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DArOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: JUAN LUtS LOpEz SANCHEZ

PoBLActóN PIEDRABUENA

fl runcro¡lnaro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 29.805,36 €

FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO 19/05,/2017

CUOTA ORDINARIA MEÑSUAL INICIAL PRESTAMO: 373,80 €

DATOS DEL PRESÍAMO:
ENÍIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
s.c c

SITUACION PROFESIO¡{AL:

TrPo DE PRESTA¡,roi EIPERSoNAL

NTJMERO DE OFICINAI 0627

DNI/NIE 70591012X F NACIMIENTO: 23106/1991 SEXOI TELEFONO: 66s48210s

DOMtCtLtO CUMANUEL RODRIGUEZ,32 C.POSTAL: 13100

C!UDAD REALPROVINCIA
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NoDE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3fi s1000s3

FECHA VENCTMTENTO PRESfAMO: 19/05/2025 DURACTóN PRESTAMO (MESES) 96

0/6 CUOÍAASEGURADA: 100,00 % IMPORTE CUOfAASEcURADA MENSUAL: 373,80 €

DAÍOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

PRIITA DEL SEGURO
PERIODO

coNsoRcr0 LEA
IMPUESfO

SOARE PRI"A§
IMPORTE

RECIEO
TOIAL

1.229,59 € 015€ 184€ 73.7a€ 1.305.36 €

BENEFICIARIOS
EI Tornador/43égurEdo doaigna coñ cár&tor ¡íovoc¡bla:
CAJA RURAL CASNLLA LA NANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A., Socjedad Anónima inscrit¿ en el Registro de Entidade§
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicil¡o social en calle Ochandiano no 10, Plarta 2: El
Plantlo 28023 lradrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con
arreglo a las Condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al i,4inisterio de Economla y Competilividad del Estado Español, a

través de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguEdo será la persona que
aparece designado en la página primera de las preseñles condiciones
Particuiares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefcjario
con carácter irrevocáble a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clinic¿ o sanalorio, lanto público como privado.
qL¡e disponga de la ¡nfr¿estructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalrnente autorizados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará
como hospital. clinica o sanatorio las siguierfes instituciones:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residenclas de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamienlos naturales, termale§, masajes, estéticos,

adelgazamieñto u otros tratamientos similares.
, Dic¡o establecim¡ento debe estar atendido por un médico ¡as 24 horas del

dia.
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hosdtales:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átricas.
- Resrdencias de anc¡anos, asilos, ceítros de dia. casas de reposo y cenlros

para el tratamiento de drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos
- Clinicas para tratamientos nalurales, tema¡es, masajes, estélicos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balneaíos,I., REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presentg Pól¡za de Soguro 16 personas flsicas
que reúnan las s¡gu¡sntos cond¡cionos:

I ) Ser ütulares de un péstamo p€rsonal, tomalizado con CRCM
2) Heb€rfinnado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haberpagado la pr¡ma ún¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado osté compr9ndlda €olfe los l8

y 65 añoE. No obstante lo antgr¡or, la edad del
Tomador/Asegurado on el momento do la contratac¡ón del
Eeguro sumada al númoro de años ds durac¡ón d6l próstamo no
podrá dar como resultado uña edad super¡or a los 55 años, En
gate supuesto no se podrá coñtrata¡ sl pressnte s€guro.

5) EncoñtraGe en ostado de buena salud, sin s¡ntona ds onfermedad,
y no padGcer ñiñguna enfgrmedad do carácter evohrt¡vo rl Eatar, en
la Fecha de Electo del Sgguro, en situac¡óñ de lncapac¡dad
Tgmpoial, tal y como ásta queda defn¡da en las prossntos
Condic¡oñes Particular6s.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situaclóñ de altá €n
mutual¡dad, montepio o insUtución análoga que la lsg¡slac¡ón
deteam¡ne.

7) Además para la cobort¡ra de Dgsompleo:
8) No conocer, o 6star en s¡tuac¡ón de conocer quo sc va a produclr la

ext¡nc¡ón o susponsión de su relación labo.al pqr cualquiera de las
causas que darian arerecho a la prest¿c¡ón do DesBmpleo en basE a
esta pól¡za,

9) Adsmás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zación:
No padecor n¡ñguña enfermedad de caÉcter svolutjvo.

2.. SUIT4A ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del prést¿mo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse els¡n¡estro. estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la pEsente póliza

los intercses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegúrado en cumplimiento de lo pactado en el contalo de
préstamo vinculado ¿ esta Póliza.
El ¡mporte d€ la suma asegurada no soÉ supa.ior, en nlngún caso, al
¡mporte máximo do 1.800 €.

En caso de que se produ¡era una ñovac¡ón del préstamo que conllevara
ol ¡ncremento dsl capital pr6tado, supondrá la anulación de la pre6oñts
póliza. Eo €atos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amoñiza cionEs parc¡ates
del prástamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aseguráda de conrom¡dad con lo ostablec¡do en ql apartado 8 de tas
prosontes condlc¡ones Paft¡culafes.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garant¡a de Párd¡d. lnvoluntar¡a de Empleo se estabtece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha do olecto del a€uro. A electos de comprobar qus en el
momsnto del acaec¡m¡onto del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entendsrá qus la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha on que se produzca la ext¡nc¡ón o susp€ns¡ón
d6 la relacióñ laboral por la causas ssñaladiE qñ osta pól¡¿a, y
además sea acEd¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Emplso Estaürl u
organismo público que Io sust¡tuya.

. Para la garantía do lncapac¡dad Temporal ss establoco un pododo
dg carsnc¡a ¡n¡cial do 30 d¡a6 naturales, a contar d6de ta techa dq
Efecto dol sqguro- A electos de comprobar qus en o¡ momento del
acáoc¡miento dol alñiestro ha tran§currido el pgriodo de carencia
¡n¡cial, se Gotsnderá quo la situack ñ dq lncapac¡dad ternporat se
produce gn la fecha en la que la Enfermedad causánto de la
lncápac¡dad hubiera a¡do diagngsticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultaüvo autorlzado y asi lo ratillquen los serv¡c¡os mál¡cos del
asegurador s¡ se cons¡dorase necesado. En los supuestos en los
qus la lrcapacidad Temporal se deba a un acc¡dento no so aplicará
c¿renc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la garanüa de Hosp¡talización se establece un pgriodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as ñaturales a contar d6dE la techa de
electo del soguro. A efectos da comprobar qug qr! el mofient¡o de
aci¡oclm¡qrto del s¡n¡e§tro ha transcurido el psriodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entonderá que la situac¡óñ de HospitalÉac¡ón se produce
eñ la lecha gue aparezca cons¡gnada en ol ¡nforme de ingreSo eñ el
corospond¡€nts oatabl€cim¡énto hosp¡t¿lar¡o €o el que ol
Tomador/Asegurado s6 encuentrq ingrc6ado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuealo de produc¡rs€ §¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo subs¡gu¡entos a una sltuaclóñ anlerior de Pérd¡da lñvoluntar¡a ds
Empleo que dio lugar a ¡ñd€rnn¡¿ac¡ón por pañe de está pótiua, se
procedsÉ al pago de nuevas pEstac¡ones s¡ el Tomado/Asegurado ha
estado v¡ncu¡ado dq forma activa a una nueva relacióñ laboral como
trabaiador por cuonta ajqna po. un per¡odo rníñimo de 180 dias natural€s
inintsrrump¡dos y haya suporado ol per¡odo de prueba estabtec¡do
corespondlento a su nueva relacióñ laboral. En caso contlario no 60
pagará cantidad alguna.
En slsupuesto ds produciÉo lncapacldades Ternpqrales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapacidad Tomporal que d¡o lugar a lndomnizac¡óñ por
parto de ssta pól¡za, la 6oguredore procederá nuovarñento al pago do
prestac¡oñ€§ transcuÍidos 180 d¡as naturalos, inintoffump¡dos en
s¡tuación de alta on el rág¡men corrospondie¡te, d6de el f¡n de la úttima
¡ñcápac¡dad temporal siompre qus la enferm€dad causante sqa la m¡6ma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemñ¡zación por parte de
osla póllza. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subs¡gu¡enta se deba a una
enfsmedad d¡st¡nta la asogurádorá procederá nusva[rcnte al pago de
prcstacior6 cuando hayan kanscunido 30 d¡6 ñaturales
¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de atta en el ég¡meí conEpondiente,
de6de el lin de la última ¡ñc¿pac¡dad tomporal.
Er El supueslq de produc¡rss lncapac¡dados Temporal€s subs¡gu¡entes
debidas a caus$ acc¡dqnlales no habrá periodo de caronc¡a.
En el supr.rosto do producirse Hosp¡talitacionss subs¡gu¡ontos a una
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anterior a la Hospital¡zación que d¡o tugar a ¡ndomn¡zaclón por parte ds
osta póliza, la asegurddora procedqrá al pago de pr€§tác¡onos
transcuridoa 180 d¡as natura¡€B ¡ninterrump¡dos, s¡ qncontr¿rse en
s¡tuac¡ón de HoEpitalÉac¡ón tal y como se d€Gcribe eñ la prEsgnte póliza,
dosde el f¡n d€l últ¡mo alra hospltalaria por la cuat sl asogurado hubt€§e
eslado perclbiendo la corespondiénto pre6taclón s¡empre qus la
snfermedad causante saa la m¡sma que originó la Hospltalización que dio
lugar a Ia ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando ta
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a un. enlermedad dist¡nta la
asoguradora procedorá nuevamente al pago de prsslacloles cuando
hayan tr¿nscurrido 30 días naturalgs inintea¡ump¡dos s¡n encontrars€ gn
situac¡ón d€ Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡f§e Hosp¡talizac¡gnes subs¡gu¡entss debldas a
causas acc¡de¡lal6 no habrá periodo de carsnc¡a.
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS 6UBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. gaTantiza en |os
térm¡nos previstos en esla Póliza, los riesgos que a confnuación se indican
ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en ei momento
en elque se produzca elsiniestro.
4-.I, PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
A ¡os efectos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvotuntaria det Emp¡eo es ta
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducila su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa dislinta
de su volúnlad a excepción de los tuñcioñaricG públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses cootinuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja. con una jornada
no infehor a 25 horas semanales cotizando en et Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabaio.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo delServicio Público de
Ernpleo Estatal (Oesempleo en su nivet contr¡butivo que otorga et Servicio
Público de Empleo Estatal)

Si en el que en el momento de incurir en la situacióñ de Desempleo, el
asegurado §e encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuenoa de contingenc¡as con]uries, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a ta Prestación de
Deseñpleo en su nivel conlributivo.
4.1,1. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ado la Suma Asegurada, por cada periodo
compblo de 30 dias ñalurales consecutivos eñ s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, coñputados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relac¡ón laboral. D6 no peñÍanecer los 30 d¡as cons6cuüvo6
en s¡tuac¡ón de Párdida lnvoluntaria del Erñpleo, la Entidad Assguradora
no abonará cántidád alguna.
La suma asegurada se abonaaá al Beñelic¡ario designado en la prssente
Pól¡za con ql lirnite máx¡Íro de 12 pagos cons€cutivoa o 30 paggs
altemos en total y s¡ompre quE d¡cha situación dq dessmpl€o ocura
durante la vigencia del ssguro, haya transcurrldo el per¡odo de carenc¡a,
y so produzca por alguna de 16 s¡gu¡entes circunstancias:
E¡t¡¡s¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido coteclivo
b Por fallecimiento o incapacjdad del empresano indiüduat, y s¡empre que

eslas causas determinen la exlinción del conlralo de trabaio.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincrón del conkalo basado en c¿¡usas objetivas.
e. Por aesolución voluntada por parte del Asequrado ún¡cameñte en lo§

supuestos previstos en los articulos 40.'1 (movilidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y q (modificaciones sustanciales de las coñdiciones
de kábajo). 45 1.n (por declsión de la lrabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del emp¡eador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octúbre).

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

g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la milad. al meno§, la jornada de trabalo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en qL¡e

el Asegurado reanr¡e una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcral en los tém¡nos descrilos por la normal¡va laboral española.

¡T,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdjda lnvoluntaria det Empteo at
Tomado/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo d6pedido y no reclamo on tlempo y forma
oportungs contra ¡a doc¡sión qmpr€sar¡al, salvo por exünc¡ón
de contrato derivada de expod¡ont€ de regutac¡ón de ernpteo o
de desp¡do colecüvo o basado en las causas objeuva6
prcv¡§tas en et art¡culo 52 dol Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.Z20t5 d6 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por ¡ubilac¡ón del
omprE§ario empleador indiv¡dual dol Tomador/Asogurddo o por
exp¡rac¡ón del t¡smpo convenido y/o final¡zac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajado¡6 ñjos de carácter d¡scoñ¡nuo en lqs periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedonte o nulo el d6pido por
sentoncia fllmo y comun¡cada por el ernploador la lecha de
re¡ncorporación al trabaro, no se ej€r¿a tál deracho por parto dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos prEvlstas Eñ la log¡slación vig6nte,

e) Cuando no hayao sol¡c¡tado el relngro6o al pu6to de trabaio sn
el caso en que la opc¡ón ontre ¡od€rnn¡zac¡ón o readmisión
coÍe§pondiera al taaba¡ador o se estuviefa qñ excedencia y
veñciera el periodo fi¡ado para la m¡sma.

f) La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo do prueba,
la jub¡lación ant¡cipada y ol paro parctat con una roducc¡ón
¡ntur¡oral 50% dE suiomada laboral, o cuando la ¡ndomnhac¡ón
por desp¡do cons¡sta en uña lenla tempoÉl pagadsra en
momento dol despido hast¿ la fecha on la que el t.abajador
acceda a la jub¡lac¡ón (preiub¡lación).

g) S¡ gl TomadodAsegurado t¡ene dor€cho a porc¡b¡¡ un salario
por parts dol emp,oador, se exceptúan de este supuosto ¡os
compleñentos salariales pactados colect¡varñeñte en los
expediontos de §usp€rs¡ón det contraúo.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomnizac¡ón sea m6nor del $.¿ de la
lsgalrnonte estabtec¡da.

¡) Cuando el trab€¡ador ceso voluntariamente su puesto de
trabalo.

j) Cuando la ext¡nclón del contrato sea dgclarada proc€dente por
soñtenc¡a f,me, o s¡endo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asggurado
por parts dol ompre§ario, €6te no haya leclamando en tlompo y
lorma deb¡dos.

k) El desp¡do sln dqrccho a d6eñrploo del n¡\,el conúibutivo dql
Sewic¡o Público de Empl6o Estatal (on adolante SEpEl.

l) Si la prestac¡ón dE D€§emploo ds n¡vgl contributivo del SEPE
se rcc¡be én forma dq pago único.

m) Cuando 6l Tor¡ador/Asegu¡ado se acoia voluntariamenta a un
Expod¡Ente de R6gutac¡óñ de Empleo.

n) S¡ la Rglac¡ón Laboral del Tomador/As€gurado to fuora con una
emprosa proplodad del ámb¡to fam¡l¡ar de ésts h6t el
segundo grado dE coñssnguin¡dad o afin¡dad, a§¡ como sn los
c6os en quo ol As€guEdo o un tam¡llar suyo hast¿ el s€gundo
grado de corEangu¡ñ¡dad o el tercor grado de alinidad tuera et
adm¡n¡strador dE la empresa; y tamb¡ón sl et
TorñadorlAsegurado fugra soc¡o coñ presenc¡a o
represGritac¡ón d¡recta en los órganos de adrn¡n¡stración de la
Sociodad.

4.2. II{CAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de ¡a presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (srtuación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del fomador/Aseguradg para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volúntad-
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporat el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuüera
la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no
en un Régimen distinto al Régimen Generat de ta Seguridad Socia¡,
trabajadores por cúenta ajena con un contralo labora¡ temporal, trabajadores
por cuenla ajena mn un contrato laboral indellnido que no estén cubiertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionario$ público§, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la refeñda inc€pacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n
perjuicio de ¡o establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud. sin sintoma de enfermedad y ño padecer ninguna enferme-
dad de c¿rácter evolulivo ni ser tjtulares de una preslación periódica o presta-

cón por invalidez.
4-2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Ert¡dad Aseguradora abonará al Beneñciaño la Suma Asegurada, por cada
período complelo de 30 días consecut¡vos en siluación de lncapac¡dad
Temporal del Tomado/Asegurado y una vez transcunido el periodo de
carenc¡a inicial, los pagos suces¡vos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales co¡secutivos en t6 que et Tomador se
encLEntre en dicha situación De no pemanecer los 30 dias consecutivos en
situación de lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
car¡t¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los téminos descritos por ¡a normativa de la
Seguridad Social española.
EI importe de la indemnizacrón será en lodo caso la suma asegurad¿, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vanas enfermedades al mismo
tiempo o sobrevinieG a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presenles
Condicioñes Particulares con el lfm¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemo6 en lotaly siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido et periodo de
carenc¡a.
4.3. HosPrralrzAcróN
A los efectos de la presenle pól¡za se enlenderá como hospitalizac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjmiento hospilalario en condición de pacienle. ya sea por
enfermedad o accidente y con ¡a finalidad de som€terse a tratarÍientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de p¡oduc¡rse el sin¡estro por hospital¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de prodL¡cirse el sinieslro no
lenoan ningún tipo de relación Iaboral, ni por cúenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
conlralación de baia laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24
meses anteriores a la ádhesión.

4.3.1 pREsracroN poR HosptraLtzactóN
La Entidad Aseguradora aboMrá al Benefciario de la presente póli¿a, de
producirse la hospitalización del Tomador/AseguÍado, la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡tali¿ación y una vez
transcúridos ¡os el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos dicha situación. Do
no pennañecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuación do Ho6pltalización,
la entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefioar¡o designado en las presentes
Condiciones Palicr.rla.es con el llmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Temporat
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia

4.4. ExcLUStoNEs pARA LAs GARANTÍAS oE tNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosptrALizActóN
No tienen la consideración de Hospitalizacrón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemenle, no se pagárá prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfrrmodades, lEsiones y comp¡icac¡onos causadas d¡recta q
¡nd¡¡sctamento por voluntad del Torñador/Asegurado o
derivadas de la roal¡zac¡ón de actos notoriamente temerarios
quo €ñtÉñen g!-aves .¡esgos para la salud.

b) El €rnbardzo, parto o aborto asi como los periodos ds descanso
voluntario y obl¡gatorio que prccodan en caso de matemidad.

c) Las paDducldas cuando el Tgmador/AseguEdo so oncoentre
b4o la ¡nf,uonc¡a del alcohol, droge6 tóxicas o estup€facleñtss;
los que oourran en estado do p€rturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o rn dosafo, lucha o riña, gxcopto caso
probado do legiüma defs.sa; as¡ como los dgrivado6 d6 una
actuaclón del¡ctiva del Tomador/Aeegurado, d€ctarada
¡ud¡c¡almsnto, o su roslStencla a ser detén¡do.

d) Cualqu¡er enfemgdad, dolsnc¡a,6tado o lE6ión por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un márico sñ los 12 mq6os anteriorEs al ¡ñ¡c¡o de la
cobertura de la pres€ole F5liza con anúgrloridad a la
contrataclón e la pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por
olla§, as¡ como lqs dqlgctos de nac¡m¡onto y las gnfqnnedados
congén¡t6.

e) Las ¡ntervencionB qu¡rurglcas y tratam¡entos médicqs y/u
odontológ¡cos que no sean essnc¡ales por .azones mád¡cas y
sgan demandados por el Tomadof/Asegurádo por r@onss
psicológicas, personalos y/o ostót¡cas, §¡emprs qug no se
deban a secuelas de acc¡deñt6 produc¡dos con posterioridad a
la lecha de efscto do la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, ca.v¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi cgmo
cualquler otro proceso patológ¡co quo toñga como
manibstac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan Ev¡denc¡as
ob¡eüvadas por estud¡os már¡cos compl€rneñtarios
(radiolog¡as, gamrnagrafias, escáneres, T.A"C, etc,) quo
d€rñu6tren la qx¡stenckr ds alterac¡onos y lealonqs que

¡ustiltquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
9) Cefaleas, entemedados ps¡qu¡átricas y mEntales, ¡ncluyendo et

sslráq an6¡odad, dep.es¡ongs y afeccionG s¡milaros, aun
cuando d¡chas eniorm€dad€6 y afucc¡ones hayan sido
d¡agnol¡cadas y tfatadas por un málico qspecialista
(psiquiatra),

h) Las enleínedadss o lesionos dsrlvadas de la práctica
prolg§¡onal de cualquier deporte de la participación on
apuGtas o comp€t¡cionos, y de la prácüca como af¡c¡onado o
proles¡onal d6 acüv¡dad€s de alto r¡osgo, asf como los
accidentos do.ivados do la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
corrgspondiente p€rmiso exp€d¡do por la autoridad competente
y los acc¡defies aóEoa a excepq¡ón de los vuqlos comeac¡alos
en l¡nea rggular autorüada,

i) Las curas de rqpoao, temales o dietálicas,
j) Aquellqs As€gurddoe que ostén perciblqndo una pens¡ón de

invallde o quE estén tram¡tando en el momento de ta
contratación d6l s€guro la incapacidad ponranent€ ebsotula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobcrturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, lncapac¡dad
Temporal y HoBpitallzac¡ón 6on excluyentes entrs s¡ depend¡endo de ta
situación laboral en la que ss encuent¡o el Tomador/Asegurado en el
momento do produc¡fae 6l siniestro, por tanto cuando uñ
Tomador/AsGgurado esté cub¡e.to por Párd¡da lnvoluntaria det EmptGo
no podrá ostar cub¡eno por lncapac¡dad Tgrñporal, n¡ por Hosp¡tallzación
e ¡gualmenle en ol roslo de los supue6tos en que el Tomadgr/Asegurado
pueda estar cublerto por lñcapac¡dad TGrñporal y Hosp¡tal¡zac¡óñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérd¡da lnvduntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡si la c¡ntingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia diiecta o indirecta de:

't. Los rlosgos oxfaord¡narios su¡etos a rscargo obl¡gatorio a
favordel Consorcio ds Compensac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados do confllctos amados, haya o no

preced¡do dqclarac¡óñ oñcial de guerra.
4. Las consscuonc¡G d¡rectas o ind¡r€ctas d€ la rcecc¡ón o

Bdiac¡ón nuclear o conbm¡nación rad¡acüva.
5. Su¡cid¡o o la tertaüva del m¡smo durante la primera anuat¡dad

de seguro,
6. Los siniestros causados ¡ntoncionadamoñte/voluntadamgntgo

por mala fs del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as do un
acto de ¡mprudonc¡a tqmera¡ia o negl¡genc¡a grave dal
TomadorlAs€gurado, declarado as¡ judic¡almento.

7. Los s¡niestros ocur dos como Gonsecuenc¡a de tembloros de
tiena, erupc¡ones volcán¡ca§, lnundaciones y otros fsnómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de caráctor oxtraordlnado.

8. Los produc¡dos antos d9 la prime.a prima pagada,
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡srno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o calástrofe asicomo ep¡domias y pandem¡as.
'10. Las consecuencias de guerras g de otras c¡rcunstancias

€xtraord¡narias y aquóllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ór de fuerza mayor d€ acuerdo con lo prevlsto qn el
a¡t¡culo '1.105 del Código C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas ¿pl¡cáble al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnaca del seguro en cada m()lnenlo y pLresta a dispos¡cióñ de¡
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la pnma que resulle de Ia aplicáción de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momerfo legalmente repercutibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realiz¿rá medianle domici¡iac¡ón bancaria de los
recibos. A estos efeclos. el fomador/Asegurado deberá entregar a Ia Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice ta domicitiac¡ón de los
menc¡onados cobros Se.á por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima únic€, e¡ seguro no entrará en v(lor. En este
caso, la Entidad AsegLrradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una yez abonada la prima única podrá real¿ar las
modif¡caciones que se establecen en el presenle apartado. Estas
modíicaciones uña vez notiflcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco d¡as háb¡les supondrán la emisión de un
Suplemento a la P,liza de Seguro que una vez fmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde eldia de la solic¡tud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de llnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle correspondiente a los recargos e
impueslos satisfechos Una vez real¿ado el odorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siñiesko quedando
extinguido el contralo de seguro.
Modif¡cación de la suma asogurada. La amortización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corEuñida corespondiente a la parte amoñizada antic¡padamente
del préstamo menos el imporle conespondiente a los rec¿rgos e ¡mpuestos
sat¡sfechos. continuando vigene el pre§ente conlrato de seguro por resto del
¡mporle delpréstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Aseguaado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración qúe la operación cl€ fmnoación
vinculada. establec¡éndose un periodo minrmo de duración de 6 meses y
máximo de 120 mese§. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratacióñ sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en qrc lenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha sn la cual todas las canüdades dgbidas por El To.
mador/46€gurado a la gnüdad prestam¡sta po¡ el Coñtrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de segurq fueran
rs€rnbobadas a la Ent¡dad Pre§tamista.

b) Al alcanzar§e la fecha de tsrm¡nac¡ón del Contrato de F!
nanc¡ación vinculado a qsta póliza, aunque no ss hub¡eran
r€€mbolsado tqd6 las cant¡dadB d€bldas gn v¡fud del
m¡smo.

c) La tucha en que el Contrato dc F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a os-
la Póliza de seguro tgrmine por cualquier causa.

d) La fecha en la cual ol Asegurado alcance ¡a edad ds 65
añoa, o en la l6cha eñ ¡a que se ceso on loda act¡v¡dad pro-
tG¡onal remunerada, o En la fecha dejubila€¡ón o de preju.
b¡lac¡ón cualqulera que sea su caus¿, excepto para la ga-
rantia d6 hospitalizac¡ón.

e) L¿ techa de fallgc¡m¡ento o de decla.ac¡ón del 6tado de ln-
capacldad Pérmanente dsl Asegurado on cualqu¡s¡a do sus
gaados o Gran lnvalidez.

0 La f€cha q¡ la que se prodr¡zca una subrogac¡ón, c€6¡ón de
la pgs¡c¡ón o cualqu¡er tr¿nsmisión ds los derechos y obli-
gac¡onB de las part6 que ¡ntewienen en et Cont.ato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smq, la cobertura term¡naÉ en la úqcha eñ la qus el
Asogu€dor haya pagado ol núñero máx¡mo de Pr6tacio.
nes coñsecutiva§ o altgrn6 por lncapacidad Ternporal,
Hospital¡zación y/o Pórd¡da Tomporal lnvoluntaria de Em-
ploo quo 6e han flado en osta Éli2a.

'I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
total antic¡pada de la operación de fnanciación a la que se encueñtra vincL¡lado
el seguro. En estos casos se pro@derá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisióñ anticjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Eñt¡ijad Aseguradora, devolviéndose ia
pane de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en ta que se
produzca la rescisión, quedañdo desde ese momenlo extinguida ta póliza y
liberada la Entidad Asegur¿dora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en tos s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcación del coñtrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegu.ado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince dias, trañscuridos los cuales y en los ocho dias
siguienles cornunicará al Asegurado la rescisión deinitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el contralo comuniéndolo por
escrito al Asegurado derfro del plazo de un mes. a partir del día en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con ¡o establecido en el artículo 15 de la Ley de Cont¡ato
de Seguro si por culpa del tomador la p.imera pr¡ma no ha sido pagada,
o la prima única no ¡o ha s¡do a su vencimiento, el aseguradof tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la pnma debida en via
ejecutiva con base en la pólizá. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de qLre se produzca e¡siniestro, el asegúrador quedará
l¡berado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o exlinguido conforme a los
pá[afos anterjores, la cobenura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pago su prima.

Ds acuerdo con lo establecido eñ ol artícu¡o 22 de la Ley de Contrato ds
Seguro las partqs pude¡ opgnerss a la prónoga del contrato mod¡ento
una noüñcación sscr¡ta a la otra panq, etectuada con un plzo de dos
ñeses de anüc¡pación a la conclus¡ón dol poriodo del aoguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposlc¡óñ a la
prérroga sea Gjecutada por el Tornador/Asegurado.
1,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.

CA,]A RURAI OE CASÍILLA.LA MArcNA MED]ACIÓN @EF¡DOR DE EAI.JCA,SEcLJRO§ VINCULADO ¡sri. s .l R.g§lro Jn/ftsf¡lvo o.c@, d. Nd ¿d(6 dá !.9u,6 6 lá cre ov¡037 c F 8¡5¡6361 1

CNPPARINERS OE SEGUROS Y REASEGIROS, SA C/Ochtrdafu ]O E PfrIE 23on MAUH lJ (tsPAM) I . 3491'?434& F .3¡9i524r01. *w mop¡¡hñtu
RM d6M¿ld,bm13l9 lbrc 3 991 s 3¡d.lLóóde 6&'¿dd¿s, rdo l95 hq.ir33230li! l! NIF AA53a3,l5 Q.Etuwr oGSFP C¡6594{úSt

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
§JY_4 cala. lljn¡r
\Y C¡I§TIIIJ\.IJIMAIIHA

r¡otEf,E 0E tA ASEGU¡ADO§¡ CM PARIII€RS DE SEGLnOS Y REAS€cUROS SA ddi.lldlsc/ochndihl0 Pñt ¡.ElPL¡tio 23023Mfnd(E9r!.)
iTEDI,ADOR C4á tur, Catr. L. Ma{ha tt€drñ 08SV

IAIURTLEZÁ 0E L RIE § C0 CUBIERTO No Vdá
CON':!fiO POREL CUALSEASECURA PT'USI'PIOPA

lguahenle para el abono de las prestaciones desc¡itas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá lacilitar el recibí o comprobante det pago de la
conespond¡enle cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanl¡za e¡abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estab¡ezcan en las Condic¡ones Pat¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores
0 empleados visiten al Tomador/psegurado, debiendo permitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posibh el llevarlo a cabo por la
oposición del méd¡co o personal facullalivo en €so de siniestro por
lncapacidad Tempora¡.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es Ia s¡guiente:
PERDIDA IIVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura dsl s¡niestro

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cetific¿do
se hará conslar especifcamenle si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de tas
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia complela de tas
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copi¿ del certilicado emitido por la
empÍe§a si §e trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo paqado ¿ Ia fecha del siniestro.
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancari¿ donde ingresar ¡as

preslacaones.
- Cualquier otra docurnentac¡ón sustitú¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o a¡cance.
En la cont¡nuac¡óñ del s¡niestro:
- Partes de hospjtal¡zación periódicos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes qúe corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá rep€tir a su eleccióñ
cor ra el Tornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamerfe
satisfechas más los intereses legales que correspondañ.
El pago de la Prestación só]o se llevará a cabo una vez que el As€urador
haya recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslacrón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prlEbas de
qL¡e el Tomador/Asegurado se halla en aiguna de la§ situaciofles de
lncapacidad Tefiporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fljadas en la deñnición
estab¡ecjda en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lÍmites
establecidos en la página primera de las presenles Condiciones Particulares y
s¡n pe4uicio de que el Torfiador/Asegurado pueda ¡niciar el procedim¡ento de
rec¡amación desde el momento en que se encuenlre en situacjór de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su situación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncápacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el contrato de seguro §e pagarán por la Ertidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Parl¡cu¡ares.
12., RÉGIMEN DE REcLAMAcIoNES
El régimen de las .eclamac¡ones seré el previsto en el alículo 97.5 de la Ley
2ü2015, de 14 de Julio de ordenación, supeMs¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El fomador/Asegurado y el Benefciario o Ios Beneficiarios, as¡ como sr§
derechohabientes, están facullados para formLdar quejas y reclamac¡ones ante
el Servicio de Reclamacioñes de la Direcc¡ón ceneral de Seguros y Fondos de
Per¡siones contra ¡a EntiJad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
reali¿a práctic¿s abLsivas o lesiona los derechos derivados del contralo de
segúlo.
En relac¡ón con lo anterior, se advierle que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredtar haber formulado las ql¡ejas o reclamaciones,
previarnenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARfNERS, y en su caso. con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Entid¿d Tomador/aseguradoE, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resoelta por la Entídad.
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano n0 10, Plarfa 2" El Plarffo,28023 Madrid. kamilará y
resolverá clanlas quejas y reclamac¡one§ le seañ foÍñuladas por las peasonas

anteriomeñte menc¡onadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución por dicho
depadamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domiqliado en d
Marqués de la Ensenada, 2- 6¿ planta,28004 Madrid Íno.9'13104043 - Fax
9'13084991 wv.^v da-defensor orc. La entidad tomador/aseguradora se
compromete a preslar la colaboración necesada en la nstruccióñ del
procedimiento de resolLrción de las quejas y reclamac¡onqs y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vanculante para CNP PARTNERS.

' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y com eta que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiñcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle f¡mada v sellad¿- Cerlúcado de Empreia y dos últim¿s nóminas, debdamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Juslrficañle correspondrerte alrnoreso de la indemnizaajó¡.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demanda y Sentencja
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorización administratjva y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestacaón con el periodo
reconocido.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.- Justificante de la titularidad de la cuenta b¿ncaria donde ¡ng¡esar las
preslacrones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormerfe relac¡onada o
que sea necesafia para vefilicar §u val¡dez o alcance.

En la contlnuac¡ón del s¡n¡6slra
' Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
IT¡CAPACIDAO TEMPORAL
En la aponura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docurnenlo
acredilativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Social y ¡lltimo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
just¡fiquen al menos 30 dl¿s en incapacidad.- H¡storial Cl¡nico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
§e hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

' Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zación infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias iud¡ciales y/o alestado y/o copia del cen¡llcado em[ido por la
emDresa s¡ se kala de un acc¡dente laboral
Recibo dél préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡ficante de la titular¡dad de la cuenla bancaria donde ingresar las
pre§laciones

- Cualquier olra documenlación sustitutiva de ¡a anteriormenle
relacionada o que sea necesara pará verific¿r su validez o alcance

En le cont¡ñuación del siniestro::-trarh-Acon-ñ-rmac'ón de ta bala penódrcos.
- Reobo del préslamo pagado del mes que coresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡6tro:
' Copia leg¡ble delDNUN|E.
- Vida laboral aclualizada y completa o en ca$o de no haber trabajado

nuñca, infome sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emilido por
la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de enlrada y
salida del c€ntro hospitalario que juslif¡que al menos 7 d¡as de
hospitalización.

- Historial Cl¡nico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
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CNP PARTN ERS

IiOMSFE D' LA ASEGURADORA

¡0lA00R Cára Rúd C61 ra !¿
CnF PAFINERS DE sEcURos Y REASEG!¡oS S A. d.nEtr¿da m d 6redm t0 B¡u r-a pbtio . Zgo23 M.did lE§p.na) NAI1JRALEI¡ DEL RIESGO CUEIEfiIO NO VdA

COIICEPTo D0{ EL CU¡L SE ASIGTIR Pddálápro¡¡

La presentación de rec¡amacrón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculaza la plenitud de tutela

iúd¡cial, el recuGo a otro mecanismo de solucjón de conflictos, ñi a la
proteccjón admin¡straliva.
El Servicio de Queias y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas
y redamacjones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momenlo.
13. TRATAiTIENTO Y CESION OE DAÍOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgán¡ca '15/'1999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora informa de la existenc¡a de datos de carácter personal en sopo(e
fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su
litularidad en el que se incluirán los datos que han s¡do recabados para el
desarrollo y cumpl¡miento del presente contrato, y respedo del cual el
fomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derecho6 reconocidos en la Ley y, en
part¡cular, los de acceso, reclilicación y cancelación de datos, asi como el de
revocación del consentimienlo por la cesión de sus datos y de opos¡ción, en los
téminos previstos en la merrcionada Ley y en su normaliva de desarol¡o, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, c/ Ochandiano'l0.Planta 25-El Planlfo, CP 28023. Elejerc¡cio de los
citados derechos de acceso, rectmcación, cancelación, revoc¿c¡ón del
consenlimiento y oposición no supondrá confapÍestac¡ón de ningún tipo para
el Tomador/aseOurado.
Los datos personales necesarios para el clmpl¡rniento del conlrato de seguro
tendrán carácter obligatoio En caso de negativa a fac¡litar dichos datos, no
será posible la celebración del presente contralo de seguro.
MEOIANTE LA ACEPTACIÓ EXPRESA DE ESTA CLAUSULA EL
TOMADORiASEGURAOO COi¡SIENIE EN LA CEStót{ DE LOS DAfOS
INCLUIOOS EN EL ft EtlClONAOO FICHERO a otras Entidadés pard el
cumpl¡m¡ento de fines dirgctamente relac¡onado3 con las funcioñes paaa

los que tueron sol¡c¡tados, as¡ como con flne§ ostadíst¡cos y actuariates
y, on su caso, do pfevenc¡ón d€l lraude, y puedan sor cod¡dos a otrcs
Eñt¡dad€s Iomador/asoguradoÉs por razones de coGeguro, ds
reaseguro o de ces¡ón de cartera; tamb¡én podrán sor codidos a
Entidades F¡nanc¡eras loa datos personales estriqtamente nsc€saaios a
efectos de pago de prestaciones.
As¡mismo, mgd¡antg la aceptac¡ón expr€Íia de esta cláusula, el
Tomador/as€gurado cons¡ento en ol tratam¡onto por la Entidad
asqguradora de los dat6 cortenidos sn la dsclaraclón de salud, qus en
su caso cumpl¡mente 6l foñadodasegurado para la contratac¡ón del
Seguro, así como dg los que evsntualmonte puedan recabarse de los
reconoc¡mientos médlcos pract¡cados al mismo, para el cumpl¡m¡ento y
desangllo del prcssnts segurD, no s¡endo objgto de cesión a teaceros
salvo a Enlldad6 aseguradorirs o Reaseguradords por ¡azones de
goaseguro, fsaseguro o ces¡ón d0 caflera lgualmente el
fomadodAsegurádo otorga su conserf¡m¡ento exprcso pára que la
Enüdad Aseguradora on su caso, contacte telefón¡camente con El m¡smo
para someterle al pert¡nente cu€st¡onario, as¡ como, solicltarle las
prugba§ médicas adic¡onales s¡fuera prec¡so,
Oel m¡smo modo, sl Tomador/Assgurado auto za a la Enüdad
Asogu6dora para la tramilación de cualqu¡sr üpo de comunicac¡óo quo
ésta crea conven¡onte lac¡lilarle relaüva a los contratos suscritos con
gsta Eñt¡dad, necesarios pala el curñplim¡ento de los m¡smo§, o en
aquelloe casos en que la Ent¡dad Asqguradora tenga un ¡nteés legit¡mo.
El med¡ador y sus aux¡liares tendÉn la cons¡derac¡ón do Encargado del
T.atám¡onto de la Entidad Aseguradora, debiendo tratar los datos
exclus¡vamenb con los finqs d¡rectamente relac¡onados con la prcsánl9
cont¡"atación, y confome a lo establecido por la Ent¡dad A3eguradora.

D. Santiago Domingu6z Vacas
D¡rector General Adjunlo

Hocho por duplicado, en 8 hoias ¡nseparabl6 Gxp€d¡das porañbas caras, en PIEoRABUENA a l9ds ayode2017

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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CONDICIONES PARTICUL,ARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §llL6c ¡a¡ún.AI

\ÑiZ CTSTIUT.LAMA¡UIA

El presente contrato so .ige por las COt¡DICIONES GEt'¡ERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y AtÉndices que ernita la
€ntidad Asegutadora, y que, en su coniuñto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, cároc¡€ndo de valor y ofocto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERAIES son desarrolladas y, en 5u caso, modificadas pqr 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de disc¡epanc¡a ontrc
lo 6tablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerár éstas sobre aquéllas, salvo que
dicha discrEpancia dedvs de paclos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso s€ sntendeÉn nulos de plono derecho. lgualmoñte |as
presentes CONDICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como base las declaÉclongs del tomador, €l cuestionario máJ¡co o en c.¡so de ser
así requeddo por la compañ¡a asegurádora de acuerdo con las pruebas que se cons¡delon nocesar¡as para una corrqcta valoración d6l riesgo.
A lgs eteclos dE lo d¡spr¡ssto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡óñ, Superv¡sión y Sqlve¡c¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto '1060/2011 de 20 de nov¡smbre, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del seguro r€conoco habqr recib¡do, en la
m¡sma fecha y con antor¡orldad a la celqbracióñ del preserite contratq, Nota lrifoínativa coñpBns¡va de todos los aspectos re¡ativoB al pr€§e¡te
seguro que se contemplan 6n los citados pr€ceptos reglamentar¡os,
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

{.. ..
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandaae

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mañd¿te Reference

206833081 000627000000065901

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debto4s)

JUAN LUIS LOPEZ SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtot

ES19 3081 0627 2827 7550 5916

swFT / 8rc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d.lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ld€ntlflcaclón del Acreedor
Cred¡tar ldenl¡frer

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AV¡sO IMPORTAN¡€| tl d€udor queda lnformado que, el rden¡fi.¿dor d.l A«eedor r.f€r€nc¡do .n .§te U¡nd¿ro pu€de d¡f€nr, por €l camb¡o del Códtgo de Négo.¡o {súfijo)

d.lmhmo, nlp€¿ulclo alguno.n los ¡nrereser deldeudor.

¡n ñe¡e9¡D9 tlu¡ deb¡, SEPA lhmugh lts f¡nañc¡al ¡ñst¡¿u¡¡oñ, üi¡hou ¡nrot¡ng y¿t¡7¡¡on ¡n l¿g1l ¡dcn¡ity ¡her.of o. ahis ceute.ny pr4udke ¡o ¿he tntereltt of th. debtor.

Noñbre de la calle y número
s¡rcét Name and number of ahe Cftditot
c/ocHANDrANo, r0 - 2. PLANTA (EL pLANTlo)

Código postal / Cludad
Postal codr / city
28023 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

MEdiant€ la firma del present€ fo.mulario de Orden de Domiciliacióñ. usted au!ori¿a a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a €nv¡ar órdeñes a su

en¡idad Fiñanaiera, par¿ adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia d. este contrato y, asim¡smo, autoriza a su ent¡dad
F¡na¡c¡€ra para cargar en su cuenta los rrnportet debidam€nte notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sur dere(hos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su ent¡dad en ¡os términos y cond¡cioñes del conlralo sus(rito con la misma. La solicitud d€ reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo €n (uenta. Puede obtener informac!ón adicioñal sobre su5 derechos en su eñtidad

ay sign¡ng th¡' ñeodete fotñ, you ¿u¡honze CNP PAR|NEA5 de s¿guto! y Reasegoros, s-A-¡o serd ¡ntttuct¡ont to yóo bink ¡o dcb¡t you.¿..ouot the¿ñoun¡t ahat.ccrueas a Nsul¡

tum the date oñ wh¡ch yout a..ount wes d.bnéd. Yoú. tightt Ggad¡ng the Mndet are expl¿¡oed ¡¡ a tt¿tenent ¡ha¡ you can obtain Loñ fou¡ b¿nk-

Tlpo de pago: Pago re(urrente
fype oÍp¿yment: Recunent payment

Lugar Fecha (DDt'¡t'laAAA)

DAt' (DDMMYYW)

'19t05t2011

Firma del deudor
Signa¡urc of ahe Debtot

Por favor devolver a: c/ocHAN DtAño, Io 2. PLANTA (EL pLANTlo) - 2802j MADRTD

Please, retun to Crediaor address

gcmplar pan el Acrcedor

cNP PARTNERS 0E SECIIROS Y RE^SEGUROS S A aTOc|{¡di¡io. r0 EtPt¡nrb-¡rn¡IMADRID(ESPAÑA),f I ¡.l9t5l¡t¡00. F +llq ¡ 52{14(|| $n * cnppMtrc ú
RM d.Mlrlrd.¡mor3l, I'hm3r»1.§el'd.lL'brolkSercdld.r.folbl{)JhoÉr"33210 lE lrNlF A¿t53¿141 Cl.¡cAdñr! DGSFP Co5í)-Cfir}l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mañd¿te Rckrence

Nombre del Deudor/es
Nañe of¡he Debtor(s)

JUAN LUIS LOPEZ SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |EAN of the Debtor

ES19 3081 0627 2827 7550 5916

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif lcacló¡ del Acr€cdor

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

AMSO TMPORTANTET El dtqdor qu.d¡ lnformado que. el ¡denttfl.ador del Acreedü rcf.r.n.¡¡do .n .ste M¡ndrto B¡€d. d¡felr, por el (ambio d€l Cod¡go dc N.gocio (Sufro)

d.lmisño, nip.rjui<¡o elsuno en los inleresee deldeudor.

Nombre de la calle y núm€ro
Stfeet Name añd n!ñber of the Crcditor
ciocHANDrANo, 10 - r PLANTA (EL pLANTfo)

Códiqo postal / cludad
Postal code / c¡ty
28023 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianle la flrrña del pres€nt€ formulano de Orden de Domiciliación, usred autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a su
entidad finant¡€ra. para adeudar en su cuent¿ los importes que se devenguen como conse(u€ñcia de €ste (ontrato y, asimismo, autor¡¿a a su entidad
tinanci€r¿ par¿ cargar en su c!¡enta los rmportes debidamente norificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor €stá legitimado al reembolso por su ent¡dad en los térmiño5 y condi(iones del contrato suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá
el€ctuarse dentro de las ocho sernanas que siguen a la fe(ha d€ adeudo en cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos €n su entidad

av s¡9n¡n9lh¡t ñlad¿te forñ, you euthol¡ze CNP PARÍNERS désegurcs y Rc7segu,os, s.A,to t¿nd ¡¡ttruct¡ons ¡oyout bank ¡o debn yoot 2..ouñt ¡hr.tuun¡t the¡ ¿.cte es a.¿suh
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa at potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Personal»- con anlerioridad a la celebración del mismo. en
cunplimiento de lo establecido en los artlculos 122 y 124 de¡ Reat
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación, superüsión y solvencia de l¿s entidades
aseguradoras y reaseguradoras.,I.. DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡OICA DE LA

ENTIOAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,, ¡nsclita en
el Reg¡st.o de Entidades Aseguradoras por Orden N4inisterial de '13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con dom¡cilio social en c)
Ochandiaño n' 10, Planta 2. El Plantfo - 28023 Madrid, es quien
asume la cobertura de los r¡esgos obreto de este contrato y garantiza
el pago de las preslaciones que correspondan con arrcglo a las
condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adetante CNP PARTNERS) corresponde at
Ministerio de Economia del Estado Español, a kavés de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones.
2,. REGULACION LEGAL Y REGITúEN DE RECLAMACIONES
El presenle conlrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Oclubre, de Conlrato de Segwo, alaLey 2012015 de
'14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
ñoviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposjcione§ concordanles, y se regirá por lo
coñvenido en la póliza y en los restantes documentos conkactuales.
El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el anículo 97.5 de
la Ley de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradora§ y reaseguradoras y disposiciones concordantes.El
fomador/asegurado y el Beneficiar¡o o los Benefic¡arios, as¡ como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamacioñes ante el Servicio de Reclamac¡oñes de la D¡recc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
Tomadolaseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro-
El SeN¡cio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
domiciliado en calle Ochandiano no '10. Planla 2a El Plantio. 28023
Madrid, tram¡tará y resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anleriormeñle rnenc¡onadas, en pr¡mera
instancia y tras su resolución por dicho departamenlo podrá seguirse
la tramitación ante el Defensor del Clienle de la Entidad
Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1., domici¡iado eñ c/
Marqués de la Ensenada, 2- 6'planta, 28004 ¡radrid Tfno. 913104043

Far 913084991 efensor.orq. La entidad
tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nstrucción del procedrmiento de resolución cle las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que e¡ Defensor
del Clienle emila y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de coñflictos.
ni a la prolección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclañaciones, actuará en la resolucíón de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Tomador/aségurados en
las oficinas de la Entidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.Si las panes conlralantes esluvieren conformes,
podrán someterse a arbitraje, con arreglo a la legislac¡ón vigente, para
la soluc¡ón de cuanlas cuesliones puedan surgir coñ molivo de la
interprelación y ejecución del presenle contrato.
Cualqu¡era de las partes conkatantes están faculladas para ejercitar
sus acciones ante los órganos jurisd¡ccionales, debiendo recurir al
Juez del domicilio del Asegurado. que será el único compelente para
el conoc¡miento de las acciones derivadas del contralo de seguro, siñ
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá designar uno denlro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podÉn contratar la prcsento Póliza ds Soguro las pelsonas
f¡s¡cas que reúnan las s¡guientes cond¡c¡on6:
1, Sertitularos d6 un préatamo personal, formal¡zado con CRCM
2. Habgrso adherido a la póliza msd¡ante la f¡.ma de 16

Condic¡on€s Part¡culares.

3. Haber pagado la prima única.
4. Oue la edad del TomadorlAsqgurado os!á comprend¡da entre

los l8 y los 65 años en la lecha de qfscto. No obstantB lo
antgrlor, la edad del TomadorrAsegurado on el momento do ta
conkatación del seguro sumada al ñúmero do años de durac¡ón
del prástamo no podrá dar como rcsultado una edad supgrior a
log 65 años. En ests supuqsto no s6 podrá contratar el presonte
soguto,

5. Eñcontrarse on estado de busna salud, s¡n s¡ntoma dg
enlermedad, y no padoce¡ ninguna enfomodad de carácter
evolutivo ni oslar, en la Fécha de Efecto del Seguro, €n situac¡ón
de lncapac¡d.d Tqmporal, tal y coÍro égta queda dqfin¡d. on las
presgntes Cond¡ciones Part¡culares.

6. Cgtizar a la Ssgur¡dad Soc¡al o estar on s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nsütuclón análoga quo la leg¡slac¡ón
determ¡ng.

7. Además para h coberturd de Dssempleo:
8. No conocgr, o estar sn sltuac¡ón dq corocqr quq se va a

producir la ext¡nc¡ón o suspqts¡ón de su relación laboral por
cualqu¡gra de las causas que darian derecho a la prEstac¡ón de
Des€mploo an base a est¿ pól¡za.

L Además para la coberlura dol rlesgo de lncápac¡dad Temporál y
Hospital¡zación:
No padocár n¡nguña €nfermedad de carácter gvoluüvo.

4.. COBERfURAS Y DURACION OEL CONTRATO OE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. gaTantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuac¡ón
se indican leniendo en cuenta la siluación laboral del
tomador/asegurado en elmomento en el que se produzca el siniestro
. Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo
es la situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta alena. pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 500/6 y sean privados de su
sal¿rio por cau§a di§t¡nta de su voluntad, a excepc¡ón de los
funcionarios públicos, quei
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conlrato laboral

de duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no infeÍior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o
Público de Empleo Estatal. como totalmente desempleado y
buscando aclvamerite un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
oto.ga elServicjo Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incunir en la situación de Desempleo. el
asegurado se encL¡entra cobrando úna prestación pública derivada de
una incapacjdad temporal como consecuencia de conlingencias
comunes, d¡cha prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la
Prestación de Desempleo en su nivel coñtributivo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegúrada, por cada
período completo de 30 dias naturales consecutivos en sfuación de
desempleo del Tomador/Asegurado, @mpulados a pa(ir de la fecha de
suspensión o ext¡nción de la relación laboral. DB no pefmanecer lo€ 30
dfa6 co aocut¡vos en sih¡ac¡óñ de Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso,
la Entidad Aseguradora ño abonará canüdad alguna.
La suma asegurada ss abonará al BgnEficiario dB¡gnado en la
presento Pól¡za con ol limha máxiño de f2 pagos consecuüvos o 30
pagos alt€mos en total y siempre que dicha situac¡ón de desernpleo
ocuffa duñnle la vigencia d6l seguro, haya transcurrido él periodo
do ca¡enc¡a, y se produzca por alguna de las s¡gu¡€ntos
c¡rcuñstanciaB:
Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:
a. En ürtud de expediente de regulacjón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡mierlo o incapacidad del empresario indiüdual. y siempre

que eslas causas determinen la ext¡ícjón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extincióñ delcontr¿to basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en tos

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfca),41.1
apartados a), b), c) d) y f) (mod¡fcaciofres sustanciales de las
condic¡ones de trabajo), 45.'1.ñ (por decisión de la trabajadora qúe se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento det
empleador) del Estatuto de los frabajadores (R.D.L.Z2o15 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulacióñ de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
pfoced¡m¡ento concu§aly se reduzca a la mrtad, al menos, la jomada
de trabajo pordicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que e¡ Asegurado reanude una ¿clividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los témino6 de§critos por ¡a normat¡va laboral
española.

. lncapac¡dad Temporal.
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alterac¡ón temporal (situacióñ lísica reversible) del estado de
salud del Tornador/Asegurado constatada médicamente, debila a un
accdenle o enfermedad- y que determina la imposibilidad del
Toñador/Asegurado para ejercer lemporalmenle su actividad
¡emuneEda o profesión habilual, onginada arena a §u voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de ¡ncunir en dicha situación
luviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que
coticen o no en un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad
Socia¡, trabajadores por cLrenla alena con un contralo ¡aboral temporal,
trabajadores por cuenla ajena con un cortrato laboral ¡ndefinido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvolunta¡ia de Empleo y
funcionarios público§, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la refenda incapacidad lengan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peduicio de lo eslablec¡do
respedo al periodo de cárercia.
El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe enconlra6e
en buen estado de salud, sin sintoma de enlemedad y no padecer
ninguna enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una
preslación periódica o prestación por ¡nvalidez.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapacrdad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el
periodo de carencia inicial. los pagos sucesivos por esta preslación se
realizarán por cada pe¡iodo completo de 30 dias naturales conseculivos
en los que el fomador se encuentre en dicha situación De no
permanecer los 30 dias conr,ecutivos en situación de lncapacidad
Temporal, la entidad aseguEdora no abonará cantidad alguna.
El derectro al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunefado/a o por cuenta propia, aún de mañera parc¡a¡y a pesarde no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
erÍpleo remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncap¿cjdad Permanente en los léminos descritos por la
nom¿liv¿ de la Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades al mismo
t¡empo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las
presentes Condiciones Particulares coñ el lirfiite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.
. Hospitalizac¡ón
A los efeclos de !a presente póliza se eñtenderá como hospitalizaoón Ia
sitúaoón de lngreso acaecida al TomadolAsegurado dúrante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en mnd¡ción de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de sorneterse a
lratamier os médims o quirúrgicos.
Estarán cubief os por Hospitalizacrón el Tomador/Asegurado:

r Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no
resulten elegibles n¡ para la cobedura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relac.¡ón laboral, ni por cuenta p.opia ni por
cuerta ajena.

. Oue eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de
la contr¿tación de baja laboral por razones d€ salud, n¡ hayan estado
de baja por enfermedad duranle más de 30 daas consecutivG en los
24 meses arferiores a la adhesión.

La Er{idad Aseguradora abonará al Eenefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización de¡ Tomador/Asegurado, ¡a suma asegurada
una vez alcanzado un peñodo de 7 dlas de probada Hospilalizaoón y una
vez tr¿nsc!Íido el penodo de carenc¡a inicjal. Los pagos Sucesivos serán
por c"da periodo completo de 30 dias naturales consecutivos d¡cha
situacjón. Oe no per¡nanecer los 30 dias conseqJtivos, en situacón de
Hospital¡zación, Ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficjario designado en las
presentes Condic¡ones Padiculares con el lim¡te máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocura durante la ügencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carenc¡a.
Las cobertuias de Desompleo, lncapac¡dad Tgrnporal y
Hogpitalizac¡ón son excluyqntqs eñtre si depend¡endo d€ ¡a
sltuac¡ón laboral eñ la quo se encuenke el Tomador/Assgurado eo el
momento de p,oducirse el s¡n¡estro, por tanto cuaardo un
Tomador/Asogurado osté cub¡érto por Oesámpleo no podrá ostar
cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Ho6pital¡zac¡óñ e
¡gualmonte en el rgsto de los supuestos eñ que el
Tomador/Agegurado pueda estar cubi€rto pü lncapac¡dad T€mporal
y Hosp¡talización.
5,. PERIOOOS OE CARENCIA
INICIAL

. Para la garantfa de Pédida hvoluntaria de Empleo se establece un
peñodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobaÍ que en el
momento del acaecimiento del sinbstro ha transcuÍido el periodo de
carenc¡a ¡nicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspens¡ón de
la relacón laboral por las causas señaladas en esta póliza. y además
sea acreditado por el SeMcio Público de Ernpleo Estata¡ u
organismo público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo
de carenc.¡a inicial de 30 dias natura¡es, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momeñlo del
ac¿ecimiento del siniesiro ha transcurido el p€fiodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha eñ la que la enfermedad caGanle de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Social, Mulua o lnslitución análoga o médico o facullativo
autorizado y asi lo ratifquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesaño. En Ic6 supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

r Para la g¿r¿nlfa de H6pitalización se eslablece un periodo de
carencia inicial de 30 dias nalurales a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momefllo de
acaecimiento del s¡niestro ha kanscufiido el peñodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infoíne de ingreso en el
correspondienle establecim¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una situac¡ón anlerior de Pérdida lnvoluñlaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
tGbajador por cúenta a¡ena por un perfodo mínimo de 180 dias naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba estauecido
conespondienle a su nueva relación laboral. En caso conkado no se
pagará cantidad alguna
En el supuesto de produc¡rse lncápacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapac¡dad Temporal que dio lugar a indemni¿ación por
parte de esta póliza, la asegurado{a procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 días naturales, ¡n¡nierrumpidos en
siluac¡ón de alta en el régimen correspondienle. desde el f¡n de la última
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parle de
esta póliza. Cuando la lnc¿pacidad Temporal Subsiguient€ se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
prestac¡ones cuando hayan lranscurrido 30 dias naturales ininteíurnpidos
en situación de alta en el régimen conespondieñte, desde el fln de la
úlliña incapacidad lemporal.
En el supuesto de produc¡rse hcapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de c€rencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguienles a una
anterior a la Hospitalización que d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transclrnidos 180 días naturales ¡ninterurñpidos, si encontr¿Ge en
situación de Hospilalización tal y como se describe en ¡a presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la q]al el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente preslación siempre que la
enfermedad causañte sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la iñdemnización por parte de esta póliza. Cu¿ndo la
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§
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Hospitalización Subs¡guienle se deba a una enfermedad distinla la
aseguradora pr@ederá nuevarnente al pago de prestaciones cuando
hayan lranscurñdo 30 dias naturales ininteÍump¡dos sin encontrarse en
situac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto de producrrse Hospilali¿aciones subsiguientes debidas a
causas a@¡denlales no habrá periodo de carencta.
6-. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
Pérdida lnvoluntarla del Emoleo.
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al fomador/Asegurado que se enclentre en cualquiera de las
Srguienles situaciones:
a) Cuando haya s¡do dGped¡do y no reclame eñ t¡empo y forma

oponúnos contra la d6c¡s¡ón empresarial, salvo por exüncló¡ de
contrato derivada de exped¡ente de rogulac¡óñ de empleo o de
despido colect¡vo o basado en la.i causas objeüvas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (RD.L.Z20I5 de
23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de trabajo se sxt¡nga por ¡ub¡lac¡ón dél
emprosario ernplGador ind¡vldual dql Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tlsmpo conven¡dq y/o liñalización de la obra o
servlc¡o objeto de¡ Gontráto.

c) Los trabajadgrG fijos de carácto. d¡scontinuo qñ los períodos
en que carezcan de ocupación sfuct¡va.

d) Cuando, declarado improcedento o nulo el dssp¡do por
sente¡c¡a flrme y comun¡crda por el empleador la fecha de
re¡ncorporaclón al lrabajo, no se oje¡za tal derecho por parté det
fomado/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la lsg¡slac¡ón vigonte.

6) Cuando no hayan sol¡c¡tado el relñgreso al puesto de trabajo en
gl ca3o en qu€ la opc¡ón gñtre indemn¡zac¡óñ o readm¡s¡ón
cor€spondlera al trabaiador 0 se qstuv¡gra en excodonc¡a y
voncieia el per¡odo fijado para la mBma.

0 La ertinc¡ón del contrato laboral durante el pe.iodo dc prueba, la
jubilac¡ón anl¡cipada y el paro parc¡al con uña r€ducc¡ón interior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indomn¡zac¡ón por
despido consista en una renta tomporal pagadera en mo.¡ento
del despido hasta la fccha en la qus el !"aba¡ador acceda a ta
iub¡lación (preiub¡lac¡ór).

g) S¡ 6l fomador/AseguÉdo tiene derecho a porc¡bir un salado po.
perle dEl empleador, sg gxceptúan ds €sté supuesto los
cornplem€ítos salarialos pactados colEct¡vamqñte en lo§
exped¡entes de suspons¡óñ del cont6to.

h) Los dosp¡dos cuya ind€ññ¡ración sea ñenor del 50% ds la
legalme¡te €6tablec¡da.

¡l Cuando el trabaiador cese voluntariamento su pue6to ds trabajo.j) Cuando la extinc¡ón dol cont¡ato soa declarada procedenté por
sentencia f¡ms, o siendo as¡ nol¡f¡cedo al Tomador/Asegurado
por parto dol empresario, este no haya reclarnafido en t¡ampo y
forma debidos.

k) El d6p¡do sin de.gcho a desempleo del n¡vsl contributivo dgl
Servic¡o Público ds Empleo Estatal(en ad€lante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Oes€mploo de nlvel contrlbuüvo del SEPE s6
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sé acoja voluñtar¡amsnte a un
Exp€d¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rolación Laboral del TomadorrAsegu.ado lo fuora con una
empresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de é§tq hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o al¡nidad, as¡ como 6n los casgs en
que ol Asegurado o un familiar suyo hasta el sggundo grado ds
coñf!ánquiñided o el tercer grado ds afinidad fuera el
administrador de la efipresa; y tambión s¡ el
Tomado/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o repBsentac¡ón
d¡recta 6n los órganos de adm¡nbtrac¡ón dG la Soc¡edad.

. lncaoac¡dadTemooralyHospilalizac¡ón.
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y. consecuenlefenle. no se pagará pfe§tación alguna en aquellos
srniestros que resulten o seán consecuencia de las siguientes
sfluaqones.
a) Enfemedad€s, les¡ones y compl¡cac¡ones cáusadG d¡recta o

¡ñd¡rectaments por voluntad del Toñador/Asegurado o
derivadas do la raalilac¡ón de actos notoriamenle t3ñerarios
que ontrañen gÉve§ ñesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abodo asi cgrÍo los periodos do doscanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurirdo se encuentre
b¡¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupetaciertes;
los que ocurran en estado de porturbación msotal,
sonambullsmo o qñ desafio, lucha o r¡ña, sxcepto caso probado

de legit¡ma debnsa; as¡ como los dErivados d€ una actuac¡ón
del¡ct¡va dBl TomadodAaegurado, declarada iudic¡almento, o su
ros¡stenc¡a a aer detenido.

d) Cualqu¡er enlermedad, dolenc¡a, estado o lqsión por la que el
Tomador/Asegurado haya rscib¡do d¡agnósticg y/o tratam¡ento
ds un méd¡co on los 12 meses anteriores al ¡nic¡o de la
cobeñuE dg la pr€§ente ñl¡za con antorior¡dad e ta
contratac¡ón a la póliza, aB¡ como las secuelas prcduc¡das por
ellas, asi como los dofectos de nac¡m¡snto y |as enfermedados
congén¡tas.

s) Las ¡nt6rvencioñ€6 quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológlcos qug no sean esgnc¡al€s por ra¡on€s mir¡cas y
sean demandados por ol Tomador/A6ogurado por razonos
psicológicas, psrsonales y/o estéücas, s¡émprs que no se dgban
a secuelas de acclde ss produc¡dos con poster¡oridad a la
lecha dg sfscto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sácro y c¡állco, as¡ como
cualquier ot¡o procoso patológ¡co quq tenga como
man¡testación únlc¿ el dolor,6alvo que existan svidenc¡as
obielvadas por elud¡os módicos complementarios (radiolog¡as,
gammagrafias, escánErss, T.A,C, otc.) que demuestren la
éxistencia de altsrac¡onos y lesiones que justifiquen 9l dolor
causa ds la ¡ncapacidad temporal-

g) Cetaloas, enferm€dades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo ol
estró§! at,|siedad, dépres¡onqs y afecc¡onos s¡milare6, au¡
cuando dichas enrermsdades y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agngsücadas y tratádas por un médico espec¡at¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfermedades o le§iones derivadas de la práct¡ca
profoa¡onal de cualqui6r deporte, de la part¡c¡pac¡ón oñ apuestas
o compelicioñes, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o prolBsional
do ast¡vidades de alto riesgo, as¡ como 106 acc¡dentes derivados
de la conducción dq vshiculos sin el correspond¡ente perm¡so
sxpod¡do por la autoridad competsnts y los acc¡donteG aérgos a
excepción de los vuelos comorcialo§ on l¡nea regular autorizada.

i) Las curas ds rsposo, tormales o d¡etálicas.
j) Aquellos Asegurados que estén porc¡b¡endo una psns¡ón ds

lnval¡doz o que eslén tramitañdo en el momento de la
contratac¡ór d6l s€gr¡ro la ¡ncap¿c¡dad pomanonle ab6oluta.

. Exclus¡ongs comunes a lodas las qarartias
Asim¡smo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolun(aria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la
conlingenc¡a se produce. o se deriva o es consecuenc¡a diecla o
indirecia de:
a) Los rigsgos sxtraord¡na os sujelos a rscargo obl¡glorio a favor

del Consorcio de Comporsac¡óñ de Soguros.
b) Los quo no den Lugar por LCS.
c) Los hschos derivados de conflictos a¡mados, haya o no

pr€ced¡do declarac¡óñ ol¡cial de guerra,
d) Las consgcuenchs d¡roctas o lnd¡rectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclc¿r o conlam¡naclón rad¡activa.
e) Su¡c¡d¡o o la tentatJva dgl nrismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
0 LoE 8ini€§tros causados intonc¡onadamento/voluntadamgntg o

poa mala fe del Tomador/Assgurado. Las cons€cuqncias de un
acto de ¡mprudencia torner¿rla o negllgeñcia grave d6l
Tomador/Asogurado, declal.ado asi judic¡alm9nte.

g) Los sin¡estros ocurido,s como consocuenc¡a ds tsmblor€6 d6
tiena, eñ.rpc¡on€6 volcánicG, ¡nundac¡onss y otros fonómenos
sísm¡cos o metqorológ¡cos de carácter oxúaordlnado.

h) Los produc¡doG antes de la prirñer"a pr¡ma pagada.
i) Los Cal¡fcados por el gob¡emo do la ñac¡ón como Calarñidad

Nac¡o¡al o catástrofe asi como op¡deñ¡as y pandem¡as.
j) Las coñsecusnc¡as do gueffas o de otras circunslanc¡as

efrao.d¡narias y aquállos otros supu6tos que tengan la
conslde¡ac¡ór de fu6r¿a mayqr de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡|,

7,- PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas contraladas se abonará en
forma de pdma única
8,. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Part¡cipación en Benef¡cios.
9,. DERECHO DE RESCATE Y REOUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate nr valor de reducción
10.. CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA
Esta modalidad de seguro no pennite la ces¡óñ ni la pignoración de la
póliza a terceros.
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ll..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El conlrato de seguro sólo podrá ser rescrndido en el supL¡esto de
amon¡zación total anticipada de la operac¡ón de fnanciac¡ón a la que se
encuerfra vinculado el seguro. Ea estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de ta prima no
consúmida.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el monenlo en el que se comunique a ta Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momeñto exlinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindrr et contrato en los siguientes
c¿sos:
. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a

¡a Aseguradora, ésta podrá proponer Lrna mod¡fcac¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. Et Asegurado podrá aceptada o
rechazada en un pla¿o de quince días. Transcurrido d¡cho plazo, en
caso de s¡lencio o de rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince días, transcunidos
los cuales y en los ocho dias siguientes comun¡cárá alAsegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito alAgegurado dentro del plazo
de un mes. a partir del día en que luvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.

. De c¡nformidad con to estabtecido en el arÍculo t5 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa deltomador ta primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador l¡ene derecho a resolver el conlrato o a ex¡gir el pago de
la prima debida en via ejeculiva con base en la pótiza. Satvo pacto
en contrario. si la prima no ha sido pagada antes de que se

produzca el sinieslro, el asegurador quedará liberado de su
ob¡igación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confon¡e a los
párrafos anteriores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas del día en que el tomador pagó su prima.
De acusrdo con lo oGtablecidg en el art¡culo 22 do la Ley dq Cont.áo
d6 Seguro las partes pu€den oponoBe a le prórroga del coñtrato
medlante una notificac¡ón osc.ita a la otra parte, eftctuada con un
plzo de dos mosos de anüc¡pación a la conclus¡ón dol perfodo det
ssgufo on cuiso cuando la oposic¡ón a la prorroga §9a ejercitada
por la Enüdad AreguradoE o b¡sn con un ñ€6 de antelac¡ór cuando
la opos¡c¡ón a la prórroga sea eJecutada por el Tomador/Asogurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigente eñ el momento de 6m¡s¡ón de ta
presente Nota lnformativa para las personas físicas, pueden
ex¡stir d¡f erenc¡as para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo qued¿rá somelido a la
normaliva fiscal española y. en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposic¡ones concordantes que
las complementen, modifiquen o amplíen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legahente repercut¡bles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Beneñciario/s, según proceda. Los impuestos y recarqos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislac¡ón
vigente en cada momento siendo por cuenta del lomadorasegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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