m&ico especialista
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la prácüca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competiciories, y de la prácüca como afic¡onado o profes¡onal
de actiüdades de alto riesgo, as¡ como los accidentes der¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspond¡ente pem¡so
exp€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, temales o d¡etét¡cas.
i) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una p€nsión de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contatac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.. Exclus¡on6s comunes a todas las qarantias

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingenc¡a se produce. o se der¡va o es consecuencia darecla o
indirecla de:
a) Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a f¿vor

delConsorc¡o de Compensación de Seguros.
b) Los que noden Lugarpor LCS.
c) Los heshos derivados de conflictos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
d) Las cons€cuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de Ia reacc¡ór o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
e) Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durante la primera anualidad de

seguro.
0 Los s¡n¡Etros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuercias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los siniestros ocurridos como consecuenc¡a de temblor6 de
t¡ena, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómeños
sísm¡cos o meteorológ¡cos de caráctor extraord¡nario.

h) Los producidos antes de la primera prima pagada.
¡) Los Calif¡cado6 por el gobiemo de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asícomo ep¡dem¡as y pandem¡as.
j) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto eñ el
artículo 1.105 del Código Civil.

7.. PRIMAS OEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas contratadas se abonará en
forma de pÍma única
8.- PARTICIPACION EN BENEF¡CIOS
No se conceden derechos de Participacióñ en Beñeficios.
9,- DERECHO OE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate ni va¡or de reducción.
10.. CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA
Esta modalidad de seguro no permite la c€sión ni la pignoración de la
póliza a terceros.
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produzca el stnlestro el asegurador quedará liberado de su
oo¡rgaclon.

Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido confome a los
párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener ef;do a las ve¡nt¡cuatro
horas deldía en que eltomador pagó su prima
De acuerdo con lg establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contr¿to
de Seguro las part6 pueden oponeEe a la p.ónogE d€l cgntrato
modiante una notificación escrita a la otra paite, el;ctuada con un
plazo de dos mes€§ de anücipación a la conclus¡ón del peíodo del
seguro_en curso cuando la opo€¡c¡ón a la pró.roga sea ejerc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un més de airtelación cuando
la-opos¡ción a la prórroga sea e.iecut¿d. por el Tomador/Asegurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigenre en et moménto de emis¡ó; de tá
presente- Nota lnformaliva para las personas fisicas, puedeñ
ex¡st¡r diferenc¡as pare alguños territorios.)
A reserva de las modific€ciones posteriores que se puedan productr
durante l¿ vigencra del contrato, el mtsmo quedará sometiio a la
normativa fisca¡ española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 2g de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de lai personas Fís¡cas
!flf) V al Reglamento det tmpuesto aprobado por Reat Oecreto
43912007 de 30 de ñiaeo y demás dtsposiciones concordanles que
las complementen. modifrquen o amplien.
fodos los tÚbutos que graven el contrato de seguro y que sean
leg_almente repercultbles. serán por cuenla det Tomádor_Ásegurado o
de/los Beneflciaro/s, según proceda. Los impuestos y recargo-s que se
deban por razón de este contrato tribularán confome a la iegisiación
vigente en c¿da momento siendo por cuenta del tomador/aseóurado o
de los beneficiarios según proceda.
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11,-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser.escindido en el supuesto de
amortizeción total anticipada de la operación de financiac¡ón a la que se
encuentra vinculado el s€guro. En estos casos se procederá a efomarpor parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la pdma no
consumida.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Ent¡d;d Aseguradora, quedando
desde ese momento ext¡nguida ta póliza y t¡berada ta Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡entes
casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a

la Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un p¡azo de dos meses El Asegurado podrá ac€ptarla o
rechazarla en un pla¿o de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en
caso de silenc¡o o de rechazo, la Entidad podÉ advert¡r de'nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de qu¡nc€ días, transcurridos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará al Asegurado ¡a
rescisión definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, réc¡ndir el
contrato comun¡cándolo por escrito al Asegurado denko del plazo
de un mes, a part¡r del dia en que tuvo conoc¡miento ¿e la
agravac¡ón del r¡esgo.. De conform¡dad con Io establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por cu¡pa del tomador la primem prima ná ha
sido pagada, o la prjma única no lo ha sido a su vencimiento el
asegurador trene derecho a reso¡ver el contrato o a ex€tr el pago de
la prima deb¡da en via ejecutiva con Oase en ta pólUai Salvo 
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en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se


