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CoNCEPIo POR EL CUAL SE ASEGURÁ: Por ¿snla pDph

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrla en et Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domic¡lio social en calle Ochandiano n 10, planta 26 Et
Plantio 28023 ¡radrid, es quien asume ¡a cobertura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones que corespondan con
aneqlo a las cond¡c¡ones del m¡smo.
El c¡ntrol de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡in¡sterio de Economía y Compelitiüdad del Estado Español, a

kavés de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de lss presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler irevocable a CAJA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establec¡m¡erfo
hospitalario cua¡quiér hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por faclltativos legalmente autorizados para el
e¡ercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hospital, clinic¿ o sanatorio las siguientes institucionesi
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el l.atamiento de enlerÍedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcoho¡icos y/o neurót¡cos.
- Clfn¡cas para tratamientos nalurales, termales. masajes, estéticos,

adelqazam¡enlo u otros tratamientos similares.
- Dacho establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamierÍo de enfermedades mentales o cuyo ptincipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancjanos, asilo§, cefltros de dia, cásas de reposo y ceñtros

para eltrat¿mienlo de drogadidos y/o alcohó¡¡cos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéücos u otros

tratam¡entos s¡milares, centros de salud, balnearios.
1.. REQU¡SITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosonb Póliza de S€gurq las personas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes condic¡onos:
l) Ser titularss de un prástaño personal, iormal¡zado con CRCM
2) Haberfirmado las Condicionos Particulares.
3) HabGr pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad dsl Tomadot/Asegurado esté comprond¡da ent s los 18

y 65 años- No obstante lo anter¡gr, la sdad del
Tomador/Asogurado on el momento do la contratac¡ón del
s€guro sumada al número ds añoe de duración del próstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
esto aupuesto no ae podrá contratar el presenúE 6oguro.

5) EnconkaBo on ostado do buena salud, sin s¡ntoma do onformgdad,
y ng padecer ninguna enfemedad dq carácter Evolutivo ni sstar, en
la Fecha de Efuqlo del Seguro, en s¡tuaq¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prssents6
Condicionss Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Soguridad Social o estar 6n s¡tuac¡ón do alta en
mutualidad, montepío o ¡nsütucióÍ análoga que la lsgislación
doterñine.

7) Adomás para la coberhrra de OEsempleo:
8) Ng conocer, o estar en s¡tuacióñ de cgnocer que se va a producir la

oxtinción o Susponaión de 6u relac¡ón laboral por cualquiera de las
cau96 que darian derecho a la pr€staq¡ón de Des9mpleo en ba§e a
esta pól¡za.

9) Adomás para la cobeÉura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hospitalizac¡ón:
Ng padecer ninguna €nfemodad de caráctsr evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momemo de producjrse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente póliza

¡oG intereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comasiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlrato de
préstamo viñculado a esta Pól¡za.
El ¡mporte do la suma asegurada no sqrá superior, sn n¡ngún caso, al
¡mports máx¡mo do 1.800 €.
En caso ds que se produjera um novac¡ón del péstamo que conllevara
ol incrgmento del cap¡tal pr€€tado, supondrá la anulación do la prcsonto
póliza, En €tos casos la Enüdad A6qguradora procodérá a la devolución
de la prima no cqnsurñ¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡or¡ss parcial€s
del péstamq la Erfidad As€guradorir procsd€rá a adscuar la suma
asegurada ds conform¡dad con lo establec¡do en El apartado I dq las
pres€nte§ Cond¡cion€s Part¡cularss.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emplso se establece un
po.iodo de carsnc¡a in¡c¡al de 60 dias naturalés, a cgntar desde la
fecha ds €fgcto del seguro, A oÍoctos dG comprobar quo En sl
momento del acaecimiento dsl s¡n¡osto ha transcurrido el pqriodo
de carqnc¡a ¡ñic¡a¡, se enüonderá que la s¡tuac¡óñ de desemplso sg
producs en la iecha en quo se produzca la extinc¡ón o suspgnsióñ
de la relación laboral por las causas soñaladas on esta pólha, y
además soa acBd¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garanfa ds lncapacidad Tsmporal se ostableca un por¡odo
ds carsncia ¡n¡clal ds 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del soguro. A efsctos do comprobar quo en el momorto del
acaecim¡ento dsl sin¡sstro ha transcu,rido el periodo dq carenc¡a
¡nic¡al, se entendgrá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal 9E
prcduce en la fecha en la que la enlérmodad causante d6 la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosücada por facultaüvoG do la
S€guridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o
facultalivo autorizado y asi lo ratifiquon los sew¡c¡os mádicoB del
aseguEdor s¡ so considenas€ necesario. En lo§ supue§to6 en 16
que la lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará
car€ncia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a do Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un p€riodo de
carenc¡a in¡c¡al de 30 dhs naturales a contar desde la fecha de
eiBcto dsl soguro. A efoctos do comprobar quo en cl momoñto de
acaes¡miento del s¡ñiGtro ha trangcurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, so Eñlendorá que la situación de Hosp¡talizac¡ón 8e produco
qn la fgcha quq aparezca cons¡gnada en el ¡nfoms ds ¡ngrsso en gl

corre§poñd¡€ntB e§tablec¡mionto hosp¡talario €n el que 6l
ToÍlador/Asegurado so encuontf§ ingresado.

3.2 ENfRE OOS STNTESTROS

En el supuesto de produciBe situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria d€
Emplso sub6¡guientes a una sih¡ación anüerior de Pérdida lnvoluntaria d€
Emploo quo d¡o lugar a indemn¡zac¡óñ por partg dq s6ta ñl¡za, se
procedsrá al pago de nuevas prcstac¡ones s¡ el Tomador/Asqguaado ha
estadg vinculado de fqrma acüva a una noeva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena po. un periodo minimo de 180 dias raturalE§
¡n¡ntorrumpidos y haya suporado el per¡odo do prueba *tablsc¡do
cqrrespond¡ente a su nuova relac¡ón laboral. En caso contrarlo ño §g
pagará canüdad alguna.
En el supuoato de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entos a
una anterior lncapac¡dad T€fnporal que dio lugar a indemnizaq¡ón pqr
parte de ésta póliza, la asGguradora procedorá nuevamsñte al pago de
p.ostac¡onG trariscuridos l8O dias naturalss, ¡n¡nt8Íump¡dos 6n
s¡tuac¡ón de alta en el ég¡men conespoñdlente, desde el f¡n de la última
¡ncapacidad tamporal s¡emprq qug la er¡fermedad causants soa la misma
que orig¡nó la lnoapac¡dad quo dio lugar a la indemnización por partg de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡guionúe se doba a una
enfemedad d¡st¡nta Ia asegurador?r proooderá nuevamsnts al pqgo ds
prsstac¡on€§ cuando hayan transcunido 30 diaa ñaturales
¡ñinterrumpidos en situación dE alta on el rÉg¡men corGpond¡orite,
desdo ol fin do la última ¡ncápacidad tsmpor¿|.
Eñ el Eupuosto de produciBo lncapac¡dados Temporal6 subsiguierites
dsb¡das a causas acc¡dentales no hab.á per¡odo de cargncia.
Eri el supuesto d€ produc¡rsE Hospital¡2acionos subsiguiontes a unE
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IIEIIADOR C4. Rúd Csdla La Mrdta l¡.dEón OBSV

NATUMLEA oeL RES6O CLl¡lÉRro llo Vr,á
CONCEPIO POR EL CUAI SE ASCGUFA: Por @il¿ pEpÉ

antEfior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a indsmnizac¡ón por parta de
gsta pólka, la asoguradora procedorá al pago do prlstacion€S
kanscuridos 180 días naturales ¡ninterump¡dos, s¡ onconü'atso 9n
situac¡ón d€ Hospital¡zaclón tal y coño so d€scribo en la prssente póliza,

d6sde el fn del úlümo alta h€pitalafia por la cual el asogurado hub¡e8é
€stado perc¡biondo la soÜEspondlento pr"§tac¡ón s¡empre quo h
onfermodad causants sea la m¡sma que orig¡nó 18 Hosfrihlkación que d¡o
lugar a la ¡ndemnkación pot parts de g§ta pól¡za. Cuandg la

Hosp¡talizac¡ón Subsiguionte se deba a una enfermedad d¡§tint la

as€guradora procadoá nuevamento al pago ds pfsstacior¡es cuando
hayan transcurrldo 30 díás nat¡ralss ¡ninterump¡doc s¡n encontÉfEe en

s¡tuac¡ón de HoBp¡talizac¡ó¡.
En gl gupuesto dg produclrse Hos talizac¡onos subsiguisntes dsb¡das a
causas acc¡dentalsa no habrá poriodo de caÉnc¡a.
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

térm¡nos preüstos en esta Pól¡za, los desgos que a continuación se ¡ndican

teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del fomador/fuegurado en el momento

en elque se produzc¿ elsiniestro.
4.i. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por c{¡enta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida 5u
jomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta

de su voluntad, a excepción de los funcionaños públ¡ms, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos cln un contrato laboaal de

duradón ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada

no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando adivamer{e un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servicio Público de

Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contribut¡vo que olorga el Serviclo
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el mornento de inc'urrir en la situadón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una préstac¡ón públ¡cá derivada de úna
incapachad temporal como consecuencia de contingeñc¡as cornunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esla garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contribut¡vo.
4.,I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o
extin.ión de la relación laboral. Dg no Fefmanecer lG 30 días cgnsscutivog
en sih¡ac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla del Emploo, la Enüdad Aseguradora
no abonará canlidad alguna.
La suma asogufada se abonará al Bsnefic¡afio ds8ignado on la presente
Póllza con ol lfm¡b máx¡mo do 12 pagos consocu6vG o 30 pago§
altemos €r¡ total y siempro qug dicha siU¡ación de dosompleo ocurra
duranto la vlggncla dol aoguro, haya traNcurrido el pgr¡odo d€ carencla,
y se produzca por alguna de las s¡gu¡sntss c¡rcunstancias:
Edre,i0!-gele-&!.4¡@!:
a. En vinud de exped¡ente de regulación de emdeo o despido coledivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de lrabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despklo o ext¡ncjón del contrato basado en cauMs objetivas.
e. Por Íesolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos p.evistos en los artiqrlos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modmcaciones suslanc¡ales de ias condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplim¡ento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.212015 de 23de oclubre).

f. En ülud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto
concursal.

g. Suspens¡ón de Ia Relación Laboral en virtud de epediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzcá a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el momento en que
el Asegurado reanLlde una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descilos por la normaliva laboral española.

4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en stuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomado./Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya sidq desped¡do y no reclame en ü6mpo y forma
oportunoa contra la dec¡s¡ón emprosarlal, salvo por Ertinc¡ón
de cootato der¡vada de sxped¡ent€ de rogulación ds empleo o
de despido colectivo o basado en las causas objgüvas
prev¡ataa en ol articulo 52 dgl Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.22015 de 23 dq octubre).

b) Cuando su conkato do trabajo so sxtinga por iub¡lación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/As€gurado o por
exfrirac¡ón del ti€fllpo convon¡do y/o fnalizacióñ de la obra o
sorv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fiios de ca¡ácter d¡ssontinuo en los per¡odo6
qn que carszcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuañdo, dgclarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a llrme y comun¡cada por el gmpleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se éjer¿a tal dGrecho por parte del
Tomador/Agggurado o no ss haga uso, Gn su caso, do las
acc¡on6 prov¡stas en la leg¡slac¡6n v¡gent6.

s) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto dq trabajo en
6l caso en quc la opción entre ¡ndemnizac¡ón o readmisión
cofiqspondiqra al trabajador o se estuv¡era en excedeñc¡a y
venc¡era ol po.bdo fi¡ado para la m¡srna.

0 La extinc¡ón dsl conkato laboral durante el periodo do prueba,
la jubilación anücipada y el paro parcial con una reducción
¡nforioral 50% dr auiomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por dsspido cons¡sta en una renta tqñporal pagadcra en
momento del desp¡do hasta la fucha en la quo el traba¡ador
acceda a la iubllaclón (preiub¡lacióñ).

g) Si ol TomadorfAsegurado üsne derccho a psrcibir un salar¡o
por pa.to del or¡pleador, se oxcoptúan d6 este supu6to los
cqmplernentos salariales pactados colocüvamente en los
sxpod¡entes de su6pens¡óri del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% do la
legalmEnts establec¡da.

i) Cuando sl trabajador cesq voluntadamenb su puesto de
trabajo-

j) Cuando la exünc¡ón del contratg sea declarada procodento por
sentgncia firms, o s¡sndo así notiflcado al Tomador/Asegurado
por parlo dol empresario, este ño haya rsclamando on l¡ompo y
foma dob¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a dsssmploo dol n¡vel contibutivo del
Ssrv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelanb SEPE).

l) S¡ la pr6tación ds Dcemploo de nivel contribuüvo dol SEPE
se rcc¡be en bIma de pago único.

rh) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluntariamente a un
Expedients ds Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral dsl Tomador/Asegurado lo fusra con una
empresa propiedad del ámb¡to famll¡a¡ de ésto hasta ol
segundo grado d6 coñsangu¡nidad o afn¡dad, as¡ como en los
casos sn que el Asoguredo o un familiar suyo hagta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el terc€r grado de at¡nidad fuera el
administrador de la omprosa; y también s¡ 9l
fomador/Asogurado fueaa soc¡o con presencia o
Gpreae¡tac¡ón d¡rocta en los órganos de administ-ación de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la p¡esente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situación fisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rnédicamente, debija a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmerde su actividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.

lüsá rlrAur{rLr lrsPA¡¡A) -
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en d¡cha situación tuüera
la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cLrenta prop¡a) que @üc€n o no
en un Rég¡men d¡stinto al Régimen Gener¿l de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un conlEto laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubiertos por
la gararitía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acc¡iente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad
tengan su origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuic¡o de lo establecido respecto al periodo de cárencja.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enmntrarse en buen
estado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecÉr nirEuna enfemc
dad de carácter evolutivo ni ser litulares de una prestación periód¡c¿ o presta-

c¡ón por ¡nvalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enl¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en situacón de lncapac¡dad
Temporai del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de
carencia ¡nicial, los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 d¡as naturales consecl¡tivos en los que el Tomador se
encuentre en d¡cha situación. De no pemanecer los 30 dias consecutivos en
situación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón ces¿rá en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajc/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su tolal qJración siempre que haya reanudado su empleo
rcmuneEdo o por cuenta propia, y tarnbién si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los téminos descdtos por la normativa de la
Seguridad Socjal española-
El importe de la ¡ndemni¿acjón será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares mn el l¡m¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocura durante la ügencja del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.
4,3. HosPtrALlzActóN
A los efectos de la presente pól¡za se ent€nderá como hospitalizac¡ón la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hor¿s
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finaladad de someterse a lratam¡enlos
médicos o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el f omador/Aseguradoi
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por clenta prop¡a n¡ por cuenla
ajena.

. Que estéñ en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baia por enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrAcloN poR HosplrAltzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlario de la presente póliza, de
producjrse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez ahanzado un pe¡iodo de 7 días de probada Hospital¡zación y una vez
trarEcunidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecr]livos dicha situación. Do
no pemanocor los 30 días consscut¡vos, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón,
la ert¡dad asoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciaño des¡gnado en las presenles

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 30
pagos altemos en lota¡ y siempre que dicha situación de lncápacjdad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia-

4.4. ExcLUstoNES PARA LAS GARANT|AS oE tNcApActoAD
TEMPoRAL Y HosPrrALrzAcróN
No t¡enen la consideración de Hosp¡talazación n¡ de lncapacidad Temporal y,

@nsecL¡entemente, no se pagará preslac¡ón alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguienles situaciones:

a) ErúermEdades, lesionos y compl¡cac¡onos causadas d¡rocta o
ind¡rectamento por voluntad dol Tomador/Agogurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente ternerarigs
quo entrañen graves r¡€sgos para la salud.

b) El embarazq paato o aboño as¡ como los pododos do dsscanso
voluritario y obl¡gatorio quo procsdan en caso de matsm¡dad.

c) Las producidas cuandg el Tgmadg/Asegurado se encuent¡e
b4o la influcnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o GstupofaciontB;
los quE ocuran en estado de perturbación mental,
sonambulismo g en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado do lEgiüma detenEa; sl como lo3 derivados ds una
actuac¡ón delicüva del Tomador/Asqgurado, doclarada
iud¡c¡almgnts, o su res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er erfermedad, dolench,6tado o l€6ión por la que el
Tomador/As€gurado haya recibido diagñó6üco y/o tratamionto
d€ un méd¡co on los '12 meses anteriorqs al inicio de la
cobgrtura do la presente póliza con anterior¡dad a la
conlratación a la pól¡za, así como las socuolas produc¡das por
gllas, asi cqmo los defecto€ d9 nacim¡er¡to y las onfem€dad€§
congán¡tas.

o) Las intrarvonc¡onss qu¡rurg¡cas y tratam¡sntos mód¡cos y/u
odontqlóg¡cos q!¡e ¡o sean €§enc¡al€s por razonos méd¡caa y
soan domandadoe por ol Tomador/Asogurado por razones
ps¡cológicas, por§onalss y/o ostét¡cas, siemprs que no ss
deban a s€guelas de aca¡dentes p.oducidos con postorioridad a
la lecha dg olgcto dE la cobertura dol s€guro.

f) Dolor lumbar, csrvical, do¡sal, sacro y c¡át¡co, así como
cualquier oüo proceso patológ¡co que tenga como
man¡fustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qrE Ex¡stan ev¡denclas
objqüvadas por €6tudios méd¡cos complomontarios
(rad¡olog¡ss, gammagrañas, escáneres, T.A-C, 6tc,) que
demuestren la sxistencia dq alüerac¡one6 y les¡ones quo
jusüfquon ol dolorcausa ds la ¡ncapac¡dad tEmporal.

g) Cefaleas, enfurm€dados p6¡quiátrica6 y montalea, ¡ncluyendo ol
estrós, ans¡edad, depres¡ones y alÉcc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas Enfumedad€s y afesc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tfatadas por un médico espec¡al¡sta
(psklu¡aba).

h) Las onfurmodados o ¡es¡ones dsr¡vadas de la práctica
profusioñal de qualqu¡ér deporte, de la patt¡c¡pación en
apu€stas o compet¡c¡ones, y dq la p¡ácücá como afic¡onado o
probs¡onal ds actividad€B do alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dontss derivados de la conducción de vehículos sin el
correspondiente permiso exped¡do por la autoridad competonte
y 106 accidonlos aáreos a excepción de los vuslos comqrc¡ales
sn l¡nea regular autorizada.

l) Las curas de ropoao, tormal€E o d¡etáücas.

¡) Aquellos Asegurados qus estón pqrcibi€ndo una p6n3¡ón de
¡nvalid€z o qus €§tán tram¡tando en ol momeñlo de la
contratación del seguao la incapac¡dad psrmaneñte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cgbert¡ras de Pord¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son cxcluyentes sntrs 9i depend¡endo de la
s¡tu8ción laboral en la que se qncuent€ ql Tomador/Asegurado en el
momonto do producirso ol sinisstro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado estó cub¡erto por Párd¡da lnvoluntaria del Empl€o
no podrá 6tar cub¡erto por lncapacidad Tempora¡, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón
I igualmonto en el resto d6 los supusstos en quE el Tomador/Asegurado
pugda éstar cub¡orto por lncapac¡dad Tsmporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benelic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciofles por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direda o indirecta de:

l. Los riesgoE extraord¡na.io§ su¡étos a rscargo obligator¡o a
favor del Consgrc¡o de Compensación de Soguro6.
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NAfURALE¿A DEL RIESGo CUBIEñTO t¡o!É¿
CONCEPIO PoR EL CUA! S€ As€qJR^: Por *nl¿ propi¿¡

2. Los que no dgn Lugar por Lcs.
3. LG h€chos dorivados de co[flictoo armado§, haya o no

prscod¡do declaración ofic¡al de g!6rra.
4. Las cofisecuencias directas o ¡nd¡rscta8 dg la rgacc¡ón o

radiac¡ón nuclgar o contam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anualidad

ds seguro.
6. Los sin¡ostfos causados intenc¡onadamontdvoluntañamsnúo o

por mal¿ is dsl TornadoalAs€gurado. t¡s consequeflc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o nogllggncia gravo del
Tomadof/Asoguradq declarado así jud¡c¡almontB.

7. Los s¡nisstros ocur¡dos cgmg consecuencia d6 temblorG de
üeffa, erupciones volcánlcas, ¡nundaciones y oúos fenómenos
shmicoB o metoorológicos ds caráctsr gxbaordir¡ario.

8. L6 producidqs antes de la pflmora prlma pagada.

9. Los Calificado8 por gl gob¡€mo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofu así como ep¡dsm¡as y pandsmias.

10, Las consqcuensias de guorras o de otraa c¡fcunstancias
extraordinarias y aquólloE otro6 EuBtestos qug tengan la

considorac¡ón do fuor¿a mayor do acugtdo con lo prsv¡sto en el
art¡culo 1,105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pñmas apl¡cable al presente seguro será la especifc¿da en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesk a disposic¡ón del
Tomador/A5egurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resu¡te de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impL¡estos y recaeos que sean en todo momento legalmente reperqrtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ para toda la dumción del seguro.
Los recibos de pdmas deberán hacerse electivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se rea¡izará mediante domic¡liación bancada de los
recibos. A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el maMato SEPA donde autoñce la domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegúrado c{.¡alquier gasto
derivado del med¡o de pago dilizado.
En c¿so de impago de la prima ún¡ca, e¡ seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Asegurddora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIOT{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notificadas y aceptadas por la Erfidad Aseguradora en
un plazo máximo de cjnco días hábiles supondrán la em¡sión de un
Sup¡emento a la Póliza de Seguro que una vez fimado por el
Tomador/Asegurado sunirán efecto desde eldía de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortizacjón total de la op€racjón
de financiac¡ón v¡nculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consLf,nila menos el importe corespondiente a los recarqos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cación d€ la suma asegurada. La amortización anlic¡pada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Aselurado a¡ reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente
del péstamo menos e¡ importe conespondienle a los recargos e ¡mpl¡estos
sat¡sfechos, continuando ügerite el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operdción de financ¡acjón
ünc.ulada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mornento de la contratación surÍada al número de
años de duración de la oper¿ción de fnanc¡ación vinculada no podrá dar como
resultádo más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho a¡ cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que lenga lugarelprimelo de los sigu¡entes eventos:

a) La lscha on la cual üodas las cantidades deb¡das por el To-
madodAsegurado a la gnüdad prÉstamlsta por el Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a esta ñliza de seguro fusran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarso la bcha de term¡nación del CgnEaio d6 F¡-
ñanc¡ac¡ón vinculado a ssta pól¡za, aunque no so hub¡oran
reembolsado todas las cantidades debidag en virtud del
m¡smo.

c) La lscha sn quo sl Cont'ato de F¡nanciaqión vinculado a e3-
ta Póliza de segurotem¡ne por cualqu¡orcausa.

d) La fucha en la cual €l Asegurado alcancq la edad do 65
añ06, o gn la fecha en la que ss cege sn toda actividad pro.
fgs¡onal remur¡sr¿da, o on la ñecha do ¡ubilación o de pr€lu-
b¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excspto para la ga.
ranüa ds hGp¡talizac¡ón.

6) La locha do ñallEc¡mlento o de declarac¡ón del Btado ds ln.
capacidad Pemar¡snte dsl Assgurado en cualqu¡€ra do sus
gradG o Gran lnval¡d€¿

f) La fcsha en la quq sE produzca una subrogac¡ón, c€§¡ón do
la pos¡ción o cualqu¡er transmlslón de lo3 derechos y obl¡-
gac¡ones dq las partos quo ¡ntsrvionen en el Contrato de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobortura tErm¡nará en la lecha en la que el
Asegurador haya pagado o¡ númqro máxlmo de Prestac¡g-
ngs consecutivas q alt8maE por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡talización y/o Pérd¡da Tempor.l Involuntaria de Em-
pl€o quo so han fijado en esta pól¡za.

r0.- coNorcroNEs pARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amort¡zacjón
total ¿nt¡cipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicior]es Particulares.
En el supuesto de resc¡sión articjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespofldiente a la mensualidad en la que se
produzc¿ la lescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunst¿ncia a la
Aseguradora, ésta pod¡á propoñer una mod¡fc¿c¡ón del contrato en un
pla¿o de dos meses. EI Agegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Trdnscunido dicho plazo, en caso de silencjo o de
recha¿o, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo pla¿o de quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho dfas
siguienles comunicará al Asegurado la rescis¡ón defnliva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescandar el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocjmiento de la agravación del riesgo.

. De corformidad con lo establec¡do en el artiq]lo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima únicá no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigar el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto eñ contrario, s¡ la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gacion.
Si el conlrato no hubiere sido Esuelto o ext¡nguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobeñura welve a tener efecto a las ve¡nt¡cuairo
hofas deldía en que eltomador pagó su prima.

Do acuordo con lo ostablecido en el artículo 22 de la Ley do Contrato de
Soguro las partes puedon opon€rse a la próroga dsl contr¡lo med¡ante
una noüfiqaq¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un pla2o de dos
mose6 de anücipación a la concluBión del periodo del ssgu.o sn cufÉo
cuando la opos¡c¡ón a la prórfoga sea e¡srcitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un rnss de antelac¡ón cuando ¡a opoqic¡ón a la
prórroga sga €¡scutada por el Tomado¡/Asegurado.
11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de hs prestac¡ones si el pago de ¡a prima ún¡ca no se ha
he.fio efedivo.
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lgualmente para el abono de las prestacjgnes descrlas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá lacjlitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las mndic¡ones que se eslablezcan en las Cond¡ciones Part¡cularcs del
Seguro. La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares didras visitas, como cualqubr
averiguac.ión o c¡mprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplim¡ento de eslos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya s¡do posible el llevado a cabo por la
oposicjón del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lnc¿pac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañfa solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de, siniestro es la sigu¡ente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDqrtura dol s¡nisstro
' Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que ju§mque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notifcacjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente frmada v selláda- Certificado de Empreta y d6 últimas nóminas, debidamen[e ñrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empres€, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justiñcanle corespondrente al insreso de la indemnizacjón.- En caso de S¡¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y Sentenci¿
Judicial.- En caso de E.R.E., autod¿ación administrativa y comunicáción de la
empresa al lrabaiador.- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.- Redbo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenia bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacjón susltutiva de la anteriomente relacionada o
que sea rEcesaria para verifcar su validez o alcance.

En la continuación del siniestro
- Just¡fcante de pago del SPEE yio Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura del Siniestro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores po¡ cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úll¡mo pago.- Partes de baia que acrediten la 

'nc¿pacidad 
temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacdad.- Hrstonal Clinico o CeniflcEdo Méd¡co donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especffic€mente s¡ existen antecedentes relacionados
con ¡as c¿usas de la ¡ncapacidad y las fecfias de d¡agnóstico de las
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del celificado emitido por la
empresa sr se trala de un accidente laboral.- Recibo del préslamo paqado a la fecha del sinrestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesar¡a para verificar su valdez o alcance

En la cont¡nuación del s¡nlgstro:
.--Táite-l?le¡or-trma-6i6ñ1lElfi a¡aperiódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNUN¡E.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justiique al menos 7 dlas de
hospitalización.

- H¡storial Cl¡nico o Certific¿do N¡édico donde se detalle la fecha de

diagnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especiticamente si existeo antecedentes relacionados
con las causas de Ia hospital¡zación y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡genc¡as jud¡ci¿les y/o atestado y/o copi¿ del cert¡f¡cado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del pdstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conünuac¡ón delsin¡estrq:
- Partes de hospilalización periódicos-
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elecaión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a catio una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte de¡

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Eñtidad AseguradoE, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncap¿cidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo ijadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limtes
establecidos en la pág¡na primer¿ de las presentes Condicaones Padaculares y
sin peiuic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el procedim¡enlo de
redamación desde e¡ momenlo en que se encuentre en situacjón de
lncapacidad Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

Incapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo u Hospitali¿ac¡ón,
o deje de aponar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enorentra en dicha s¡tuacjón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máxjmas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvolurtaria
del Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

Las PrestacioÍes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las preser¡tes Condic¡ones
Part¡culares.
12,- REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régamen de las reclamacjones será el previsto en el artículo S7.5 de la Ley

20D015, de 14 de Jul¡o de ordenac¡ón, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefciario§, así mmo sus
derechohabientes, están faorltados para formular quejas y rcc.¡amaciones ante

el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Ent¡d¿d Tomador/aseguradora, si consideran que ésta

realiza práclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de

seguro.
En relación con lo anterior, se adüerte que, para la admisión y tramitac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones, será

impresc¡ndible acreditar haber fomulado las queias o redam¿ciones,
previamente por essito al Serviajo de Ouejas y Reclamaciones dé CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmenle
establecido s¡n que haya sido resuelta porla Enlidad.

EI Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domicj¡iado en

calle Ochandiano no 10, Planta 2' El Plantio, 28023 l¡adrid, lramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peEonas

anteriormente mencronadas, en primera instancia y tras 5u resolución por dicho

depadamento podrá seguirse la tramitacrón ar¡te e¡ Defensor del Cliente de la

Ent¡dad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domicil¡ado en d
Marqués de la Ensenada, 2- 6€ planta, 28004 i¡adrid Tfño. 91318043 ' Fax
913084991 U4$rcEjlgblspfpIg. La entidad tomador/aseguradora se

compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la ¡n§trucción del
procedimiento de rcsolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las

resolucione§ que el Defeflsor de¡ Cliente emita y que tengan carácler
vincular e para CNP PARTNERS.

RM.déi¡¿drb bm43lqlbD3Sl,s3¡d L¡od6$cin¡&6,fdb195lqár¡33230 hs r'NF A2€634315 oa.Adflá DG§EPCS59O00I
CI]P PARTNEiS OE SEq]ROS Y REASEGTJFOS, ST - 23023 l{qDfio (ESPAMI- T + 3191521300 F .39152(1«)l .w opp¿dÉts áu
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La presenlación de reclamación ante el Defensor del dienle de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de túela
jr¡icjal, el reo-rrso a otro mecanismo de soluc¡ón de conficios, ni a la

protección admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, aduará en la resolución de las quejas

y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará

a dispos¡c.ión de los Tomador/asegurados en las of¡c¡nas de la Entdad
aseguradora, y que les será f4cil¡tado en cualqu¡er momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformilad c-on lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Per§onal, la Enlidad

aseguradora informa de la exislenc¡a de datos de c¿ráder personal en soporte

f¡sico que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fohero de su
tilularidad en el que se induirán los datos que han sido recábados para el

desanollo y c.umpl¡miento del presente contrato, y respeclo del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
partioJlar, los de acceso, redifrcac¡ón y cáncelación de dalos, asi como el de

revoc¿ción del conserfim¡ento por la cesión de sus dalos y de opos¡ción, en los

términos preüstos en la mencionada Ley y en su nomativa de desanollo, a

través de escfito que podrá dirigir a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,

en Madrid, d Ochandiano 10,Planta z{El Planlfo, CP 28023. El ejerc¡cio de los

cilados derechos de acceso, rectificáción, cancelac¡ón, revocación del
consent¡m¡ento y oposición no supondrá contraprestación de ningún üpo para

el Tomador/asegurado.
Los datos personales necÉsarios para el cumpl¡mieñto del contrato de seguro
tendrán caráder obl¡gatorio. En cáso de negativa a facilitar dichos datos, no

será pos¡ble la celebrac¡ón del presente contrato de seguro.
MEoIANTE LA AcEprAcróN EXPRESA DE ESTA cLÁusuLA EL
ToMAooR/ASEGURADo coNsrENrE EN LA cEsóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCTONADO FlcHERo a otras Enddad66 para ol
cumplim¡onto de fir¡ss d¡rsctamenie rolaciqmdgs con ¡as funciones para

los quo fu€ron solicitados, así como con ñnes estadistjcos y aqtuariales
y, on su casq do provonc¡ón del traud€, y pugdan sgr ced¡dos a otras
Entidad€s Tomador/aseguGdoras por ñ¡zones de coas€guro, de
reaseguro o de ce6ióñ de cartera; también podrán ser cedidos a
Ent¡dad6 Financieras los dato6 porsonales estrictamente ngcesaños a
efectos de pago de prestaciqnes.
Asimismo, ned¡ante la aceptación expresa de esta cláusula, €l
Tomadorfassgurado consionte on ol trahm¡ento por la Eñtidad
asGguradqra do los datos conten¡dos sn la declaración de salud, que en
su cáso cumplimente el Tomador/asegurado para la contr¿tación dol
Seguro, as¡ como de los qug eventualmeñte puedan rscabarse de los
reconoc¡m¡srtos m&icos practicados al m¡smo, para el cumpl¡m¡onto y
desanollo del prsssnts seguro, no s¡endo ob¡eto de cos¡ón a torc€ros
aalvo a Enl¡dadea as€guradqras o Reaseguradoras por ra¿ongs de
coassguro, rcas€guaD o ces¡ón de cartqra lgualmqñto el
Tomador/Asegurado otorga su consontim¡ento expr€so para que la
Entidad Asoguradora en su caso, contacto telcfóñicarñente con el m¡smo
para so¡netode al pert¡nento cuEadonar¡o, asi como, solic¡tade las
pruebas rñédicas ad¡cionales si fuera prcc¡so.
Del m¡amo modo, El Tomador/Asegurado autoriza a la Ent¡dad
Asogu.adora para la fam¡tación dE cualquiof üpo de comunicación que
ósta crea conven¡onto fac¡litarle relativa a los contEtos suscritos con
e6ta Enüdad, nqcesariqs para gl cumpl¡m¡ento do los m¡smo§, o en
aquolloG casos En que la Entidad Aseguradora tenga un interég lqgitimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡aros tgndrán la cons¡deración de Encargado del
Tratamiemo de la Enüdad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
oxclus¡vamgntg con loa ñnes directamente relac¡onadG con la pressnte
contatac¡ón, y conforms a lo s8tablecido pof la Erit¡dad Areguradora.

El prBsento conkato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICUi..ARES y por los anGxos y Apándicss qus om¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, e¡ su coñjunto, consütuyon el Coñt'ato de Segurg, carec¡endo de valor y cfocto por separado. Lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡ficadas por ástas CONDICIONES P,'RTICULARES. En caso do d¡screpancia entre
lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prcvahcoráñ áatas sobre aquéllas, satvo que
d¡cha d¡scrspanc¡a derivs de pactos contra la lBy, la moral o sl ordon públ¡co, on cuyo caso ao entenderán nulos dq pleno dorecho. lgualmonüe las
prgsentes CONoICIONES PARICULARES son omit¡das tomando cgmo baso las dEclarac¡ones dol tomador, el cuostignar¡o médico o en caso de ser
asl requofldo por la compañia asogu¡adora ds acuerdo con las pruqbas quo 8e conside¡en necesaías para una corrscta valorac¡ón dol rigsgo.
A los oúoctos de lo d¡spussto on los articulos 122 y 124 del Reglamento do Ordenac¡ón, Suporv¡sión y SolvEncia de las Enüdad€s Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprcbado por Roal Dqcreto 1061y2015, dg 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador d6l soguro reconoce haber rsc¡b¡do, sn la
misma ñBcha y con anter¡oridad a Ia celsbrac¡ón del presonto contratq Nota lnformaüva cgmprens¡va de todos los aspqctos relaüvgs al pr€§gnte
geguro qug se conterñplan 6í los citados precoptos reglamentario6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS FRESENTES CONOCIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITIIYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTERIORIDAO.

Hocho por dupl¡cado, én E hojas insoparable6 expodidas por ambas caEs, €n CAMUÑAS a 03 do Mayo do 2Ol7

EL ASEGURADO LA ENNDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡ngr¡or Vacas
Olrector Goneral Adjunto

CAJA RLIRAL DE C¡STILLA.I,A MANCM MM ACIÓN OPEMOOF OE BANCA SE6UROS VIÑCUTÁDo,
'Mih 
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CNP PARTNERS

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
MandaE Reference

206833081 0000380000000591 0l

Nombre del O€udor/€s
Na¡ne ofthe Debtot(s)

FATIMA LOPEZ MORENO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñbef - |EAN ofthe Debtot

ES03 3081 0092 9722 3324 0015

sw¡fi / 8tc

BCOEES! MoS't

DATOS DEL DEUDOR

Noínbre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlflcaclón del Acreedor
Cred¡aot ldéna¡ñcr

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El d.udor queda lnfo.mado que, el ldenrifkador delacreédor refercñclado ¿n erte Mandato puede d¡felr. por el camblo delCód¡go d€ N€soclo 6uf¡lo)
lnclu¡do en el mhmo, .on €l otlllz¡do por el A(reedor en l¡ g€rlón de ¡deudor SEPA con ru Eítld¡d Fina¡c¡.r¡, 5in qu€ erto lrnpllqu. vafl.cióñ cñ l¡ td.nt¡d¡d nr.aly/o hgal

drlmkmo, n¡ peíüicio alsuno e.loi inte¡€ser deld.udor.
luPORtANf NOúCE: Th¿ deb.ot ¡s ¡ñforñ¿d ¡hat ¡he .boue C.édtto. t.t.nt¡f¡.. fft d¡llcr, bf chr¡rgtig the Euthett Code 6!fx) tnduded ¡h¿reln, tlkh aha. uted by th. ...di o.

Nombra de la calle y núm€ro
Strcet Name and nu¡nber of the Crcditot
c;/ocHANDtANo, 10 - 2" pLANTA (EL pLANrfo)

Códlgo postal / Cludad
Postal code / ary
28023 MADRID

Pals
Country
ESPAÑA-SPAIN

lredaante la farma del prese¡te forñularlo de Orden de Dom¡.iliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a su

entidad flnañciera, para adeudar en su cuenta los importes qu€ se devenguen como consecuenala de este contrato y, asimismo, autoriza a 5u eñtldád

financiera para cargar en su cuenta los importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, e¡

deudor está l€gitimado al reembolso por su entidad en los térm¡ños y condiciones del contrato suscrito con la m¡sma. ta soli.itud d€ reembolso deberá

efectuars€ dentro de las ocho semánás que siguen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obteher información adicional sobr€ sus d€rechos en su ent¡dad

Eytign¡ng th¡s ñ dete fo¡¡r1, you au¡hottzc CNP PARTNERS de Seguts y R¿eiegu¡os, S.A-ao t¿nd ¡$ttu lohs ¡o your bank to debit yout ...ount th. amounq th.t ¿c.te 2t ¿ t rull
of ¡h¡s contÉd, and atto you author¡¿e your baok to debit yo!¡ accotn¡ ¡n 2<.otd¿Dc. w¡th ¡he thttrc¡lont duly noatf¡éd f¡oñ CNP PARTNíR5 .Jé s.gutt y Réátegumt. S.A. A5 pe¡t

fuoñ the .t¿te on wh¡ch yéu. accoutlt teat deblted, yout ightt .ege.d¡og th. tudd¿¡é zrc.xpl¿¡ne¡l ¡a a statemetl¡ tha¡ you .a. obaa¡, t¡om your hank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Íype ofpafnent. Recurent payñent

Lugar Fecha (oDil,{ivAAAA)

DaIe (DDMMIryW)

03/05/20'17

Firma del deudor
s¡gnatute of the Debtot

Por favor d€volver a: c/ocHANDtANo. I o - 2' PLANTA (€L PtaNTfo) - 28023 MADRID

Please, rltuñ to Cred¡lor address

Ejemplar pen el Acreedor

R.M & Valrd bm.l 319. lihro ,.991. §.1' &l Libo & Súrd¡d6, lolD lrt hoJ. n! l3 280 18 lrMF
a) , T. + 34915¡41400 . F. +l¡1915?,ll,l0l *nrt cnDr.tur! tu
. A 23534345 CI¿É Adt¡s. DCSFPT C05J9{0{i)l

CNP PARÍNERS DESEGIIROS Y Rf,ASECUROS. sA. - C/üh§di¡@ t0 E¡Pllrio-130¿3MADR]D(ESP

§

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



tñ*,*.o,
Orden de domicillación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
M¿idete Ret¿rcn.é

206833081 000038000000059,t 01

Nombre dél Deudor/es
Nañe of the Debtol(s)

FATIMA LOPEZ MORENO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del ¿leudor
Account nuñbeÍ IPAN ofthe Debtot

ES03 308't 0092 9722 3324 0015

siwFT / 8tc

BC0EESilü081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl caclón del Acreédor

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE| El d€udor qued¡ lnlormado que, el ldentfl.¿dol del a.reedd .efércn(¡¡do .n est€ Mand¡to puede dlferrr, por el <.mblo dct Códtgo de Negoc¡o (Sirfljo)
¡ncrutdo er €l m¡smo, con el u¡il¡z¡do por cr Acre€dor cn h g.rtlón de adeudos SEPA (on ru Ennd¡d Fth¿hci€ra, sin que €rto ¡6pl¡qr€ v¡rtac¡ón er h idénr¡d¡d f¡i(¡t y/o t.s¡l
del mlsmo, nl perju¡.lo ¿lguno en los ¡nrereses dpldeudor.
INPOR|ANT NOICE: rh¿ d.Uo. it ¡nfofd thz. th. abow Credf¡ot ldcn.fhr ñ¿f. ft¿a br chúgtng thc Busiiett Codc (Sutlx) ¡¡tclu.léd thér.¡n. wt¡h ¡h¿t utEd by th. .rdtto¡
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Nombr€ de la call€ y número
S..e¿t Neñ¿ ánd nuñb¿r ofthe C.edito,
c/ocHANDrANo, 10 - ¡ PLANTA (EL pLANTlo)

Códlgo postal / Cludad
Postal codé / ciry
28023 MADRID

Pafs

Counary
ESPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma d€l pr€señt€ formulario d€ Orden de Domiciliacióñ, usted autori¿a a CNP PAfiTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdenes a su
entidad financiera, para adeudar en su cuenta los irñportes que se devengueñ como cons€(uencia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
financiera para cargar en su .uenta los lmportes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitirfiado al re€mbolso por !u entidad en los términos y condícione! del .ontrato su5crito .on la misma. La solicitud de reer¡bolso deberá
efectuarse dentro de las oaho Semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener ¡nformacióñ adiaioñal sobre sus derechos €n su eñtidad

8y 
'¡gn¡og 

th¡t ñzodzte fom, you euthorl¿e CNP PAR.NERS de ség!tut / 9e.tegurct, S-A.¡o tend tntt.u.¡¡ons to you. b¿n* to deb¡t your ac.o@t ¡h¿ etuunts tha¡ acrte ¿, . rruh

f.on lhe da¡e on whth yaur account was debl¡¿d- Yéu. .¡ghtt regard¡ng the ñand¿te aR expl¿¡ned ¡n ¿ t¡aaeñ¿nt ¿ha¡ you can obta¡n hoñ tiu. b¿rk.

F€cha (DDTvMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

03t05t2017

Flrma del deudor
Signaturc of the Dcbtot

EJemplar pan el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent.- Recuffent pannent

Lugar
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NOTA INFORMATIVA

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS §EECNA ¡UBAI
§r clsmrlur MAi¡cHA

¡¡OTBRE 0E LA AS€GURAooRA: CNP PAFII\IRS 0€ SEGURo§ Y REÁSEGUROG, S¡ , d.hio¡i¡d..¡ d ft¡adLñ l0 Ph¡L ¿€ qailo 2má Mtddl lEi!¡1á)
llaOA¡OR CAJA RURAL O€ CASI LLA-[¡ MANCUA MEoiAC]oN, qÉErhr d€ E€ÉSeguG VÉ do S L

NÁIURALÉZA oELRIESGOCUBIEFTo tlo¡Jdá
CONCEPTOPoREL CUAL SEASEGURA PorcFnlápropia

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. hACE

entrega de la presente Nota lnformativa al potenc¡al

Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Persona¡», con anlerioridad a la celebración del m¡smo, en
cumplim¡ento de lo establecido en los articulos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/20'15, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguaadoras y reaseguIadoras.
1,. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA OE LA

ENTIOAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., ¡nscrita en
el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden ¡rinisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicil¡o social en c)
Ochandiano no 10, Planta 2" El Plantío - 28023 l\¡adrid, es quien
asume la cobertura de los riesgos ob¡eto de este contralo y garantiza
el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las
condiciones del mismo.
El control de la acl¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) conesponde al
M¡nisterio de Economia del Estado Español, a través de la Direcc¡ón
Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
2.- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, a la Ley 20/2015 de
14 de julio de ordenación, §uperv¡sión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenacjón,
supeNisión y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo
convenido en la póliza y en los restantes documentos contractuales.
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley de ordenac¡ón, supervisión y so¡vencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.El
lomador/asegurado y el Beneficiario o los Benefciarios, así como sus
derechohab¡entes, están facultados para fomular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de Ia D¡rección
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
Toñador/aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
El SeN¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARNETS,
domiciliado en calle Ochandiano no 10, Planta 2' El Plantio, 28023
Madrid, tram¡tará y resolverá cuantas quejas y rec¡amaciones le sean
formuladas poÍ las peBonas anteriormente mencionadas, en primera
¡nstancia y tras sú resolución por d¡cho departamento podrá segu¡rse
la tramitación ante el Defensor del Cliente de ia Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en d
Marqués de la Ensenada, 2- 6'planta, 28004 tvladrid Tfno. s13104043
- Fax 913084991 wlwv.da'defensor-ora. La ent¡dad
tomador/aseguradora se compromete a prestar la colabgración
ñecesaña en la instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan c¿rácter ünculante para CNP
PARTNERS,
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos,
nia la protección admin¡strat¡va.
El Serv¡cio de Que,as y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de
las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Tomador/asegurados en
Ias oflc¡nas de la Entidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.S¡ las partes contratanles estuvieren conformes,
podrán someterse a arbitraje, con aneglo a la legislac¡ón ügente, para
la solución de cuantas cuest¡ones puedan surg¡r con mot¡vo de la
interpretación y ejecuc¡ón del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratañtes están facultadas para ejercitar
sus acc¡ones ante los órganos jurisdiccionales, debiendo recurir al
Juez del dom¡cil¡o del Asegurado, que será el ún¡co competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro, s¡n
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el dom¡c¡lio del
Asegurado radicara tuera de España, éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contratar la plgseñte Póliza dg S€guro las psEonas
f¡s¡cas quo roúmn las s¡gu¡entgs cond¡cion€s:
l. Ser útulares de un próstamo porsonal , formal¡zado coñ CRCM
2. Habor§€ adh€rido a la póliza mod¡anb la fiína de lG

Cond¡c¡o.res Pafticular€a.

3. Habor pagado la prima única.
4, Oue la edad dsl Tomador/Aseg¡,¡rado e3tó comprend¡da entre

lo3 18 y los 65 años on la fucha de efocto. No obetante lo
ant6dor, la edad dgl Tomador/Asggurado sn el momonto dq la
contratación del 3eguro sumada al núrnero de añ6 de duración
dol pféstamo no podrá dar como r€sultado una odad supo,¡or a
los 65 años. En oste supussto no se podrá contratar ol prgsonb
6€9uro.

5. Encontrarse en estado d€ buena salud, s¡n síntgma de
enfgmgdsd, y no padocsr n¡nguna enfurmsdad de caráctol
evolulivo n¡ esEr, €n la F€cha de Efocto det Seguro, sn situación
de lncapacidad Temporal, tal y como ésta qusda defn¡da en lag
preseñt€a Condic¡on6 Paftlcularss.

6. Cotkar a la S€guridad Soc¡al q estar en situación de alta en
nutual¡dsd, montopío o ¡nsühJción análoga quo la leg¡slac¡ón
detB]m¡no.

7. AdemáE p.ra la coborü¡ra de Desempleo:
8. No coooqeG g 6tar on s¡tuac¡ón ds conocgr qus so va a

producir la extinc¡ón o suspsnsión do su rolac¡ón laboral por
cualqu¡era do las causas quo daflan derBcho a la prestac¡ón de
Dssempleo en ba6e a €Bta póliza.

9. Además para la cobsrtura del rissgo do lncapacidad Tomporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer n¡nguna onfefmedad do carácter qvolltivo.

4.. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRAÍO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en ¡a Pól¡za. los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la sltuación laboral del
tomador/asegurado en el momerfo en el qlre se produzca el sin¡eslro.
. Pórdida lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efeclos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es ¡a satuación en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su enpleo o
vean reduc¡da su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
§alario por causa distinta de su vo¡untad, a excepción de los
funcionar¡os públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales c¡üzando en el Régimen
Gene.al de la Seguridad Social y estar registrado en el Servac¡o
Público de Empleo Estatal, como tolalmente desempleado y
buscando acl¡vamerfe un nuevo trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación públ¡ca por desemdeo del Serv¡cjo
Públ¡co de Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que
otorqa el SeNic¡o Público de Empleo Estatal.)

Sien el que en el mornento de incurir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuenc¡a de conlingencias
comunes, d¡cha prestación se as¡milará a efedos de esta garantía, a la
Prestación de Desempleo en su nivel contribut¡vo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
período mmpleto de 30 días naturales conseculivN en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, c¡mputados a panir de la fecha de
suspens¡ón o extinc¡ón de la relación ¡aboral. O€ no psman€car los 30
días consecutivos en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empl€o,
la Entidad A§sguradora ng abonará cant¡dád alguna.
[á suma aaogurada s9 abonará al Bonsfic¡a¡lo dosignado oñ la
prgEento Pól¡za con ol lim¡to máximo de ,12 pagos consesutivos o 30
pagos altBrnos on total y s¡emprs que dicha s¡tuación do do6ompleo
ocura duraít! la vlgencia del ssguro, haya t-anscutrldo sl p€rigdo
do carsncla, y se pfoduzc¿ por alguna de las siguientes
cirgunstancias:
En¡nción de la Rolac¡ón Laboral:
a. En v¡rtud de e)eediente de regulac¡ón de empleo o despido coleciivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que estas causas determinen la ext¡nción de¡ contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaña por parte delAsegurado únicamente en ¡os

supuestos previstos en los alÍculos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanc¡ales de las
condicjones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
\,/e obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violenc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por inormpt¡m¡ento det
empleador) del Estatuto de Ios Trabajadores (R .D.L.22015 de 23 de
ociubre).

f. En viiud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un
procedim¡enlo concursal.

NI
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g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ülud de expedienle de
regulac¡ón de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concul§aly se reduzca a la mitad. al menos, la jomada
de trabajo por dich¿ c¿usa.
El derec¡o a devengo de la indemnización @sará en el momento en
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parc¡al en los términos descÍitN por la normativa laboral
española-

. ¡ncapacidad Temporal.
A los efeclos de la pres€nte póliza se entenderá por lnc¿paciJad
Temporal la afterac¡ón temporal (sfuacjón fisic¿ reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un
ac{idente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
fomador/Asegurado para ejercer temporalmente su adividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegüados frcnte al riesgo de incapac¡dad temporal el
lomador/Asegurado que en el mornento de ¡ncurir en dicha situac¡ón
tuviera la condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen dislnto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral temporEl,
t¡abajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral ¡ndefinido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida lnvolurtaria de Empteo y
func¡onarios públ¡cgs, s¡empre que el accidente o la enferñedad que deñ
lwar a la referida incapacidad lengan su or¡gen u ocurran mn
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo establecido
respec{o al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin sintorÍa de enfemedad y no padecer
ninguna enfermedad de carácter evokitivo ni ser litulares de una
prestacjón periódic¿ o prestacjón por invalidez.
La Entklad Aseguradora abonará al Benefc¡ario h Suma Asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situacjón de
Incápacjdad Tempor¿l del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el
periodo de carencja ¡nicial, Ios pagos suces¡vos por esta prestac¡ón se
real¡zarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutúos
en los que el Tomador se encueñtrc en dicha situación. De no
permanecer los ?O días conseculivo§ en §ituac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, la enl¡dad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al clbro de la indemnizacjón c€sará en el momenio en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneE¡dda o por enta propia, aÚn de manera parcial y a pesarde no
haber alcanzado su total curacjón siempÍe que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a
ser de lnc€pac¡dad Pemanente en 106 téminos descritos por la
normati\ra de la Seguridad Social española.
El importede la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias eflfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfeÍnedad a la in¡cialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario des¡gnado en las
presentes Condiciones Pan¡culares con el llmite máimo de 12 pagos
consesjtivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapac¡dad Temporal ocuna durante la ügencia del seguro y haya
transcuddo el perigdo de carencia.
. Hospitalizac¡ón
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/AseguÉdo durante más de 24
horas en un eslablecimienlo hospitalario en condición de pac.¡ente, ya s€a
por enfermedad o acc¡dente y coñ la finalidad de somelerse a
tratamierfos méd¡c6 o quirurg¡cos.
Estarán cub¡ertos por Hospital¡zación el TomadodAsegurado;

. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hosp¡talización, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involur{aria del
empleo ni para la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de produc¡rse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cr./enta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 días consecultvos en los
24 meses anteriores a ia adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la surha asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalización y una
ve¿ transcurrido el periodo de carenc¡a iniclal. Los pagos sucesivos §erán
por cada pedodo cornpleto de 30 días naturales conseqJtivos dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 días conseoJlivos, en situación de
Hospital¡zación, la entidad asegumdora no abonará cantidad alguna-

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Cond¡ciones Part¡culares con el limite máximo de 12 pagos
conseq.rtivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha sluac¡ón
de lncapac¡dad Temporal ocurr¿ durante Ia ügencia del seguro y haya
transcurrido el periodo de carenc¡a.
Las cgbgrtr¡ras de Oogempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón son excluyontos entue sí dspsndiendo de la
s¡tr¡ac¡ón laboral en la qug se €ncuontre ol Tomador/Agegurado gn gl
momento de producifso el Bini€atro, por tanto cuando un
TomadorrAsegurado estó cubisrto por Dossmpleo nq podrá estar
cub¡orto por lncapscidad Tempo¡al, ni por Hospital¡zac¡ón e
¡gualmento on El ngsto do 106 supr¡gstos en que el
Tomado/Asegu.ado pueda €§tar cub¡srto por lncapacldad Tgmporal
y Hosp¡talizac¡ón,
5.. PERIODOS DE CARENCIA
It{tctAL

. Para la garanlia de Pérdida lnvduntada de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efedos de comprobar que en el
momenlo del acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fec¡a en que se produzca ¡a extinc¡ón o suspens¡ón de
la relacjón Iaboral por las causs s€ñaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organbmo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapacjdad Temporal se establece uñ periodo
de carencia ¡n¡c¡alde 30 dias naturales. a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectqs de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del siniestrp ha transcunido el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad lemporal se
prodrce en la fecha en la que ¡a enfemedad causante de la
lncapacidad hub¡er"a sido diagnoslicada por facultativos de la
Seguridad Social, l\¡utua o lnstituc¡ón análoga o médico o facullalivo
autorizado y asi lo ratifquen los servicjos médicos del asegurador s¡

se cons¡derase necesado- En los súpuestos en los que la
lncapac¡dad Tempor-dl se deba a un accidente no se aplicará
cárencja ¡nicial a¡guna.

. Para la garantia de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia in¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momenlo de
acaecimiento del siniestro ha transcuddo el periodo de carencia
inicjal, se erfenderá que la situac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ge situac¡on€s de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguiertes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el fomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma adiva a una nueva relación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un período mín¡mo de 180 dlas naturales
¡n¡ntenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
conespondiente a su nL¡eva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad algun¿.
En el supuesto de prcducirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que d¡o ¡ugar a indemñÉación por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
prestaciones transcuridos '180 días naturales, inintenumpidos eñ
situacjón de alta en el égimen conespondiente, desde el fin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre qLre la enfermedad causante sea la misma
que originó la lnc¿pacjdad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pó¡¡za. Cuando la lncapacjdad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcu¡rido 30 días naturales in¡ntenump¡dos
en siluac¡ón de alt¿ en el régimen corespondiente, desde el fln de la
última incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produciEe lncapacidades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas ac.¡dentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producjrse Hosp¡talizaciones subs¡guienles a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza. la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dias naturales ininterumpidos, si enconlGr§e en
situación de Hospitalización tal y como se describe en la presente pól¡za,

desde el fn del últimg alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado p,erc¡tiendo la conespond¡enle prestación s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalizacjón que dio
lwar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
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Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una enfermedad distinta la
asegurador¿r procederá nuevamente al paga de preslac¡ones orando
hayan transcunido 30 dias n¿turales ¡n¡ntenumpidos sin encontrarse en
situación de Hospilalización.
En el supuesto de producirse Hospilalizacioñes subsiguienles debidas a
cáusas acc¡denta¡es no habrá penodo de c€rencla
6.- EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO
Pórd¡da lnvolunta¡¡a del Emplso.
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del
Empleo al Tomador/Asegurado qLe se encuenlre en cualquieaa de las
siguientes situacionesi
a) Cuañdo haya s¡do dosped¡do y no rcclams en ti€mpo y forma

oportuños contra la dec¡s¡ón empresarial, Ealvo por oxtiñción de
contEto dsrivada de 9xp€dieñte de regulación de empleo o de
dosp¡do colocüvo o basado en las c¿usas obielivas prcvistas on
el arthulo 52 del Estatuto do 106 Trabajador€6 (RD.LU20I5 de
23 do och¡bre),

bl Cuando su conúato do taba¡o se ext¡nga por jubilac¡ón del
emprrosario smploador ¡nd¡vidual dol Tomado./Asogurado o po¡
qxp¡ración del üempo convenido y/o final¡zación de la obra q
ssrvicio objeto del contrato.

c) Los traba¡ador$ fi¡os de carácter disconünuo sn los psr¡odoG
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuandq declarado irñprocodonto o nulo gl dosp¡do por
ssntencia fiñÍe y cqÍrunicada por el emploador la fecha de
rs¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se cjer¿a tal dergcho por parts dsl
Tomador/Asogurado o no ss haga uso, sn su caso, d6 las
acc¡ones prev¡slas on la logislac¡ón v¡gent6.

e) Cuañdo no hayan sol¡cltado el ro¡ngreso al puesto do fabajo en
el caso En quo la opción enbo ¡ndemnización o readmb¡ón
corrrospond¡sra al trabajador o se Gtuviera eñ excsdEnc¡a y
venc¡era ol por¡odo fijado para la misma.

0 La qxt¡ñc¡ón del cont¡ato laboral dutante el periodo do prueba, la
jubilación anüc¡pada y ol paro parcial con una reducc¡ón ¡nfgrior
al 50pl" de su ¡ornada laboral, g cuandq la indemnizac¡ón por
dosp¡do cons¡sta en una rsnta tsmporal pagadora sn momsnto
dol d€§p¡do hesta la fecha en la que ql trabajador acc€dá a la
jub¡lación (pr6iubllac¡ón)-

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a pefcibir un salario po¡
partE del €mpleado( se exceptúan do ssts supuesto los
complsmsntos salar¡ales pactados coloctivamgnb gn los
oxp€d¡entes ds susponsión dol contrato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del $% de la
legalmente establoc¡da

¡) Cuando oltrabaiador cese volurtar¡amsnts su puesto de trabajo.
j) Cuando la sxt¡nc¡ón del conbato sea doclarada procgdento po.

ssntenc¡a firmo, o s¡endo asi not¡fcado al TofiadorrAsegurado
pof pafto dol empresario, osúo no haya reclamando en tiempo y
fofma deb¡dos.

k) El despido s¡n derscho a dossmplso del n¡vel coñtribuüvo del
Serv¡c¡o Pr¡blico dq Emplqo Estatal (en adelanb SEPE),

l) Si la prostación de Oes6mpl6o de n¡vel co¡tr¡but¡vo del SEPE se
rec¡bo sn forma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asogurado sé acoja volunladamgnte a un
Exped¡ente de Regulación de Emplqo.

n) Si la Rolación Láboraldél Tomador/Asegurado lo fusr¿ con una
empresa prop¡odad del ámbito fam¡l¡ar ds ósto hasta ol a€undo
grado do consangu¡n¡dad o añn¡dad, asl coño en 106 casog en
quo ol Asogurado o un fam¡liar Euyo hasta el segundo gr¿do de
consanguinidad o el torcer grado de afinidad tuora el
administrador do la emprgsa; y tamb¡én si sl
Tomadgr/Asegurado firera socio con pres€oc¡a o rcpl?sentación
d¡rscta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la SociEdad.. lncaoac¡dad Tomporal v Hosoitalización.

No tienen la considerac¡ón de Hospitali¿ación ni de lnc¿pac¡dad Temporal
y, consecuenlemente, no se pagará pre§tación alguna en aquellos
siniestros que resullen o sean consecuencia de las siguientes
sftuadones:
a) Enfurmédados, lesiones y compl¡caciongs causadas d¡recta o

¡nd¡rectamontg por volu¡tad del Tomadgr/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notor¡amento temerarloB
quo ontrañen gravos r¡ssgos para la salud.

b) El ombarazo, paño o aborto asl como los p€riodos do descanso
voluntario y obl¡gatodo quq plocedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Assgu.ado se orcuentre
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o esh.¡pefacisntss;
los qus ocurran en cstado do pertrrbac¡ón mental,
sommbul¡smo o en desaflo, lucha o riña, excGpto caso probado

de leglt¡ma defgnsa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Assgurado, declaEda judicialmonto, o su
resislgnc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡€r enturmodad, dolsncia, estado o lesión por la que €l
Tomador/AsoguGdo haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡eñto
d€ un méd¡qo en lo3 12 msses anteriores al ¡n¡c¡o ds la
cobsrtura de la presenb pól¡za con antorloridad a la
contratac¡ón a la póllza, así como las secuelas producidas por
ellas, asi como los defuctos de nacimiento y las onfsrmedados
co¡gén¡tas.

s) Las ¡ntorvencionos qu¡rurgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no soan qsonc¡al€É pgr razgnes médicas y
soan demandad9s por el TomadorrAsegurado por razonss
psicológ¡c8, psBonalos y/o estáücas, s¡omprq quo no se deban
a socuelas d0 acc¡d0ntE6 producidos con postef¡oridad a la
fecha de efBcto de la cobertura dol soguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡or ot¡o procoso patológ¡co qu¡ tonga corrlo
man¡fEstación única el dolor, salvo quo existan evidenciaB
gbjet¡vadas por estud¡os már¡cos comploÍrgntados (radiologlas,
gammagrafiasj escánef9s, T.A.C, eúc.) que demugstrgn la
ex¡stenc¡a ds altErac¡onqs y lesiones que jusüfiquen 6l dolor
cauaa de la incapas¡dad temporal.

g) Cofaleas, gnfermedades ps¡qu¡átricas y montaloa, incluyendo el
ast¡és, ans¡sdad, dopresionos y añeccigngs similar€s, aun
cuando d¡chas gnlarmsdades y afgcc¡onss hayan s¡do
d¡agno6ücadas y tratadas por un mádico ospoclal¡sta
(psiqu¡ata).

h) Las ent8medades o les¡ones dErivadas de la práctica
profus¡onalde cualgu¡or deporte, de la participac¡ón en apuostas
o competic¡one3, y de la prácüca como afic¡onado o profeslonal
do actividad6 de alto ri€sgq asi como los accidentes dorivados
de la conducción de vehiculos s¡n el conqspond¡ente permiso
expsdk o por la autorldad competento y los acc¡dontss aárco6 a
excspc¡ón de los vuelos comercialos sn llnsa regular autoriaada,

i) Las curas de r€posq termales o d¡Etáticas.
j) Aqusllos Asegurados que oatén percib¡sndo uná pensión dE

¡nval¡d€z o que están tram¡tando on sl ñomento de la
contratación del seguro la incapacidad permanentE absoluta.. Exqlusionss comunes a todas las oarantias

Asimismo, el Benefciarjo no tendrá derecho al cobro de las prestacior¡es
por Pérdida lnvoluriaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es coBsecuencia dirccta o
andirecta de:
a) Los riosgos extraordinarios suioúos a recargo obligatorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón do S€guros.
b) Lo6 quo no den Lugar por LC.S-
c) Los hechG derivadoa de cgnfictos armados, haya o no

preced¡do declaracióo oficial de gusrra,
d) Las consecuenc¡as directas o ¡ndlroctas ds la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón radiactiva.
e) Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo duranto la primsra anualidad da

seguro.
0 Lo6 s¡niBtrqs causados intenc¡onadamente/voluntariarionte o

por mala fe dsl Tomador/Asegurado. Las consocuonc¡as de un
acto do imprudenc¡a temerafia o n€gl¡goncla grave dsl
TomadorlAsegurado, dsclarado 6l iudicialmente,g) Lo6 sini€stros ocufiidG como consscuenc¡a de temblor€6 de
tiena, erupc¡onos volcán¡cas, inundacionos y oúos fonómenos
sism¡cos o mgtsorológ¡coe ds carácter oxbaord¡nario.

h) Lo6 producidos antos ds la primera prima pagada.
¡) Lo6 Calificados por el gob¡emo do la nación como Calañidad

Naclonalo catást¡ofs asl como ep¡dem¡as y pandom¡as.
j) Las consecuenc¡as de gr¡€rras o do otras c¡rcunstanc¡as

oxtraordinarlas y aquállos olro6 6upu6tos que tongan la
conslderac¡ón ds fuor¿a mayor do acuerdo coñ lo prsvlsto en el
artículo '1,105 del Código C¡vil.

7." PRTÚAS DEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas conkatadas se abonará en
forma de pñma única
8.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden dercchos de Participac¡ón en Benefic¡os.
9.- DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póhza no otorga derecho de rescate n¡ valor de reducción,I0.. CES¡ON Y PIGNORACION DE LA PÓLIZA
Esta modalidad de seguro no permite ta cesióñ ni la p¡gnoración de la
pó¡iza a terceros.
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I1,-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El conlralo de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de
amortización total antic¡pada de la operac¡ón de fnanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la EntiJad A§egu.adora, de la parte de la prima no
consumida.
En el supuesto de resc¡sión antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en
el momer{o en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la pói¡za y l¡berada la Entadad
Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes
casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a

la Aseguradora, ést€ podrá proponer una mod¡fcación del cor(Éto
en un plazo de dos me§e§. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quinse días. franscurido dic¡o plazo, en
caso de silencio o de rechazo, Ia Ent¡dad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince días, transcuÍidos
los cuales y en los ocho días siguientes comun¡cará al Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmenle, rescjndir el
mntrato clmunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a pank del día en que tuvo conoc¡miento de ta
agfavación del nesgo-. De conformidad con Io establecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera pñma no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencim¡enlo, el
asegu.adortiene derecho a resoh/er elconlrato o a exigk el pago de
la prima deb¡da en vía ejecutiva con base en la póliza. Salvo pado
en contrario, si la pñma no ha sido pagada antes de que se

produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

S¡ el contralo no hubiere sido resuello o exlingu¡do conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veanticuatro
horas deldia en que eltomadorpagó su prima.
De acuerdo con lo Gtablocido en el articulo 22 ds la L€y ds Contrato
de Segufo las parls pueden qponorse a la prórroga del confato
mediante una notificac¡ón escrita a la otra parto, efuctuada con un
plazo do dos me6es do antic¡pac¡ón a la conclua¡ón del porfodo d€l
seguro sn curlto cuando la op6¡c¡ón a la prór¡oga soa ejorc¡tada
por la Ent¡dad Asoguradora o b¡sn con un mes ds antslación cuando
Ia opo_s¡c¡ón a la prórroga s€a €igcutada por El Tomador/Asegurado.
1z.-REGIMEN FISCAL (V¡gente en el momonto de omisión do la
prgsento Nota lnformat¡va para las personas tisicas, pueden
oxistir d¡f6r6nc¡as para algunos torritorios.)
A reserva de las modaficaciones posteriores que se puedan producir
durante la v¡gencja del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa llscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Reñta de las Personas F¡sicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpueslo aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás disposiciones concortanles que
las cornplementen, mod¡fiquen o amplien.
Todos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
Iegalmente repercul¡bles, se¡án por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneliciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneflc¡arios según proceda.
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ryt"@ Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do et' el art.42 de la Ley 26n006 de Mediación de Seguros y Reaseguros
Prlvados le informamos:

Caja Rural de Casti a-La Mancha Med¡ac¡ón Operadot de Earca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar activ¡dades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o var¡as
Entidades Aseguradoras, n¡ t¡ene la obligáción ¡mpuesta a los coffedores de seguros de realizar un análisis
objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

En c¿so de queja o reclamación respecto a Ia actuación del OBS-V, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. Asimismo, el
cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la DGSFP del Ministerio
de Economfa y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón y tramitación de estas
reclamac¡ones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención al Cliente de la Ent¡dad
Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón o desestimada su petic¡ón.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado tiene mmo finalidad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comerc¡alizar Ia ent¡dad de crédito Caja Rural de Cast¡lla-La Mancha, asÍ como todas las
activ¡dades de med¡ac¡ón anexas a dicha contratación. D¡chas actividades consisten en la presentac¡ón,
propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de dichos contratos, en particular
en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Ent¡dad Aseguradora mn la cual se real¡cÉ el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Banca Séguros Vinculado es cons¡derada
encargada del tratamiento de los datos recabados.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cáncelación y oposición se podrán llevar a cabo en los
términos legales mediante comunicación a Caja Rural de Castilla-La Mancha l\4ediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección d Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de Atención al
Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya hub¡era contratado un
seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto lá contratación de un seguro ajustado a
sus exigenc¡as y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, ¡nclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediáción Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.

Tu confianza
nos hace ¡mportant€r
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