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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscritE en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N,linisterial de 13 de Septiembre de 1g7g con el
número C-559 con domicilio social en calle Ochandiano no 10. planta 2a El
Plantio 28023 t\¡adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este coñtrato y garanti¿a el pago de las preslac¡ones que corespgndan con
aneglo a las condicjones delmismo
El co¡kol de la acliüdad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lvinisterio de Economia y Competit¡üdad del Estado Español, a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de las prcsentes coñdiciones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomadolAsegurado designa Benefciario
con carácler iÍrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalano cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrucluaa necesaria para diagnoslicar y realizar
tralamientos terapéuticos por facultalivos lega,mente autorizados para el
ejercicio de su profe$ión. A los efectos de esta @berlura no se coosidemrá
como hosp¡la|. c1Ínica o sanatorio las siguientes inslitucjones:
- Clínicas para e¡ tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea e! tralamiento de enfermedades psicotóaicas o psiqriálricas.
Residercias de ancia¡os. centros de dia y cent¡os para el lralamienlo de
drogadictos y/o alcohólims y/o neurólicos.

- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos.
adelgazamienlo u olros f atámientos s¡n¡lares.

- Dicho eslablecimiento debe esta. atendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de esle Seguro no se cors¡deran hospilales:
Clinicas para el lratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiálricas

, Residencias de ancranos, asilos, cenkos de dia. casas de reposo y cenlros
para ellrataniento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u okos
tratamienlos sirnilares, centros de gatud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presenb Póliza de Seguro las peEonas fisicas
que reúnar las sigu¡entes condic¡oñes:

'l ) Ser ütulares de un préstamo personal, fomalizado con CRCM
2) Haber ñrmado l8s Condiciones Part¡cularGs,
3) Hab6r paqado la prima ún¡ca.
4) Quo la Edad dol Tomador/As€gurado estó comprondida entr€ los 18

y 65 años. No obstantg lo anterio., la edad dgl
fomado./Asegurado en el momento dE la contratación del
seguro sumada al númoro de años ds durac¡ón del préstamo no
podrá dar qomo resultado una edad superior a los 65 años- En
estE §upuosto ño sé podaá confatar el presonte seguro.

5) EncontaBe en egbdo do buena salud, sin sintorñE de enfermed¡d,
y no padecer ninguna enñermedad de carácter evolutivo ni6star, on
la Fecha do Efecto dol Soguro, on s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda dsfn¡da en las prosentes
Cond¡cionos Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en a¡tuac¡óñ de alta en

mutual¡dad, montepio o insütución análoga que la leg¡slac¡ón
deteam¡ne.

7) Además para lá cobarhJra de Dossmp¡ool
8) No conocqr, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a pfoducir la

ext¡nc¡ón o suspensión de su rslacióo laboral por cualquiera de las
causas que darían dorecho a la pre§tac¡ón do Oosomp¡oo on baso a
está Pól¡za.

9) Además para la cobodura dol riesgo ds lncapacidad Tomporat y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ñinguña enfermedad de caráctEr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póli2a de segLlro que, en el

momento de producirse el s¡nieslro, estuviese pagando elss€gurado.
Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los ¡ntereses remuneratorios, con exclusión por tanto, de ,os inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera ha@r
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el conkato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡nporte de la suma asegurada no será suporior, en niñgún caso, a¡
importe máx¡mo de 1,800 €.
En caso do quq se produjera una novas¡ón de¡ préstamo quo conllovara
ol incremento dsl cap¡tal prestado, supo¡drá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Asegu¡adora procedorá a la dovoluc¡ón
dE la pi¡ma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegu.ado haya real¡zado añrortizaciones parciales
d€l próstamo, la Eñtidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad qon lo establecido eñ et apartado g de las
pi6sontes Cond¡cioñes Psrt¡culares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establecs un

periodo de carencia ¡n¡c¡a¡ de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de ofocto dol seguro. A efoctos dé comprotar que en ol
momento del acaecir¡iento d6l sin¡estro ha transcurrido el pgriodo
do carencia ¡¡¡cial, se entanderá quc la situación de desempleo se
produce en Ia fucha on qug se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas s6ñalad6 en esta pólüa, y
además soa acieditado por el Servic¡o Público de Empteo Estatal u
o¡gañigmo público que lo susütuya.

. Para la garañtía do lncapacidad Temporal se establece un per¡odo
de carenc¡a ¡nic¡al do 30 días naürrales, a contar d6sdo la fucha de
efocta del s€guro. A etsctG de comprobar que an el momento dol
acaecimiento del sin¡estro ha transcurrido ol periodo de carencia
iñicial, se s¡tendeñi que la situación de Incapacidad temporal se
produce 6n la lecha en la quo la orfermedad causante de la
¡ncapac¡dad hub¡era sido d¡agñosücada por facultaüvo6 dé la
Segur¡dad Social, Mutua o ¡nsütución análoga q rnédico o
facultativo aútorizado y asi lo rat¡fiquen 106 se.vic¡oa méd¡cos del
asegurador s¡ s€ cons¡doÉso aec€Gario. En los supugstos €n lo§
que la lncápacidad Temporál se deba a un acc¡dente no sé apticará
carsnc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la gáráñtis de Hospital¡zac¡ón so oslablocé uñ periodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dlas naturales a contár dqsdo la fécha de
efucto del seguro. A efectos de comprobaa que on el momento de
acaocim¡onto d€l siniestro ha transcurrido el periodo ds caroncia
in¡cial, se €ntonderá que la situac¡ón do Hosp¡tálizaclóñ se produce
en la focha qus apározca consignada en el ¡nlorme de ¡ngr6o en el
coÍespoñdientg €t¿blec¡misnto hosp¡talario on el que el
Tomador/Asegufado so encuent¡e iñgr€sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡onss de Pórdida lnvo¡untaria de
Empleo subsigu¡eñtes a una situac¡óñ enlÉr¡or de Pérd¡da lnvolúntar¡a de
Emplea que d¡o lugar a indomn¡zac¡ón por parto ds c'sta pól¡za, se
procede.á al pago de nuevás prestác¡onos s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nuova relac¡ón laboral como
trabaiado¡ por cuenta aiena por un período m¡n¡mo de 180 d¡as naturalos
¡n¡rterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
cotespoñd¡enfe a su nuova relac¡ón laboral. En caso contrario ño se
pagará canüdad alguna.
En el supuosto de produc¡Ee lncapac¡dades Ternporales subsiguientes a
una an¡erior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zác¡ón por
parto do ostá póliza, la aseguradora procedoÉ nuevamente a¡ pago de
prostacion€s transcurrido6 180 día6 nahrrales, iniñterumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men conespondiente, desde el t¡n do 16 última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfgrmedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad qus dio lugar a la ¡ndemñizac¡ón por parte de
ostá pól¡za. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subs¡guionte se deba a una
enformedad dislinta la aaeguGdora procederá nuev€menté al pago de
prostaoioñG cuando hayan transcun¡do 30 d¡as náuralos
iniñterrump¡dos eñ s¡tuacióñ de alb on el rÉgimeñ corrGpondiente,
dosde el fin do la útt¡ma incapacidad tomporal.
En el supuesto d6 producirse lncapacidades Tgmporalqs subsigu¡entss
deb¡das a causas acc¡dsntales no habrá por¡odo de carencia.
En el supuesto de p¡adua¡r9e Hospitaliracionss subsiguientes a una
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antsrior a la Hospitalizac¡ón gue d¡o luga. a iñdonrn¡zación por parto do
esta póliza, la asgguradora procederá al pago de prestaqignes
tranacufiidos 180 d¡as naturalgs in¡nterrump¡do§, §l gncontraf§e en
situación ds H€pitalización tal y como Eg de6cribo 6n la pr?sér¡ts pól¡za,

desde el ñn del último alta hospitalar¡a por la cual el asqgurado hub¡e§e
estado porcibiendo la correspondionte prgstación s¡ompro qué la

enfemedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemnhac¡ón por partg d€ e§ta pól¡za. Cua¡do l.
Hosp:talizac¡ón Subsigu¡ento se dgba a una enturmedad dbt¡nta la

aseguradoG procederá nuevamsnto al pago de prestac¡gnes cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturalos inintenumpldos 6in €ncont¡aÉe en
situación do Hospilalización.
En el supuosto do produc¡rse Hospitali¡aqiqnes subsiguiontes dsb¡das a

causas accidenlales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCIOH DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararf¡za en los

términos previstos en esta Póliza. los riesgo§ que a continuación 3e indican

teniendo en cuenta la situacjó. labo.al del Tomador/AseguÉdo en el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.i. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluñtaria del Empleo es lá

situación en que se e¡cueotran quienes, púdiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida §u
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por caus¿ distinta
de su voluntad, a excepdón de losfun.jonarios públicos, que:

a) Llevar kabajando dura¡te 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
durac¡ón indelinida en la empresa en lá que cáuse baja, con úna jomada

no inferior a 25 horas ser¡anahs coti¿ando en el Régimen General de la
Seguddad Soc¡al y estar registrado en el Sérv¡cio Púb,¡co de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando actvamenie un ¡uevo
lrabajo.

b) Estar recibiefldo prestacjón pública por desempleo del Serv¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribulivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en e¡ que en el momento de inqrrrir en la situac,ión de Desempleo, el
asegu¡ado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
iocapacidad temporal como consecuencia de conting€ncias comunes, dicha
p.eslación se asimilará a efeclos de esta gararffa, a la Prestación de
Desempleo en EU r!¡vel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abona.á al beñeficiario la §uma Asegurada, por cada pe.iodo
comp¡eto de 30 d¡as naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pañir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. D€ no permanecgr 106 30 dlas consocuüvo§
en situación do Pérdida Involuntaria del Empleo, ls Entidad Asegu.adora
no abooará canddad alguna-
La suma a3€gurada se abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la presonte
Pól¡za qon el lim¡to máximo dé 12 pagos cons€cutjvo6 o 30 pagos
altornos en total y s¡ompro que d¡cha s¡fuac¡ón de dessmpleo ocura
durahtg la vigoñc¡a del seguro, haya trañscurrido ol periodo do carcnc¡a,
y ss prodl¡¿ca por alguna de las s¡guieñtes circunstancias:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimierto o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas delermi¡en la extinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mp¡ocede¡le o nulg.
d. Por despido o eñincjó¡ del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movil¡dad geográlica), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustanc¡ales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajado.a qlc se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
4S.1 j) (eninción por incumplimiento del emp¡eador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f- En vinud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g Suspensión de Ia Relación Laboralen virtud de expediente de regulación

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

coñcursal y se reduzca a Ia mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha cáusa.

Elderecho a devengo de Ia indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado reanude una aclividad labolal remunerada. aún de manera
parcial en los términos descnlos por la normaliva laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará qle esté en situ8ción de Pérdida l.voluntana del Empleo al

TomadolAsegurado que se encLJentre en cualquiera de las siguienies
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y ño reclame en tjompo y foma
oportuhos conua la dscis¡ón empr€§arial, salvo por extinción
de contrato derivada de exped¡ento de regulación de empleo o
de d8p¡do colectivo o basado en las causas objeüvas
prgvistas en el afticulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.LZ20'15 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se éxt¡nga por ¡ubi¡ac¡ón del
empresario empleador individual dol foflador/Asegurado o por
Exp¡rac¡ón del tiompo convsn¡do yio final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de caráctor discont¡nuo er los periodos
en quo carezcan de oaupación eÍect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocédente o nulo el despido por
sentonc¡a flrme y comunicada por el smpleador la fecha dq
reincorporación al trabaio, no se eje¡za tal derocho por pa¡te del
Tomador/Asogurado o no s6 haga uso, én su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al pussto do trabaio on
el caso qn que la opción eñtre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era a¡ bab4ador o sg 6tuv¡eÉ eñ ercedoncia y

venc¡era el pe.iodo fjado para la misma-

D La ext¡nc¡ó¡ dol conbato laboral duranto el pariodo de prueba,
la iub¡lación anticipada y el paro parc¡al con una reducción
infor¡oral50% dg su jomada laboral, o cuando la indomn¡zac¡ón
por desp¡do cons¡sta on una renb tomporal pagadera en
moménto del déspido hasta la fucha en la que el trabajador
accsda a la jubilación (prsjubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del emploador, so excgph'an do oste supuesto los
complerñontos salarialss pactados colect¡vamente en los
exp€dientes ds suspeisión del contrato.

h) Loe desp¡dos cuya indomnización soa menor del 50ol" de la

legalmente qstablecida,

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡améntg su puesto de
üabajo.

j) Cuañdo la exfincióñ del contrato soa doclarada procsdenúo por
s€ntenc¡a firmq o signdo asi ñoüñcado al Tomador/Asegurado
por parte del ompresario, este no haya reclamando en üemFo y
forma dsb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dosompleo del nivol contibutivo del
Servicio ?úH¡co de Empleo Estatal (on adelánb SEPE).

l) S¡ la prostac¡óñ ds Do§empl€o de nivol contributivo del SEPE
se recibe En fornra de pago ún¡co.

m) Cuando el Toñador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expodienis ds Rogulación de Er¡ploo.

n) Si la Relación Labofal del Tomado./Asegurado lo fuera con una
ompresa propiedad dol ámbito fam¡liar de éste hasta el
segundo grado do consangu¡n¡dad o afinidad, así como sn los
c¿sos en que el Asegurado o un fsm¡liar suyo hasta el segundo
grado do consanguln¡dad o eltercér grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡éñ si el
Tomador/Asegurado fuera socio con prEencia o
roprosentac¡ón d¡rqcta en los órganqs de adm¡n¡st-ación de la
Soc¡edad.

4.2. INCAP/{ClDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póli¿a se entenderá por lícapac¡dad femporal la

alteración temporal (siluac¡ón fisicá reversible) del estado de salLrd del
fomador/Asegurado constatada médicamente. debida a uo accidente o

enfemedad, y que detemina la impos¡bil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempor¿lmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Eslarán asegurados frente al desgo de inc€pac¡dad temporal el
fomador/Asegurado que en el momenlo de ¡ncurir en dicha situac¡ón tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coljcen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
irabajadores por auenta ajena con un mntrato Iaboral tempora,, tEbajadores
por auenta ajena con un conlrato laboral indefnido que no estén cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre
que el accidenle o la enrermedad que den lugar a la referida iñcapacjd¿d
tengan su origen u ocuran con poslerio¡idad a la Fecha de Efec{o y sin
peíuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la cor rata.jón. debe eñconlrcrse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfeflnedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácler evolulivo ni ser titLrares de una prestáción periódica g p¡esta-
ción por inval¡dez.
4,2,,I. PRESTACION POR ¡I{CAPACIDAD ÍEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benerlciario ¡a Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días mnsecut¡vcs en situación de lncapacjdad
Temporal del TomadolAsegurado y una vez lranscufiido el pedodo de
carencia i¡icial. ¡os pagos sucesivos por esta preslaciofl se realiza.án por cada
periodo comp¡eto de 30 dfas naturales corEecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha sttuación. De no permanecer lo§ 30 dias consecutivos en
s¡tuación de lncapacidad Temporal. la ent¡dad asegurado.a no abo¡ará
cantidad alguna.
El derecho ai cobro de ta indemnizac.¡ón cesará en el momeñto en que el
Tomador/A-\egurado pueda rcanudar o reanl¡e su trabajo/ad¡vidad
rernuneradda o por c¡Jenta propia. aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alc€nzado su tolat curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado p¿sa a ser de
lncapacidad Pema¡enle en los lérminos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cúando el Tomador/Asegurado pádeciera vadas enfumedades al mismo
liempo o sobreüniera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en ¡as presentes

Condicion€s Particulares con el limite máximo de 12 pagos consec.¡Jtivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situacjón de lncapacidad Ternporal
ocura duranle la vigencia del seguro y haya transcu.rido el periodo de
carencia.
4.3. HosPrraLrzActóN
A los efectos de Ia presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

siluación de lngre$o acaec¡da al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hosp¡talario en condición de p¡ciente, ya sea por
e¡fe.medad o accjdenle y con la fnalidad de somelerse a tratamientos
médicos o quirúrgicos
Eslarán cubiertos por Hosp¡talización el Tomador/Asegúrado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decjr aquellos
TomadoreJAsegurados que en el momento de producirse el siniestro r¡o

tengan niñgún tipo de relación laboral, n¡ por cuenla propia ni por cuenta
aie¡a

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por enfermedad duünte más de 30 di¿s conseqJtivos en los 24
meses anteriores a la adhesion.

4.3.1. PRESTACIoN PoR HoSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adors abonará al Benefciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomado/Asegurado, la suma aseguÍada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una ve¿

transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. Do

no permanecor los 30 dfas consecutivqs, en s¡tuac¡ón do Hospitalizac¡ón,
la ent¡ded aseguradora ño aboflará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abonad al Benefrciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
págos altemos en lolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocurra durañle la vigencia del seguro y haya transclrrido el pe.iodo de

carencia.

4.4 ExcLustof.tEs PARA LAs GARANT|AS oE tNcapActoAD
TEMPoRAL y HosptraLIzActóN
No tienen la consideración de Hospilatizacaón ni de tncapacidad Temporat y.
consecuentemente, no se pagar¿ prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecue¡cia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, los¡oñes y conplicaciones cáusadas d¡rocta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
deriyadas do la real¡zación do actos notor¡amente tomsrario6
quo entrañen gravos rigsgos paa¿ la s¿lud.

b) El embarazo, parto o aboato así como los pqriodos de doscango
voluntario y obligatorio que proceda¡ on caso de rÍatem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se €ncuéñtre
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientos;
los que ocurran en estado de perturbaclón mental,
sonambul¡s¡no o 6n desaf¡o, Iucha o riña, excepto caso
probado de leg¡t¡ma defen6a; asi como los dorivados de una
actuac¡ón dclicüva d6l Torñador/Asegurado, declarada
judic¡almente, o su res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enlerrnedad, dolenc¡a, estado o lesión po, la qué et
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡onto
dE un méd¡co 6n los 12 mesEs anteriorss al in¡c¡o de la
cobertura de Ia prosonto póliza con añterioridad a la
confatación a la póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, asi como los dotectos de nacim¡ento y las enfom€dades
coñgán¡tas.

e) Las ¡ntervencione6 quirúrgicás y tratam¡entos rñódico6 y/u
odontológicos que rrc sean ssonciales por ra¿ones méd¡cas y
sean demandedos por el Tomador/Assguaado por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempro que no se
deban a secuelas de acc¡dontes producidos con posterioridad a
la facha d6 efecto de la cobertura dslseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cá!, do6al, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico quo lenga como
man¡fsstác¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por qetud¡os méd¡coG complomgñtariog
(rad¡olog¡as, gammagrafias, essáneres, T,A.C, 6tc.) que
demuestren la existenc¡a do alterec¡one6 y lesioñes que

iust¡fiquen eldolorcáusá de la incapacidad temporal.
g) Cqfaleas, enfurmedades psiqu¡átricas y méntales, ¡nclu)¡endo et

éatrés, añsiedad, depres¡orios y afecciones similarcs, aun
cuando d¡chas enfoamsdades y afecciones hayan s¡do
dl¿gnosticadas y tratádas por un médico espoc¡alistá
(ps¡qu¡at a).

h) Las eñfetuodadss o 163¡oaes derivadas d6 la prácüca
profos¡onal de cualquier dsporte, de la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡ciones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
profus¡onal de acüv¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidentss dorivados de la conducción d6 veh¡culos sin el
correspond¡ente perm¡go exped¡do por la autoridad competente
y los acc¡dentes aáreos a excepción de los vuolos comerc¡ales
on lin6a rcgulár autorizadá.

¡) Las curas de reposo, termalss o d¡etéticss.
j) Aquollos Aaegurados que estén perc¡b¡endq una peñs¡ón de

¡nval¡deE o quo estón famitándo on sl momsnto do la
contr¿tac¡óñ del ségúro la incapacidad pefmanente absoluta.

4.5. INCOMP/AflBlLlDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria do¡ Empleo, lncapacidad
Temporal y Hospiial¡zación son excluyeñtes entre si dep€¡d¡éndo de la
s¡tuac¡ón Iaboral 9n la que sg encuentrs el Tomador/Asegurado en el
moñento de producilse el siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asogurado esté cub¡erto por Pérdida lnvoluntada del Emploo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Tempgral, ñ¡ por Hospitalizac¡ón
o ¡gualmonte on el rosto do los supuestos en que ol lomado/Asogurado
pueda estar cubierto por lncapacidad Temporal y Hospitalización,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asinismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prcslaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad fempolrl si la contiñgencia se
produce. o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los r¡6gos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obligatorio a
favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Lo6 que no den Lugar por LCS.

3, Los hechos derivados de confl¡ctos a]mados, haya o no
precedldo decla,ac¡ón of¡c¡al do guerra.

4. Las cocsecuenq¡as directas o ind¡r€ctas do la reacc¡ón o
radiac¡ón nucloar o contaminación radiactiva.

5. Su¡cidio o Ia tentativa del m¡smo durantq la primgra anual¡dad
de seguro.

6. Lo6 sin¡esbos causados intonc¡o¡qdañeñte/voluntádamente o
por mala fe dol Tomador/Asogurado. Las consocuenc¡as de un
acto de imprudénc¡a temerada o nsgligeñcia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así iud¡c¡almgnte.

7, Los s¡n¡estros ocuñidos como consocuoncia de temblorgs dg
tieÍa, Erupc¡onés volcán¡cas, ¡nundac¡oñ6 y qtros fénóm6nos
sism¡co€ o meteorológicos dg caráctér qnraordinario.

8. Lo6 producidos añtos de la primera pr¡ma pagada.
9. Lo6 Calificados por el gobiorno do la nac¡ón como Calamldad

Nacional o Gatástrofe asicomo qpidomias y pandemias,
10. Las consBcuonciaB de guearas o de ofuas circunstancias

oxtraord¡nadas y aquéllos otro6 supuestG quo tengan la
consideraclón de lusrza mayor de acuerdo con lo previgto on el
a.ticulo 1.105 del Código Civil.

6..TARIFA DE PRIMA
La ta.ffa de primas ap¡icable al prcsente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora-
A la prima que resulte de la ad¡cación de esta lanla se le sumarán los
impL,estos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma úñica para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caécler general, y salvo paclo en contrado establecido en la póliza. el
abono de las primas se real¡zaÉ mediante domiciliación bancária de ¡os
recibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde ¿utorice la domio,iación de los
rrencionados cobros. Será por cueñta del Tor¡adorlAsegurado cualquier gasto
dedvado del medio de p¿go ulilizado.
En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedaé l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
E¡ Tomador/Aseg¡rrado, una vez abonada la prima ún¡c€ podrá realizar las
modifcaciones qlre se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez notillcadas y acepladas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cirrco d¡as hábiles supondÉn la em¡sión de un
Súplemento a la Póli¿a de Seguro que una ve¿ firmado por el
Tomador/Asegurado sunirán efeclo desde eld¡a de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amofti¿ación total de la operació¡
de financ¡acióo vincu,ada al seguro da.á lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el importe corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de ia prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obligación en caso de siniesiro quedando
exlinsuido el contrato de seglro
Modif¡cac¡ón de,a suma aseguráda. La amort¡zación anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurddo al reembolso de la pa¡te de la
prima no consumida cor.espondiente a ¡a parte amorti¿ada antiopadamente
del préstamo menos el ¡mpode coffespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando ügenle el prcsente contBto de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amorlizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póL¿a lrás la amortzac¡ón paroalreeh¿ada porel TomadolAsegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
v¡ñculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obsta¡le a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratacjón sumada al número de
años de duración de la operac¡ó¡ de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
L¿ cobenura terminaÉ y el derec¡o al crbro de las prEstaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cánt¡dades dqbidas por cl To-

madorlAs€§urado a la srrlidad prestambta por .l Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza do §6guro tueran
reembolsadas a Ia Entidad Pr€tamista.

b) Al alcanzar§e la focha do term¡nac¡ón dol Contrato de F¡-

¡anciac¡ón viñculado a esta póli¡a, aunque no 3o hub¡erEn
loombolsado todas las cf,ntidades debidas en virtud dol

ñismo.
c) La fecha en que el Contrato ds F¡nanciac¡ón v¡ñculado a es-

ta Pól¡za dc sgguro tormino por cualqu¡er cauga.
d) La fecha en la cual el Asegurado alcanco la edad de 65

años, o en la focha en la quo se cese en toda actividad pro-
fesioñal romun€rada, o en la fecha de jub¡lación o de p¡eju-
b¡lac¡ón cualqu¡sra que s6a su ci¡usa, excepto para la ga-

ranüa de hospitalizac¡ón.
s) La fecha ds fallec¡misnto o de declarac¡ón del estado de ln-

capacldad Pgmangnts dol Asegurado en cualquiera de sus
g¡adc o Gran l.valide¿

0 La úocha er¡ la quo se prod¡rzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier l|ansmlslón do los dorechos y obli
gac¡ones de las partes que ¡ntewionen en el Coñtrato de
Financiación.

g) Asimismo, la cobsrtura teminaÉ eñ Ia fecha en la qr¡e el

Aaégurador hafa pag¡do ql número máx¡mo de Prestacio-
nes consecuüvas o altsmas por lncapac¡dad femporal,
Hospital¡zación yro Pádida Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han tijado En esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
total anticipada de ¡a operación de fnanciación a la que se errcuentra vrnculado
el seguro. En estos casos se p.ocederá según lo establecido en el apartado B

de las presentes Condiciones PaÍticulares.
En el supueslo de rescisión ant¡cipada del seguro. esta to.rará efecto en el

momento en elque se comuniqL¡e a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
pade de la pñma no consumida corespoñdiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento eninguida la póliza y
libe.ada la Entidad Asegüradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circu¡slancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilcación del cont.ato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptatla o rechazarla eñ un
plazo de quince dias. Transcu.rjdo dicho p¡azo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertk de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo pla¡o de quince dlas, transc ridos los cúales y en los ocho dfas
s¡gu¡entes comunicará al Asegulado la .escisión deinliva. La
Aseguradora podrá, igua¡merfe, rescindia el contrato comúnicándolo po¡

esc.ito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que
luvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De corformidad con lo establecido en e¡ anlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prime.a prima no ha sido pagadá

o la prirna única ¡o lo ha sido a su vencim¡enlo el asegurador lene
derecho a resolver el contralo o a exigir el pago de la prnna debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la pÍirna no ha
sido pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón-
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobe(ura welve a tener efeclo a las vei.ticuatro
horas deldra en que ellomador pagó su prima.

Dé acue¡do con lo establec¡do en el artisulo 22 de la Loy de Cor¡t.ato de
Seguro las partes pu€den oponerse a la prófroqa del contrato mediante
una not¡ficaqión escrita a la otra parte! ofoctuada con un plaEo de dos
mosos de añtic¡pación a la conclusión del per¡odo del ssguro en curso
cuardo la oposic¡ón a la prórroga sea ejgrc¡tada por la Enfdad
Asoguiadora o bien coñ un me!¡ de antelac¡ón cua¡do la opos¡ción a la
próroga sga ei€cutada por 6l Tomador/AseguÍado,
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se há
hecho efectivo.
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COI{CEPTo FOR EL CUAL SC ASEGURA: rrr.L eit.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debefá facil¡tar el recib¡ o comprobante dei pago de la
conespondiente cuola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las preslacjon€s conlratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condicjones particulares de¡
Seguro La Entidad Aseguradora podrá dispons que sus médicos, inspectores
o empleados visiten al TomadorlAsegurado. debiendo penfiitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas. corÍo cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora consiáere
necesaria. El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o persona¡ facultativo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicjtará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es ¡a siguientel
PERDIDA INVOLUNTARI¡r 0EL EMPLEO
En la aDertura del sinieslro

Copia legible del DNUNIE.
Vida Laborál actualizada y completa que justifque al menos 30 días en
desempleo.- Carta de noüfrcación de despido de la emprese, en papel de la empresa y
deb¡damente firmadá v sellada
Certficado de Emprela y dos últimas nóminas. debidamenle fimado y
sell¿do
Desglose de h liqurdació¡ e indemnÉación efectuada Dor la emoresa. en
papel de la empresa y debdamente fmado y se ado.- Justúcanie conespoñdenle dl ingreso de la indemnización.. Eñ cdso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliacjón. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autori¿ación admi¡istrativa y comun¡cación de la
empresa al trabajador.- Cada del SPEE aceptando el pago de la prestacjón con el periodo
reconoodo- Recibo del prestamo paqado a la fecha delsinieslro.. Juslrfcante de Ia ülulañdad de la cuenta bancada donde rngresar tas
prestaqones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón susltut¡va de la anteriormenle relacionada o
que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance.

- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
Recibo del pÉstamo pagado del mes que conesponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura dql Sin¡$t¡o:

Copia legible del DNI/N¡E.
" Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditaiivo de estar inscrito en el .égimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que aqediten la inc€pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segundad Socisl u Organismo Compelente. que
lustifrquen al menos 30 dias en inc¿pEcidad. Hislonal Clinrco o Certifcado Médrco donde se detalle la fecha de
diagnostrco y causas de la eñfermedad de¡ Asegurado. En el cenilicado
se hará conslar especifcamente si existen antecedentes ¡elacionados
con ¡as causas de Ia incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas.
Además de lo antedo. en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a cornpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado em¡tido por la
empresa si se kata de un accidente laboral., Récibo del préslamo pagado á la fecha del s¡niestro.
Justillcante de la titulaidad de la cuenta bañcaria donde ¡ngresar las
preslacrones.

' Cualquier otra documentación sustilrrtiva de la anterigrmenle
relacionada o que sea necesaria para veri{icar su valdez o alcance

En la cont¡nuec¡ón del sin¡estro:
- --Fañes-de coñllrnadi6 4a periódrcos.. Recrbo del prestamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZAC!ON
Eñ la apoÉura del s¡n¡e6tro:

Copja leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta emitido pot
la Tesorer¡a General de la Seguridad Soc¡al.

- Parle de hospita¡ización con especilicación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario qúe justifque al menos 7 días de
hospitalización.
Histonal Clinico o Cerlif¡c¿do Méd¡co donde se delalle la fecha de

diágnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará consta. especlficamenle si existen aniecedentes relac¡onáoás
mn las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de Ias
mlsmas.

- Además de lo antérior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias Judic¡ales y/o atestado y/o copia del c¿rlificado emitjdo por la
empresa s¡ se trata de un áccidente :aboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier oka documenlación sust¡tutiva de la antenomente
relacionada o que sea necesaria para veriÍcar su validez o alcance.

En ls conünuación dsl s¡n¡E6tro:
- Parles de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda_
S¡ fuera procederte el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cárgo al mismo. elAsegurador podrá repet¡r a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las su.nas indebidamenle
salisfechas más los intercses legales que coftespoñdan.
E! pago de la Prestac¡ón sólo se llevaÍá a cabo una vez que el Asegúrador
haya recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegumdo o el Beneficiario. En c€so de que no se entrega.a dicha
documentación, e¡Aseguradorno estará obligado a paga. prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomado/Asegurado se halla en alguna de las situacimes de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empteo fjadas en la defnición
establecida en la presente Póliza. pagará ta suma aseguGda con los limites
establecidos en la página primeÉ de las presentes Condic¡ones particulares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado púeda iniciar el procedimÉnto de
reclamac¡ón desde el momenlo en que se encuenke en siluac¡ón de
lnc¿pacidad Temporal o Perdida ¡nvolunlaria dei Empleo de hecho. hasta lé
primera de ias siguientes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empteo u Hospitalización,
o deje de aponar las prueb¿s solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenka en dicha siluación_

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, h¿ya pagado el número de
Prcstaciones máxirnas por lncapacjdad Tempordl. perdida lnvoluntaria
del Em eo u Hospitalizacjón que se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegurador¿ a¡ Beneficiario establecido en las presentes Cond¡ciones
Padiculares.
i2.- RÉcrMEN DE REcLAMActoNES
El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡slo eñ et artículo 97.5 de la Ley
20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supervis¡ón y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones conmrdantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiario§, asi como sus
derechohabientes. están facultados para formular quejas y reclamaciones anle
el Servic¡o de Redamaciones de l¿ Direccióo General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradoaa. si consideaan Que ésla
realiza prácticas abus¡vas o lesioné los derechos derivados del contrato de
segúro.
En relación con Io anterior, se adüene que, para la admisión y lramitación de
quejás o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones. será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servic¡o de Oueias y Reclamacíones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con poslerioridad. al Defensor del Cf¡ente de la
Enlidad lomador/aseguradora. o que haya transcu.rido el plazo legafmerfe
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochand¡ano no'10. Planla U El Plantio,28023 [¡addd. tramdará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean lornuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolüción por dicho
dep¿namenlo podrá seguirse ¡E tramitación ante el Defensor del Clienle de la
Eñt¡dad Tomador/aseguradoc, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d
l\¡a¡qués de la Ensenada. 2- 6" p¡anta, 28004 Madrjd Tfno. 913104043 - Fax
9'13084991 www.da{eleñsor ora. La entidad tomador/aseguradora se
comp¡omete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y redamaciones y a aceplar las
resollrciones que €l Defensor del Ciiente emita y gLre lengan carácter
vincülante para CNP PARTNERS.

En la cont¡n dc¡siniestro

üJA Ri§ÁL DE rlASI ILA-LA MA¡iCM MEoiAdON OPEmDOR rE EANa¡-SEqJRoS !1r{Cl,{-AoO i§li) ei.l Re06s ádBhiird,o .!ped ir. ,Bdtrio€ d. ¡!ú@@ b c * 0!.¡03i CrF 84566J6r4
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IATURiLEA oEL RlEscO CUBIERÍO r¡ nüe
cotlEEFro FOR EL CuAI SE ASEGURA: ro, ¡b¡la , mr:

!B?,,,u,*.
CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oE pnoreccróu DE PAGos ÁE¿CüA ruN.AI\ifl crlir[r^r-LA MA¡{ÉA

La presentación de reclamac¡ón anle e¡ Delensor del cliente de CNP

PARTNERS ¿si como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
judicjal, el re':urso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la

protección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las queias

y realamaciones, de acuerdo con lo establecdo en su Reglamenlo que estará

a drsposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Enlidad

aselluradora, y qL¡e les se'á falihtado en cualqLlier momento.
I3. iRATAMiENIO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

D¡ciembre. de Protección de Dalos de Carácter Pe§onal, la Entidad

aseguradora informa de la existencia de datos de carácter peIsonal en soporte

fisico que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fciero de su

titularidad en el que se incluirán los datos que han sido rec€bados para el

desanollo y cumplimienlo de¡ presenle contrato, y respecto del cual el

Tomadodasegurado podrán ejercitar los derechos ¡econocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rectificación y cancelación de dalos, así como el de

revocación del con$ent¡miento por la cesión de sus dalos y de oposición, eñ los

téminos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desaraollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Enlidad aseguradora,

en l\¡adnd, d Ochandiano 10,Planta 2"-El Plantio. CP 28023. E¡ ejercicio de los

cilados deaechos de acceso, rectificac¡ón, c€ncelación, revocación del

consenlimienlo y oposición no supondrá contraprestación de niñgún tpo para

el Tomador/asegurado.
Los datos personales necesados para el cumplimienlo del contrato de seguro
tendrán caÉder oblagatorio- En cEso de negativa a facilitar d¡cho$ dalos, no

será posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA OE ESTA CLAUSULA EL
ToMADoR/ASEGURAoo coNstENTE EN LA cEstóN oE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enlidades para el
cumplim¡onto de fir¡es directaments rqlacionados con las func¡ones para

los que fue¡o¡ solicitádos, as¡ como con finos estadisücos y actuar¡alos
y, en su caso, de prevención dél fraudo, y puodañ ser ced¡dos a otra§
Enüdades Tomadorlaseguradotas po, razones de coaaeguro, de

nBaseguro o ds cosión do cartera; también podrán ser cod¡dos a

Entidades Financieras los datos pGl§onale§ estrictamentg necesarios a

efeclos de pago de prestaciones.
As¡m¡smo, med¡ante la aceptac¡ón exprosa de qstá cláusula, el

Tomador/asegurado cons¡ente sñ gl tratam¡ento por la Entidad
aseguradora do los datos contsn¡dos en la declarac¡ón dé §alud, que en

su caso cumplimente el Tomadolasegurado para la contratac¡ón del
S€guro, as¡ como de los que eventualmonte puedan recabarse de los
roconocim¡ontos méd¡cos practicados al mismo, para el cumpl¡m¡e¡to y

dosaflollo del prcsento seguro, no Siendo objeto do ceaión a tetceros
salvo a Enüdades asgguradoras o Reasoguradoras por razones dg

coaseguro, reaseguro o cgsión de cattera lgualmente el

fomador/Agggurado otorga 5u consentimie¡to expre§o para que la

Ent¡dad As€guradora en su ceso, contacto télefón¡camente con el m¡smo
para sometédo al p€rt¡nente cueslionario, asi ¿omo, aol¡c¡tarlo las
pruebas médicas adicionales si fuera preciso.
oel mismo ñodo, ol Tomador/Asegurado autoriza a la Entidád
Asogurador¿ pa€ la bamitac¡ón dE cualquier tipo de comunicac¡ón quo

ásta croa conveniente facil¡tale relaüva a los coilt¡'¿to§ suscritos con
ésta Entidad, necesarios para e! cumpl¡mignto de los m¡smo§, o en
aquellos casos e¡ que la Entidad Asegurado.a üenga un ¡nterés legitimo.
El msdiador y sus auxi¡iaras tendÉn la cons¡déración de Encárgado del
Tratamionto de la Eñtidád A3ogu.adora, deb¡endo tratar los datos
exclus¡vamente con los fin€s directar¡ente relácionados con la presonto

cont¡atac¡ón, y conlormo a lo establecido por la Enfdad Asoguradora.

El presente contrato se dgo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces que em¡ta lá

Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tjyen el Contrato de Seguro, §arec¡endo de valor y efecta por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarro¡ládas y, on su casq modiñcadas por 6stas CONDICIONES PARIICULARES. En caso ds discrepancia entre
lo ostablecido en las cONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍIGULARES, prGvaleceráñ éstas sobre aquéllas, salvo que
dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la I6y, la moral o el ord6n públ¡co, en cuyo caso sE sntenderán nulos de pleno de.gcho. lgualmento las
presentes CONOICIONES PARTICULARES son em¡üdas úomando como baso las doclarac¡ones dol tomador, el cuest¡onario nÉd¡co o e¡ caso de ser
asi requer¡do por la compañia aggguradora de acuordo con las pruebas que so consideEn necqsarias para una corecta valoraci6n del ri6sgo.
A los stuctos do lo dispussto on 106 arlículos 122 y lN &l Reglamento de Ordonación, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidados Asoguradoras y
Réaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embE, ambos ¡nclu¡dos,6l Tor¡ador delseguro recoñoce haber recibido, en le

m¡sma fecha y con antorioridad a la colob¡ac¡ón del prese¡te contrato, Nota lnformativa compEnB¡va de todos los aspectos relat¡vo6 al prosente
seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglameñtario6.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EfIIITIDO CON ANTER¡ORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en I hoias inseparables expedidas por ambas caras, on ÍALAVERA DE LA REINA a l3 de Jun¡o de 2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O, Santiago Domínguez Vacas
Director General Ad¡unto
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PARTNERS

Orden de domlclllaclón de adcudo dlrecto SEPA
SEPA Dlrcct Oeb¡a Mañ4ate

Referencia de la orden de domiciliación
Á,landate Refefence

206833081 000234000000073401

l¡ü|tbn d.l Dr¡dor/G
Name of the Debtorls)

ANA MARIA ARCO RODRIGUEZ

Mmro fi o,.lrh:A}{ dd Dr¡dor
qcc¿ünt ñuñber |RAN of the D¿bror

ES35 3081 02341624 3814 5316

s rT/ ltc
BCOEESMIIIOSl

DAf,OS DEL DEUDOR

¡lomtn drl fordor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

EoÉllodúnddroú¡
Crcd¡tot ldentif¡et

ES72CVFA28534345

T'ATOS DELACNEEDOR

AVISO IMPORTANIET El deudor queda informado qué, €l ldén¡iric¡dor del Acreedo¡ reLrenciado €n €ne M¡ndato puede drferi., por €r cambio d.tCódiqo de Nego(io {sufrlo)
in.luido eñ el m¡5mo. con e¡ util¡z¡do por el Acreedor en h gestión de ¿deúdos sEPA ro¡ s! Eñlidad fin.n.iera, sin que e'ro ¡mpl¡qre vata.¡óñ e¡ ta id€nrid.d fis<atylo t€g¡l
del nrlemo, ni pe4uicio ¿lg!ro ér lo' inr€reser deldeudo¡.

ilcnbn dr lr cfir y túro
Strcat Na¡ne and nuñber oÍ (hé Cteditot
c/ocHANDrANo, 10 - 2" PLANTA (EL pLANTlo)

O6dhoDüE¡/(¡d
Post¿l Code / C¡ty
28023 ñ!ADR|D

ú
Counlry
ESPAÑA-SPAIN

M€d¡ant€ la firma ciel presente :ormularjo d€ Orde¡ de Dom¡ciliación, usted sutoriza a CNP PARTNERS de S€quro5 y Re¡se9uros, S.A. a enviar órdenes a su

entídad financ¡er¿, para adeud¿r en su (uenta los importes que se d€v€nguen como consecuencia d€ este contrato y, a5rmlsmo, autoriza a su €ntidad

financie:a para cargar €n su cueñt¿ los importes d€bidañente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A- Como p¡rte de sus derechos, el

deudor está l€gltimado al reembolso por su eñtidad en loa tér¡¡ino. y aondi.iones del (ontráto ruscrito con la misma. La soli<itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la5 ocho semanas que s¡guen a la f€cha de adeudo en cuenta. Puede obte¡er inlo¡rnaaión adicional sobre sus derechos en su €ntid¿d

of¡h¡s.odtñ.¡, znd a/só foú authdize rour b¿nk to deb¡t yoot¿.¿ouht ¡a ¿ccord¿n e qkh the ¡ns¡ru.tiois dull ñot¡f¡ed lrcñ CNP PAR|NER5 de s.gurt f Re¿t.gurot,5.4. As pad

from ahc d¿t ! on whi.h W(t ¿..cuat wa s debited, vout nghat fr1a.díng ah. ñe.date en expl¿i.ed l. a saa¡.Rot ¡hat you .ao obin lroñ yoú. bahk.

Tlpo da p!¡to: Pago recurrente
Ivpe of t)¿y¡npnt freclrrent payment

tl¡gar Fdta (DDM¡¡AAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

13t06i2017

Emr d.¡ dG¡dor
Sign¿ture o{ ah€ Debtor

Fot lhDa druhü ü c/ocHANDrANo, ro - ¿" PLANTA (EL PLANTio) 28023 MADRTD

Pl¿ase, retufi to Creditot address
§lotttñNtt Cllr,rrdot

cNp



ffih*,*,*,
Orden de domlcllladón de adeudo dlrecb SEPA

SEPA Dhec¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000234000000073401

DATS DETACR§EÍ}ORoÍrbr. dd fñdor
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

,d¡¡ttllod¡h drllo¡úr

ES72CVE428534345

AVTSO IMPORTANTEi El déudor q!éda infomado que, €l rde ific¡dor del Acreedor rfe.enciado en ere Mandato puede difer¡r, por.l c¿mb¡o d.l Códlgo de N.so(io (sú¡jo)

delnfsmo, ni p.r.iui(io alguno eñ los lnl€r€sér deldcudor.

l¡arür.l hd.ynúro
Sneet N¿me and Duñbet oltbe Cted¡tot
c/ocHANDrANo. 1o - 2" PLANTA (EL pLANTlo)

Códgo po.td / Eh¡il
Pést¿l Code / C¡ty

28023 MADRID

TÚ

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rira del presente formul¿r¡o de Ordeñ de Domi.¡liación, usted autoriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡¿r órdenes a su

entidad finanoera, para ¡deudar en su auenta los importes que se devenquen como consecuencia de e3te contrato y, asimismo, autor¡za a eu entidad

finan.iera para cargar en su cuenta los importes debidám€nte notiñcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €srá legirimado al reembolso por su ent¡dad en los térmlños y aondiciones del co¡1lrato suscrlto <on l¡ misma. L¡ solicitud de reeñbolso deberá

efe(tuarse dentro de la5 oaho semanas que siquen a la fecha de adeudo en cLrenta, puede obtener informacjón adicional sobre su5 derechos en su entidad

ftom the da¡e on wh¡ch your ac<ourl *$ dtb¡¡e.|. You, nghtt regardiag th. mndak aft ¿xpla¡ied ¡D a ttakñen¡ ¡ha¡ you can ob,aia trum tiu. baik,

'll¡o ü ptgoi Pago recurrente
Type ofpaymant. Re.uiéñt paytlent

U¡9., Fadtl (DDt'4IüAAAAI

D¿IE (DDIITIYYYY)

13/06/2017

Fhnr d.l dr¡dor
Sig¡1a.urc of the DeLirrlt

EWpnCbudar

e){P P§RTNF RS OE SEGI IROS Y REASEGUROS, S 

^ 
iiüh¡tr1nu llr .lrlPlñltr' 130::iU.{oR|DIESP A) I + l4tll:.13¡{D F +l{qll]l:i4ol s§\.ül¡l$Étrrs s

i¡ombIt dd D.I¡dor/6
NnmP of th¿ Debrot(s)

ANA MARIA ARCO RODRIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

tffñüo d. o¡üL E § dd Or¡dor
Ac.ount nunber |EAN of the Debtor

ES35 3081 0234 1§24 38'14 5316

SmFT / ltc
BCOEESMM()sl

R\1 d.M¡di,roD4Slel'bro:!r,1,aal'd.l I ú(. (lc s*hr¡nt\ loho lvthoD,l'1§?*o Ii! laNIF 
^:*51.1:l¡l 
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