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DEFINICIOT{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscrila en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Min¡sterial de 13 de Sepliembre de 1978 c¡n el

número C'559 con domicilio social en calle Ochand¡ano no 10, Plar{a 2i El

Plantío 28023 Madrid, es quien asume Ia cobertura de los riesgo§ objeto de

esle contrato y garanliza el pago de las p.estaciones que corespondan con

aÍeglo a las condiciones del mismo.
El control de la acliv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.

conesponde al Ministerio de Economfa y Competitiüdad del Eslado Español, a

t.avés de la Dirccción Gefleral de Seguros y Fondo§ de PerEiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona qL€

aparece designado en la página primera de las presente§ condiciones
parl¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefrciario

con carácter inevocable a CAJA RURAL ASTILU U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: S€ enlenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnostjcár y reali¿ar

lratamientos terapéulicos por facullativo§ leg¿lmente autorizado§ para el

ejercicjo de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se con§¡deratá

como hosfrilal, cllnica o sanatoño las siguie es instituciones:

Cllnicás para el tratamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de erfermedades psicolÓg¡cas o psiquiátricas.

- Residencias de ancian6, centros de dia y centros para el Iratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamienlos nalurales. tetmales, masaje§, estético§,

adelgazarÍiento u otros lratamieñtos §imilares.
- Dic¡o estauecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitalesl

- Clínicas para el tratamienlo de eñfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades p§iquiátricas.

- Residencias de anoanos. asilos, cenfos de dfa, c¿sas de repo§o y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clfnicas para tratamientos naturale§, termales. ma§aies, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de §alud, balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la prosool4 Póliza de Segurc las pel§onas fis¡cás
quo rsúnan las s¡gu¡ent6 condiciones:

l) Ssr t¡tulares de un présta¡no p€Bonal, formal¡zado con CRCM

2) Hab€rñfmado las Cond¡ciones Particr¡la1e6-
3) Habsr pagado la prima únlca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado gsté cgmp¡end¡da gntr€ los l8

y 55 años. No obstant6 lo anlqdor, la edad del
Tomador/asegurado en el momsnto de la contrataclón dol
seguro sumada al númoro de añq§ de duraclóñ dcl préstamo no
podrá dar como resultado una édad supsr¡or a los 65 años- En

este supuosto no 3s podrá conlrataf el preEonts soguro,
5) Encoñtrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de gnfofmedad,

y no padecár ninguna enfermedad de carácter evoluüvo nl astar, on
la Fecha do Electo del Soguro, on s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporá|, tal y como ésta qusda defin¡da en las prcasnles
Coñd¡cionss Part¡cula1es.

6) Cotizar a la S€guridad Social o estar en s¡tuációñ de alta en

mutualidad, monteplo o lnstltuc¡ón análoga que la legislación
deteñnlne.

7) Adernás par¡ la cobqrtrra de Dosempleo:
E) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer quo sq va a produc¡r la

oxt¡nción o suspersión de su rslac¡ón laboral por cualqu¡eaa de las
causas que dar¡an derechq a la prestación de Dosempleo en base a
6sta póliza.

9) Adsmás para la cobertu.a dol rlosgo do lncapac¡dad Teñporal y
Hospiütllzacióñi
No padec¿r n¡nguna enfelmedad do caráctsr svolut¡vo.

2., SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegur¿da sobre la cuota

ordinada mensual del pré§lamo vinqJlado a esta póli¿a de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, esluviese pagando elasegurado.
Se eritenderá que ño formañ parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios. con exclusiÓn, por tanlo, de los intereses de

demora y de oralesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debÉra hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlralo de

préstamo vinculado a esta Póliza.
El lmporto de la suma asgguBda ño sorá superior, gn niñgún caso, al

¡mport€ máx¡mo de 1.800€.
En caso de que sg produiera una novac¡ón d€l prástamo qua cgnllevara
ql ¡ncremonto dsl cap¡tal pr6tado, supondá la anulac¡óñ de la p,Gsonte

póliza. En 6tos casos la Ent¡dad Asqguradora procedorá a la dsvoluc¡ón
de la pfima no consumida.
Cuando €l Tomador/Assgurado haya rqal¡zado amortizac¡onss parcia¡os

dál prástamo, la Entidad Aseguradord procedérá a adccuar la suma
asogurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condlc¡ones Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluñtar¡a do Empleo se establ€ce un

periodo de car€oc¡a ¡nicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la

focha de electo dgl seguro, A oiectos de coílprobar que eñ el

momento del acaec¡miento del siniestro ha transcurddo el p€riodo

do carenc¡a ¡nic¡al, se entendorá quo la s¡tuación ds dg§ámpleo se
produce en la lecha en qus s€ produzca la exünción o su§pens¡ón

d€ la rolaclón laboral por las causas seña¡adas en E§ta póliza' y
adcñás sea acred¡tado por el Ssrvlc¡o Públ¡co de Empleo E§talal u

organismo públlco que lo sustituya.
. Para Ia garantia de lncapacidad Temporal se ostabloce un per¡odo

de car€nc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as raturalos, a contar desde la fecha do

of€cto del seguro. A efoctos de comProbar que on el momeñto del

acaecim¡ento del s¡n¡estro ha tr¿nscurrldo ol poriodo de carench
¡ñic¡al, se entsnderá que la situac¡ón ds lncapac¡dad lgmporal se
produce en la focha en la que la enlgmodad causante d€ la

lncapacldad hub¡srd s¡do diagnoatlcáda por facultaüvo6 de la

Seguridad Soc¡al, irulua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o

tacultalivo autor¡zado y asi lo ralifiqúen los ssrvic¡os mál¡cos del

asggurador s¡ ss coñsideaaso necosario, Eñ los supuestos on los
qus la lncapac¡dad Tomporai se deba a un acc¡donte ¡o ss aplicará

carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.
. Pa¡a la garantia de Hospital¡zación se sstablece un periodo de

carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturalos a contar de§do la f€cha de
electo dql ságuro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaoc¡misnto del s¡n¡estro ha lÉnscurddo el periodo dq carqnc¡a

¡n¡c¡al, sc ontenderá que la s¡tuac¡óñ d€ Hosp¡tallzac¡ón se produce

en la fecha quo aparezca cons¡gnada en ol ¡nforme de iñgreso en El

corespond¡ente establ€clm¡ento hosp¡talario en el que el

Tomado/Asggurado se encuer!tle ¡ngresado.
3.2 EI{TRE OOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntada de
Empleo subs¡gu¡Ent€G a una s¡tuac¡ón anterior de Pórd¡da lnvoluntaria de

Emploo quo dio lugar a indemñ¡zaclón por parte de esta póliza, so
procoderá al pago de ñuevas prcstac¡on6 si el Tomador/Asegur¿do ha

Gstado v¡nculado de toma act¡va a una nuova relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un poíodo miñimo de lE0 dias naturales

¡n¡nterrump¡dos y haya supsrado el Periodo de pruoba establcc¡do
correspondiente a su nueva relacióñ laboral. En caso contrado no sá
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producilBo lncapacidadG Ternporal6 subslgu¡entes a

una anter¡or lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemni¿ac¡ón por
parte de esta póliÉ, le aseguradord procederá nuevañento al pago de
prealac¡oñc transcurridos l8O días nalurales, ¡n¡nterrumpidos s¡
situacióñ de alta en gl rég¡mon corespoñd¡ente, d6§dq ol fn de la últ¡ma
incepac¡dad temporal si6rnpre que la enfofm€dad causaíte sea la misña
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemrlzac¡ón por parte do
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dád fomporal Subs¡gu¡ente se deba a una

snferrñedad dist¡nta la Gsguradord procod€rá nuevamenle al pago de
pestac¡on6 cuando hayan transcurido 30 d¡a§ ratutalos
inintérrump¡dos sn situac¡ón de alta on el róg¡men cor€§pond¡ente,
dosde elfin dg la últ¡ma ¡ncapac¡dad tomporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tempgia¡es sub§¡guleñtq6

deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de cároncia

En ol supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsigu¡ente§ a una
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a¡terior a la Hospllallzac¡ón que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
qsla pól¡za, la aseguBdora procedeá al pago de prestacioñqs

transcufr¡dos 180 d¡as naturdlG lnintorrump¡dos, si encontrarse en

s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d6cdbe oñ la p.osente pólÉa,

dosdo ol r¡n del último alta hospitalaria por ta cual el aseguiado hubi€se

estado perclblendo la cortespond¡ents prestación s¡omprs que la

enfe,medad cáusante sea la rílsma qug orig¡nó la Hosp¡talÉac¡ón que d¡o

lugar a la ¡ndernr¡zación por parle do €sta Póliza. Cúando la

Hosp¡lali2ac¡ón Subs¡gu¡ertq so dsba a uña ent€nnedad d¡st¡nta la
aseguEdora proc€derá nuevamente al pago de prostaciones cuando

hayan transcurrldo 30 di6 naturales ¡n¡ntenuñpidos §ln encontratse er
s¡tuac¡ón de Hospitallzac¡ón.
En el supuesto de produc¡Ee Hospitalizac¡on6 subs¡gu¡entes deb¡d6 a

causas acc¡donta|es no habrá poriodo de carencla.
4.- DEscRrpcróN DE Los RlEscos cuBlERfos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaEntiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenta la situaciÓn laboral del Tomador/Asegurado en el momento

eñ el que se produzca el siniestro.
4.r. pÉRDtDA rNvoLUNTAR|a DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encLlentaan quienes, pudiendo y quenendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 5oo/o y sean privados de su sala.io por causa distinta

de su volunlad, a excepc¡ón de los funcionario§ pÚblicos. quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la emprcsa en la que cause baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanate§ cotizando en el Régimen General de la

Seguddad Social y e§t¿r regislrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal. como lotalmente desempleado y buscando activamente un nLlevo

trabalo.
b) Esta. recibiendo prestac¡ón pÚblica por de§empleo delServ¡cio Público de

Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Serviqo

Púbiico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de Incurrir en la situación de Desempleo el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada dé una

incapacidad lemporal como consecuencia de conlingenc¡as cornurles, dicha

preslación se asimilará a efectos de esta garantía. a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nivel contnbulivo
¿ r r Én¡srrcrót'¡ poR PÉRotoA tNvoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

complelo de 30 dlas naturales consecut¡vos en s¡tuac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a panir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral. Bo no psmanecer los 30 d¡as consecutivo6

eñ slluacktn de Pérdida lnvoluntafia del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora

no aboñará cant¡dad alguna.
La suma as€gurada se abonaaá al Beneficiar¡o d6¡gnadg en la pfe§ento

Pól¡za con e¡ llm¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos

altemoB on total y s¡empro qus dicha situaclón de des€mpleo ocura
durante la v¡ggnc¡a del sgguro, haya transcurido el porlodo de c¿rencia
y se produzc¿ poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

Ext¡nc¡ó¡ de la Relación Laboral:
a. En vi(ud de expediente de ¡egulación de empleo o despdo c¡lectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determiñen la elincjón del cont.ato de lrabaio.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del codrato basado en causas objetiva§.

e. Por resoluc¡ón volunta.ia por parte del A§equrado Únicamente en los

supuestos previsto§ en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcáciones suslanciales de las condicione§

de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sión de la trabajadora qLe se ve obligada a

abandonar su pue§to de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 i) (efinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

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

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

co¡cursal y se redu¿ca a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por

dicha causa.

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

el Asegurado reanL¡de una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descntos por la nomaliva laboral española

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIOA
Ii{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadoíAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes

siluacionesr
a) Cuando haya sldo despodido y no reclamo En lempo y foma

oportunos contra la dec¡§lón empr€6arial, satvo Pgr exlinclón
de contrato dsrlvada de oxped¡ente de regulac¡ón dg empleo o

do dospk o colect¡vo o basado En las causas objet¡vas
prsvistG en El art¡culo 52 dol Eslatuto de lq§ Trabajadorog
(R-D.LZml5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contralo de traba¡o §o of¡nga pot ¡ub¡laclóñ del

empr€6arlo empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegu.ado o pqr
oxp¡rac¡ón del üempo corvgn¡do y/o final¡zac¡ón de la obre o

servic¡o objeto do¡ cont ato,
c) Los trabajsdorG fiiqs de caráctor d¡scorit¡nuo en lo§ poriodos

en que cargzcan de ocupac¡ón sfsctiva.
d) Cuando, dqclarado improcedenls o nulo ol de§pldo por

señtgncia frfno y comun¡cada po¡ el emPleador la lecha de
relncorporación al habaio, nq se sjoza lal derecho po. parte del
Tomador/Aseguaado o no §e haga uso, gn su caso, dg las

acc¡onG prcvistas en la leg¡slación v¡ge e.

sl cuando no hayan sql¡citádo elrqlngrsso al puosto de traba¡o en

el caso en quq la opc¡ón entrs indemn¡zación o rsadm¡sión

corq6poñdiora al traba¡ador g se estuvl€ra en exc€denc¡a y

vcnc¡erd el per¡gdo fi¡ado pa.a la mlsma
0 La ext¡nción dgl contrato laboral durante el porlodo de pru€ba,

la ¡ubilac¡ón anücipada y el paro parclal con una reducctón

¡nlcr¡or al $% dq 6ujomada laboral, o cuando la ¡ndomn¡zac¡ón
por desp¡do cons¡sta en una renta tqmporal pagadgra en

momento del d€spido ha6ta la lecha oo la que el trabajador
acc€da a la lubllac¡ó¡ (pre¡ubilac¡ón).

g) S¡ sl Tomador/Asegu6do üene dorecho a porc¡b¡r un salaío
por p¿rte dsl smpleado( se exceptúan de ests supue§to los
complomentgs salariates paclados colectivamente en los
exp€dlentes de susp€¡s¡ón de¡ contrato.

h) Los dqspidos cuya ¡ndeinnlzac¡ón soa menor del $% de la
legalmente q6tablec¡da.

¡) Cuando el trabajador cq§e voluntariamsnte su pu6to de

trabalo.

J) cuando la extinc¡ón del Gontrato soa declarada procgdenté por

seot€ncla frme, o siendo asi nodf¡cadg al Tomador/Asogurado
por partg dgl empresario, este no haya reclamando En tiempo y

forma deb¡dos.
k) El dospido s¡n dorecho a de§empleo del n¡vel contributivg dol

Serv¡c¡o Públlco de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la prGlac¡ón de O€sempleo de nivel coñlribuüvo del SEPE

se rec¡be en forma ds pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Assgurado se acoja voluntariamonte a un

Exped¡ents de Regulac¡ón de Empl€o.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Torngdor/Asogurado lo tuora con una

empresa propiedad del arnb¡ro famlllar do éste hasta el

segundg grado de consangulnldad o afln¡dad, as¡ como en 106

casos en quo ol Assgurado o un fam¡liar suyo hasta el ssgundo
grado de consangu¡n¡dad o sl torcgr g.ado de af¡n¡dad fueta el

adm¡n¡strador de la smprssa; y también s¡ ol
foñador/Asegurado fugra socio con presonc¡a o
rgpresentación dlrqcla en los órganos de admini§tración dg la
Sociodad.

4.2. INCAPACIOAD TEi]lPORAL
A los efedos de la prese e pó{iza se entenderá por lrrcapacidad Temporal ,a

alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a uñ accdente o

enfermedad, y que detémina la imposib¡lidad del fomadodAsegurado pala

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada

ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado q!¡e en el mo.nento de incu[ir en dicha sluación tuviera
la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cLEnta propia) que coticen o no

en un Rég¡men dislinto al Régimen General de la Seguddad Social,

trabajadores por cuenta aiena con un corfrato laboral tempora¡, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubiert6 por

la garantfa de Pérdida lnvolurúaria de Emp¡eo y funcionarios públicos, s¡empre
que el accide e o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad
lerEan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
peduic¡o de lo establecido respecto al periodo de c¿rencia.
El Asegurado. en el momento de la conlratac¡ón, deb€ errcontrarse en buen

estado de salud, s¡n s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evolutivo ni ser tilulares de una prestación periódica o presta-

ci5n por inv¿lidez.
4.2.I. PRESTACIOI.I POR INCAPACIDAD TEfTJIPORAL

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dfas consecutivos en situación de lncapacidad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vez trarscuÍido el periodo de

carencia inic¡al, los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo corÍpleto de 30 dlas naturales consecutivos en 106 que el Tomador se

encuerfte en dicha situación. De no permanecer lo§ 30 dlas consécutivo§ en

situac¡ón de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará

cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manefa parc¡al y a pesar de no

haber alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Perm¿nente en los Érm¡nos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
E¡ importe de la ¡ndemnizaciófl será efl todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enferñedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicjalmente declarada.

La suma asegur¿da se abonará al Beneicjario des¡gnado en Ias presente§

Condic¡ones Parl¡culares con el lfmite mátmo de 12 pagos coftsecdivos o 30
pagos alemos en lotal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Tempora¡
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de

carenc¡a.
,r.3. HOSPtTAL|ZACtOt{
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

situación de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslabledmiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya §ea por

enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de somete.se a tratamiento§
médicos o quirúrgicos.

Estarán cub¡erlos por Hospitalizació{ el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles n¡ para Ia cobertura de pérdida ¡nvduntaria del empleo
ni para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de produci.se el siniestro no
tengan ningún l,po de relación laboral. ñi por cuenta propia na por cuenla

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el mornerfo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan est¿do de
baja por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24

meses anlerio{es a la adhesión-
4.3,,'. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
prodwirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospital¡¿ac¡ón y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucasi\,/os serán por

cada periodo completo de 30 dlas naturales consecdivos d¡cha situación. De

rlo pemanocor los 30 dias comscutivos, en situactu n de Hosp¡talizaclón,
la enüdad aroguradora no abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Be¡efcjario desagnado en las presenle§

Cond¡ciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ¿ltemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya kanscunido el periodo de

carcncia.

4.4. ExcLUStoNEs paRA LAs GARANiAS DE tNcAPAC|DAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOÑ
No tienen la corEideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenleñente, no se pagará prestación alguna en aqt€llos sinéstros que

resulten o sean consecuencia de las Siguientes silúac¡ones:
a) Enfumedad6, lesionos y compl¡cacionos causadas dlr€cta o

¡nd¡rectaments por voluntad del fomador/Asegurado o
derivadas de la realización dq actos notodamente temerar¡os
que ontrañen glav€s riesgoe para la salud.

b) El ernbarazo, parto q abgrto as¡ como lo§ po.iodos de descanso
voluntario y obligatofio que procodan en caso do matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando Ef Tomador/AseguEdo se encuonlfo
b4o la ¡nflusncia del alcohol, droga§ tóxlc6 o estupsfac¡sntEs;
los que ocurran en gslado do ps¡turbac¡ón mental,
sonarnbul¡smo o en desafio, ¡ucha o riña, oxcepto caso
p.obado de legíüma defensa; aaf como los derivados ds una
actuac¡ón del¡ctiva del Tomador/Assgurado, declarada

ludlc¡almonte, o su res¡stenc¡a a ser deten¡do.
d) Cualqu¡er enfefmedad, dolsnc¡a, estado o les¡ón por la que el

Toñador/Asegu¡ado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 mesés anteriors§ al ¡n¡cio ds la

cobgrtura de la preseñle pól¡za con añterioridad a la

cont.atac¡óñ a la póliza, así como las secuolas produc¡da§ por
sllas, asi como los defecto6 dq nac¡m¡onto y las enfernedadeB
corigén¡las.

e) Las lntervsnc¡onB qu¡.urg¡cas y tratarnlonlos médicos y/u

odontológ¡cos que no soan q§encialos por razones méd¡cas y

sean dqmandados por sl Toñador/AsoguEdo por raoneB
pÉlcológicas, personales y/o estét¡cG, s¡empre que no se
deban a secuelas de acc¡dentss produc¡dos con Posterioridad a
la f€cha ds ofecto de la cobertura dol ssguro.

l) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, 6acro y c¡ático, as¡ como
cualquier otro procoao patológ¡co que tenga como
maniiEst.ción ún¡ca sl dolor, salvo que ex¡stan Gv¡denc¡as

objetivadas por estud¡os médlcos complementarios
(radiologías, gamr¡agraflaq €scánerss, T.AC, etc-) quo

demu€stron la ex¡steñcia de allol?clones y leaiones qug
just¡fquen eldolor causa de la lnc¿pac¡dad temporal

g) Cefaleas, Enfermédad€s ps¡qu¡átricas y meñtales, fncluyendo ol

estrás, ansiedad, depr66lon€E y afecc¡ones s¡Ír¡lare§, aun
cuando dichas enbmedad€s y afecc¡ones hayan s¡do
dlagnostic¿das y tratadas pgr un méd¡co espocial¡sta
(ps¡q u iatra).

h) Las onfqrmedades o les¡ones derivad6 de la prácl¡ca
profss¡onal de cualqu¡or doporlq de la partic¡pac¡ón en
apu6tas o competic¡ono§, y de la práct¡ca como afic¡onado o
pmfes¡onal de activ¡dad€s de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentos derivados de la conducc¡ón do vehículos s¡n el
corre6pondlenle permlso expod¡do por la autoridad competente
y los acc¡dentes aérsos a excepc¡ón de lo§ vuelos comerciales
en l¡n6a regular autoñzada.

l) Las curas de rsposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos A6€gurado6 que osGn percib¡endo una Pens¡ón de

¡nval¡dez o quo estéñ tramitando oñ el momonto de la

contratacióñ del seguro la incapac¡dad pennanénte absoluta-
4,5. INCOMPAfIBILTDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Perdida lnvolunta.ia del Empleo, hcapacldad
Tomporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyontes entro s¡ depend¡endo de la
s¡tuac¡ón labor"al en la qus so oncuentF el Tomador/A§egurado 6n el

momento de produc¡Eo el s¡niqstro, por tanto cuando un

Tomador/Asegurado €6té cub¡erto por Párdida lñvoluntaria del Emploo
no pod¡á estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, nl por Hosp¡tal¡zac¡ón
e ¡gualmente en el aesto de los supuesto6 cn que el TomadorlAs6gurado
pu6da g§lar cubi€rto por lncapacidad Tsmporal y HospitalDación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal s¡la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los rissgos extraord¡narios sujetos a rocargo obl¡gatorio a
favordel Consorc¡o de Compsflsación de Seguros.
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2. Los que no dsn Lugaf Por LCS.

3. Los hechos defivados ds conf¡ctoa amados, haya o no

prscgdido doclar¿c¡ón or¡c¡al de guona.

4, Las conEecuenc¡G difecta6 o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

r¿d¡ac¡ón nuclgar o contam¡naclón rad¡act¡va,

5. Su¡c¡d¡o o la tsfltat¡va del ml§mo durante la primqra anual¡dad

do §oguro,
6. Los 9¡ni6stroscausados ¡ntenclonadamentervoluntafiamsnteo

por mala fq del Tomador/Assgurado- Las consecugñgias de un

acto de ¡mpn¡denc¡a temoÉda o negl¡gEnc¡a grave dsl

Tomador/Asegurado, d€clatado as¡ judiclalmonte.

7. Los sinlo6tros ocuñidos como consecuanc¡a dg ternblores de

t¡efra, erupc¡on€§ volcán¡cas, ¡nundac¡on6 y otros fenómenos
sism¡cos o moteorológico§ de caráctor extraordinario.

E. Los produc¡dos antgs de la primgra pr¡Íra pagada.

9. Los Cal¡licado6 por €l gobierng do la nac6n como Calamldad

Nac¡onal o catástrofe asicomo ep¡dsmias y pandom¡as.

10. Las consecueñclas de guerras o do otras c¡rcunslanc¡a§

sxtragrdirarias y aquéllos otros supusstos quo tengan la

consldorac¡ón de fu€rza mayoi de acugrdo con lo previsto en el

art¡culo 1.105 dsl Cód¡go Clvil.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tadfa de primas aplicable al presente §eguro será la especificada en la Ease

Técnicá del segurc en cada momer¡to y puesta a di§posicjón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le §umarán los

impL¡estos y recargos que sean en todo mornento legalmente repercJtibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Ún¡ca para toda la duraciÓn delseguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivo§ por el Tomador/Asegurado.

Con carácter gene¡al, y salvo pacto en conkario eslablec¡do en la Ñliza, el

abono de las primas se Ealizará mediante domic¡l¡aciÓn bancaria de los

recibos. A estos efeclos, el To.nador/A§egurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de lo§

mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En c¿so de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En este

caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gaciÓn en cáso de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcáciones que §e establecen en el pre§enle apartado. Estas

modmc€oones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

ún plazo máx¡mo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un

Su emento a h Pdiza de Seguro que una vez fñnado por el

fomador/Asegurado sulirán efecto desde eldía de la solíclud.

Anulac¡ón del S€guro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operaciÓn

de financiaciófl vinculada al seguro dará lugar a la elinc¡Ón del mismo, previa

devolLrción al Asegurado, por pane de la Entjdad Aseguradora, de la parte de

pnña no consumida menos el importe conespondier¡te a los recargos e

impuestos satisfechos. LJna vez realizado el extorno de la pñma la Entidad

Aseguradora quedará liberada de §u obligaciÓn en caso de s¡niestro quedando

extinguiCo elcontralo de seguro.

frlodiñcación de la suma asegurada. La amonización anticipada pardal del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a la parte amort¡zada antic¡padamente

del préstamo menos el importe conespondiente a ¡c,s recargos e impuestos

sat¡sfechos, conlinuar¡do ügente el presente conlrato de seguro poa resto del

importe del préstamo pendienle de amortizar.

La Enüdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cor¡d¡ciones

de la oólÉa lras la amortizac¡ón parcial realEada por el Tomador/Asegurado
9.- DúRActóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
Et presente seguro tendrá la misma duracjÓn que la operacjÓn de fnanciaciÓn

vinculada, estableciéndose un periodo mín¡mo de duración de 6 meses y

mátmo de 120 meses. No obstante a lo arlterior, la edad del

TomadodAsegurado en el momento de l¿ contratac¡Ón sumada al nÚmero de

años de duración de Ia operación de f¡nanciación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.
La cobedura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones c€§ará en

el momerfo en qt€ lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La lecha en la cual lodas las carllidade§ deb¡das por el To'
mador/Asegurado a la oíüdad prostam¡sta por el Contrato
d6 F¡nanc¡ac¡óñ v¡nculado a esta pólha do ssguro fueran

reqnbol§adas a la Enüdad PrestarÍ¡§ta.
b) Al alcanzarss la lgcha ds tcrm¡nac¡ón dgl Contrato do Fi'

nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cantidad€É debidas eñ vlnud del

migrño,
c) La techa en que el Corbato dq F¡nanclación v¡nculado a e§-

ta Póllza de sgguro iermine por cuelqulerc¿usa.
d) La fecha en la cual el Aseguradg alcance la edad ds 65

años, o en la fecha en la qus so cose en toda activ¡dad pro-

fsslonal rsnunerada, o eñ la fecha de Jubllaclón o de P.sju-
bilac¡ón cualqulera que soa su causa, excepto para la ga-

rant¡a de hosp¡talizac¡ór.
el La fgcha do fallec¡m¡ento o da declaración del estado de ln-

capacidad Permanente de! Assguradg en cualquigra de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fgcha on la que ss produzca una subrogación, ces¡ón de

la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las pa.t€s quq ¡nleru¡enen en ql Co¡trato do
Fiñañclación.

g) As¡mismo, la cobortura tem¡naÉ en la iecha en la quo el

AsGgurador haya pagado ol número máx¡mo de Prestac¡G

n€6 consocutivas o altemas por lncapac¡dad Temporal,

Hosp¡talización y/o Párd¡da T€mporal lnvoluntada de Em'
ploo que ss han fi¡do én esta Póllza.

io.- coNDtctot{Es PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser r€§ciñdido en el supúesto de amorti¿ación

tolal anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenka vinculado

elseguro. En e6tos casos se procederá según lo establecido en elapartado 8

de las presentes Cond¡ciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anfc¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

moñento en el que se comunique a la Entidad A§eguradora, devolviéndose la

parte de la pdma no consumida corespondieate a la mensualidad en la qLle se

produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y

lib€rada la Entidad Aseguradora de§de ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agra\¡acióñ del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Asegurdora, ésta podrá proponer una modiicación del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencjo o de

rechazo, la Entidad podrá advenir de nuevo al A§egurado, dándole un

nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho días

sigu¡entes comunic¿rá al Asegurado la resc¡sió¡ defnitiva. La

Aseguradora podrá, igúalmenle, r€scind¡r el contrato comuñicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que

tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conformidad con ¡o establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por qrlpa deltomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencimieñto. el asegurador liene

derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via

ejecutiva con base en la pól¡za Salvo pac{o eñ contrario, si la prima no ha

sido pagada antes de que se produzca el sinie§tro, el asegurador qL¡edará

l¡berado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o extinguido confonÍe a los
pánafos anteiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro

horas del dia en que ellomador p4ó su pnma

De acuerdo con lo establoc¡do en sl aft¡culo 22 de la Ley dg Conlfato de
Seguro las paftes pueden oponeBe a la p¡ónoga del contrato med¡ante

una not¡iicac¡ón q§crita a la otra parte, sf€ch.¡ada con un pl@o de do6

me6o6 do ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro elr cur!]o
cuando la opos¡ción a la próffoga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡e¡ con un mos de antElac¡ón cuando la opo§¡ción a la
próroga sea sjecut da por el Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No Drocederá el paqo de las prestaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efecl¡vo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS *E.C,NA ruRAL\tr c^3r[IA.LAM^IrcHA

CNP
IIOI¡8RE DE LÁ ÁSEOURADORA cNPPAFÍNERSD€SEGURoSYREASEGJRoS S'A. dqntlr¿ó ¿r odrád.m !0. fr¡ ¡ ¡.E rrarD- 23¡23 M¿d d(Esp 4 NAIUÉTLE'A DÉL RIESGO CUBIERIO N' VEA

COIICEPTOPOREL CllaL SEASEGIIF¡:P«cu6l¿prop.e[a.i{]: L,] M,i.h: [,sd'{]m oBsv

lgualmenle para el abono de la§ prestaciones descrlas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobanle del pago de la

coñespondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garani¡za el abono de las prestaqones conlratadas en

las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del

Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores

o empleados v¡siten al TomadoíA§egurado. debiendo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere

necesana El incumplimiento de estos deb€res se entenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la

oposición del médico o personal facunativo en caso de sirie§to por

lncapac¡dad Temporal.

La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En lá eo€Éura del s¡nisstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral ac{ualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desemPleo.. Carta de nolillcaoón de despido de la empresa. en papel de la empresa y
debidamente fimada y sellada.

- Certiicado de Empéa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.. Desolose de la liquidación e rndemnización efectuada por la empresa. en
papál de la empre'sa y debidamede ñrmado y sellado

- Justific€nte coresoond€nte al inareso de la indemnEacrÓn.
- En c¿so de S[4ÁC/JUE7, Acta-de Concil¡acbn. Demanda y Sentencia

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicaciÓn de la

emofesa al tfabaiador.. Carta oel SPEÉ ac¿ptando el pago de la preslaciÓn con el periodo

reconocido.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- J6tifc¿nte de la titúlañdad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pfeslac¡ones.
- Óualou¡er otra documentaqón sustilutiva de la anle omente relacionada o

que séa necesana para verificar su v¿l¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón d6l s¡niestro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
I¡ICAPACIDAO TEIIPORA¡-
En la aoeitura dsl S¡n¡estro:
- Cop¡a legible de¡ DNI/NlE.
' V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de aulÓnomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de AutÓnomos de la

Seouridad Social v ultimo oaao.
- Pañes de baia 0úe acredrle-n la lncapacrdad lemporal del Asegurado

expedido poi la Seguridad Social u Organtsmo Competenle, que
iuslifouen al menos 30 dlas en incapacidad

. 'tiistorial Clrnico o Cerlificado ¡.4édico donde se detalle la fecha de
draonostico v c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el cerllfcado
se 

-hara 
con3tar esoecificamenle sl exlslen antecedentes relaclonados

con las causas de la rncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospita¡ización infome de ingreso y
alla hosoitalaia.
Además de lo anteriol en caso de Accidente copia complela de las
diliqencias iudiciales y/o alestado y/o copra del cenifcado emilido por la

em-presa sise lrata dé un accidenle laboral
. Re bo dsl oréstamo oaoado a lá fecha del siniesko.
. Justifcanle'de la lrtularidad de la cuenlá bancana donde lngresar las

oreslacrones.- ilualourer otra documentación sustituliva de la anle ormente
relac¡bnada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En lá continusción d6l s¡n¡oslro:
-FanrJ-¡ecoñfi rmá;ññilE¡t-baiaperiódrcos
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
Eñ la eoertura d6l s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida taboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por

la Tesorer¡a General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificacióñ de la hora de entrada y

salida del centro hospitalario que jusiifique al menos 7 dfas de

hospitalización
- Hisloriel Clínico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cenific¿do

se ñará constar específicamente si ex¡slen antecedenles relacionados

con las causas de la hospitatización y las fechas de diagnóstico de las

mismas.
- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las

diligencias jud¡ciales y/o ate§tado y/o copia del cenilicado emit¡do por la

empaesa si se trala de un accidente laboral.
' Rec¡bo del ptéstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dol sinio§tro:
' Panes de hospitali¿ación periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe corresponda.

Si tuera procedente el rechazo de un sirrestro cln posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecciÓn

contra el fomadodAsegurado o el Benefciario por las sumas indebi¡lame e

satisfechas más los intereses legales que conespoMan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador

haya recitido ta documentac¡Ón y las p¡uebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegúrado o el Benellciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna

Una vez que la Enl¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pn€bas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciofies de

lncapacidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definiciÓn

establecida en la presente Pólaza, pagará la suma asegurada con los llmites

establec¡dos en la página primera de las presentes Condiciorcs Paliculares y

sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se encuentre en sduación de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

p¡imera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situaciófl de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizac¡ón,

o deje de aportar l¿s pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de

que se encuenlra en dicha silu¿ción.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria

del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pÓliza

Las Prestac¡oñes pÍevistas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones

Padiculares.
12.- RÉGIft,lEN DE RECLAINACIOÑES
El régimen de las reclamacloñes será el preüsto en el artfculo 97.5 de ia Ley

2Ol2O'15. de 14 de Julio de ordenaciÓn, supervisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

El Tomador/Asequrado y el Beneflciario o lo§ Benellciario§, as¡ como §us

derechohabientes, están facultados para formulaa quejas y reclamaciones ante

el Servicio de Reclamacioñes de la Direc4¡ón General de Seguros y Fondo§ de

Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que é§ta

realiza prácticas abusivas o lesiona lo§ derechos defivados del conlrato de

seguro.
En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la admisiÓn y tramitación de

quejas o reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones, será

imprescindible acreditat haber formulado las qlreias o reclañac¡ones

prev¡amente por esc¡ito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP

PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya taanscuarido el plazo legalmente

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Ouejas y Redamaciones de CNP PARTNERS. doñicaliado en

calle Ochandiano no 10, Planta iÉ El Plantio, 28023 Madrid, tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le §ean fomuladas por las personas

anteñomenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución pord¡cho

departamento podrá seguir§e la tramitaciÓñ ante el Defensor del Cliente de la

Entidad Tornador/aseguradora, D.A.DEÉENSOR, S.L., domioliado en d
¡rarqúés de la Ensenada, 2- 6" planta,28004 ¡¡adrid Tfno.913104043 - Fax

913084991 ww.i.da-defensor ora. La ent¡dad tomador/aseguradora se

compromele a prestar la colaboración necesana en la ¡nstrucciÓn del

procedimiento de resolución de lat quejas y reclamaciones y a aceptar las

resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carác{er

ünculante para CNP PARTNERS.
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La preseñtación de reclamación ante el Defensor del clieflte de CNP

PARTNERS así @mo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela

judicial, e, recurso a otro mec¿nismo de soluciÓn de confliclos. ni a la

prolección admiristrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resoluc¡ón de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará

a disposición de los Tomador/asegurados en las ofrcinas de la Entidad

asequradora. v que les será facilitado en cualquler momento.
rs- Íunr¡íer'¡to v cEstóN DE DATos PERSoNALES
De conform¡dad coñ lo preüsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de

Diclembre, de Protecc¡ón de Datos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora informa de Ia existencia de dato§ de carác1er personal en soporle

físico que pueden ser suscept¡bles de tratamiento o de un fichero de §u

titulañdad en el que se incluirán los datos que han §ido recabado§ para el

desarollo y cumplimiento del pÍesenle contrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derecho§ reconocidos en la Ley y, en

particular, los de acceso, redificación y c¿ncelaciÓn de dalos, a§fcomo el de

revocácjón del consentimiento por la cesión de §us dalos y de oposición, en los

términos previslos en la meñcionada Ley y en su notmatva de desarollo a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,

en [itadrid, c/ Ochand¡ano 'lO.Planta 2¿-El Plantio, CP 28023. Elejercicio de los

citados derechos de acceso, rectificaciÓn, cancelación, revocaciÓn del

consentim¡ento y oposición no supondrá contraprestacjón de ningún tipo para

el Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro

lendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facililar dichos dato§, no

será posible la celebrac¡ón del presente contrato de seguro.

ueoinr¡re LA acEprAcróN ExPREsa DE ESTA cLÁusuLA EL

ToMADoR/ASEGURADo cot{stENTE EN LA cEslÓN oE Los DATos
tNcLUtDGS EN EL fTIENCIONAOO FICHERO a otlas Ent¡dad6 para el

cumpl¡miento de fines d¡rsctamente r§lacionados con las funcione§ para

Et prosonts contráto se rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIOi{ES PARTICULARES y por los añexos y AÉnd¡ces que em¡ta la

Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contaato de Ssguro, carec¡endo do valor y electo por separado. Les cláusulas de las

CONOICIONES GENERAES son d6a..olladas y, en su c¿so, mod¡ficadas por ostás CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡scropanc¡a entre

lo estabtec¡do 6t| las CONDTCIONES GENERALES y lo pactádo en las CONOICIOI'úES PARTICULARES, prevaleceráñ óstas sobrc aquéllas, salvo que

dicha d¡screpancla dorivs de pactos contra la ley, la moral o el orden público, €n cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno dErocho. lgualmente 16
pre§ontes CONDTCTONES PARTICULARES soñ emrtrda§ tomando como base las declaracioñes del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso de s,6r

as¡ requerido por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dercn necesanas para ura correcta valoración del rlqsgo.

A los efoctos de to d¡spuosto en los art¡culos 122y 124 dol Reglamento de Ordenación, Supervls¡ón y Solvénc¡a de las Entidades Aseg.¡rado.as y

Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Torflador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la

misma locha y con anterioridad a la celebrac¡ón del prgserte contÉto, l{ota lnformaüva comprenslva de todos los aspeclos relativos al pre§ente

seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentado§.

efromloon oecuRA coNocER y ACEPTAR euE LAs PRESENTES coNotcroNEs PARTICULARES AMULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, on 8 ho¡as ¡nseparables exped¡das por ambas caras, on REAL DE SAN VICENTE (EL) a 11 de Abr¡ldo 2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Oirector General Adjuñto

los que fueron solicltados, así como con fines estadist¡cos y actualalE§
y, en su caso, de prevención del ftaude, y pu6dañ sel ced¡dos a otras
Enüdades Tomador/asoguEdoras por rai¿ones de coas€guro, do
reasegulD o de cesión de cartera; también podrán ser cedidos a
Eñtidades F¡nanc¡eras los datos personales estdctamento nsc6a os a
el€ctos de pago de prestac¡ones.
Asimismo, med¡antg la aceplación erpresa de osta cláusula, el

Tomado/asoguBdo cons¡ente en el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos contenidos on la declaración de salud, que 6n

su caso cumpl¡monte €l Tomador/asegurado para la contralación dol
Soguro, as¡ corno de los que eventualñeñte pugdan rocabarse de lo§
r€conociñ¡entos mód¡cos pract¡cados al m¡smo, paro el cumplimieñto y

desarrollo del pIesoñle segurg, no siendo objeto do ces¡ón a terceros
salvo a Entidad6 asegúfadol?s o Reaseguradoras por razones dg
coasoguro, rc¿rsoguro o cas¡ón de cartera lgualrnenle sl
Tomador/Asegurado qtorga su consenümlento exprcso para que la

Entidad Aseguradora eñ su caso, coñtacte tslefón¡cameíte con el mlsmo
para someledo al pert¡nsnts cuGt¡onario, asi como, sol¡cltarlo las
pruebas méd¡cas adic¡oñalG s¡ fueta proc¡so.
Dgl m¡smo modo, el Tomador/Asegur¿dq auto.iza a la Enlidad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cualquier üpo de comun¡cac¡ón que

ésta crea coriven¡onto lac¡litads relativa a los contratos suscritos con
esta Ent¡dad, n€cesarios paaa el cumplim¡ento de los m¡smos, o en

aquGllos casos en quo la Ent¡dad Aseguradora teoga un inteÉs legiüño.
El mediador y sus aux¡l¡ares tendrán la cons¡deÉc¡ón do Encargado d€l
Tratam¡erito de la Entidad Asoguradora, deb¡sndo tratar los dato§
exclus¡vaménle con los finss di¡gctameñte relacionádos con la prosente

contratac¡ón, y conforme a lo establecido por la Enl¡dad Asoguradora,

CNPPARTNEFS DE SEGUROSYRIASE§UHTJS SA C/68ñd, o r0- E Pañlú-23!?l
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cNp PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S[?A O¡rect Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Reference

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

JULIO COTON DIAZ

Número de cu€nta IBAN del Deudor

A.tount nuñbet |EAN ofthe Deblot

ES68 3081 0150 4014 1903 1214

DATOS DEL DEUDOR

SWrFr / Blc

BCOEESMMOSl

ldentlflcaclón d€l Acr€edor

ES72CVEA28534345

avtso tMpoRfANfE: Et d€udor qurda lnformado qu€. et ldent¡f¡(ador det A.rcedor r€ferrncÉdo en este Mandato puéde dlferlr. por .t ca¡nbio &l códiqo dt Neqo(io (sufljo)

del ñismo, r¡ perjúlcio ¡19úno en lo! lnlercees deldeudor'

Nombre de la calle y número
Súeea Name and nuñbu of thé Ct.dlto¡

c/ocHANDtANo, 1o - 2' PLANTA (EL PLANTIo)

códlgo postal / Cludad
Postal todé / Aay

28023 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Medlante ta firma del pfesente formulano de ofden de Domiciliación, usted áutofiza a cNP PARfNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdene¡ a su

entidad financiera, pafa adeudar en su (uenta los importes que se d€veñguen como consecuencia de este contrato y'| asimi§mo autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta lo§ ¡mpoftes debidament€ notificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros' s A como parte de sus defechos' el

deudor está legitimado al reer¡bolso po. sr,l entidad eñ los términos y condi(iones d€l contralo suscrito con la mjsma' La solic¡tud de reembolso deberá

efectuarse denlro de l¿s oaho semanas que siguen a la feaha d€ adaudo en cuenta Puede obtener información adicional sobre 5us d€r€'hos en su entidad

flnan(iera.
ü slgo¡¡g this mnde¡e fam, you 2u¡ho¡¡2. cNp paRT tRS d¿ segutos y Rerségu.os, 5A-¡o tcnd ¡fittucl¡on| ¡o yout bznk ¡o débn vout¿c'oun¡ lhe ¿Nuñtt th¿t a«rue ¿t a résult

of thk .oa¡fad, ¿nd abo you \uúonzc you. nank to d¿b¡¡ you a.count ¡n ac.ofdzn<e ú'h 
'he 

¡nnt«¡oñs ddy notned hon cNP PARTNERS dc Seg!ts f Ne¿s'gutot' 5-A At p'tt

frcn tb. daté on *h¡.h v@te..outtwar debhe't' fout ¡¡gh¡t 
'egád¡ngth' 

ñenda¡e aft ¿xpl2i'ert ¡n á *1¡'tuñt ¡hatvou 
'eñ 

ob¡a¡n fro'nl wutb'ak'

r

Fecha (DDt tvaAAA)

Dete (DDMMYYW

1110412017

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Oebtot

Elemplar para el Deudor

Tipo d€ pago: Pago recúrrente

Typc of payñent. R¿current payment

Lugar

¡ 3lr.l'bro3,-¡,l. * l'd§lL'6ródc S&i.d¡dcr. folÉ l9J hqr n" 1¡ 130 lrt lqN¡F A2et3alll Cl¡rsAdúrr mSFP: CoJlqclxxr ICNP PARTNERS DE SECUROS Y RIASECUROS. S A C/O([¡dnno.l0 SPb o 2no¡3 ñlaDRrDrEsPAñ A] -T +r.l9lJ2{3{¡» f +lrqlJr{rrol\a1$.nDpúMi e

2068330810001 50000000055501

DATOS DEL ACREEDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡recl Deb¡t Al¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refcrcnce

CNP

20683308r 0001 50000000055501

Nombre del Deudor/es
N¿me of rhe Debtor(s)

JULTO COTON OIAZ

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Acount nuñber t8,4N ofthe Debtot

ES68 3081 0150 4014 1903 1214

SWFT / EIC

BC0EESrIU0Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlfl caclón del Acreedor

ES72CVE428534345

AVISO TMPORTA¡¡TE: Et deudor queda Info,m¡do que. .l rde¡tifiodor del A(r.cdor r€f.reñci¡do e. e§te Mand¿to pued€ diferir, por €l @mbio d.l Có.,igo de Nego.io 6ufuo)

inctuido en et mlemo, con el util¡z¡do po¡ rt acr.edor cn l¡ ge.rión d. ádeudoe SEPA €on su Entldad Financien, sin que rlto impl¡quc v¡ria<ióñ en la rdenl¡dad fls(al Y/o l€s¡l

d€lmRmo, ni perjulcio ¡19úno er lo! intele'es deld€udor.

t¡ttpoRrANf OftCE üe dcb¡ot tt irlon.d thit ¡h¿ ,bove Cftdror ld.nt¡f¡¿t fy d¡tc¡, by chzngtng the 8ut¡nett Code 6uf¡x) ¡Dcluded ¡her.in, wkh th.¡ utéd bl ¡n. cRdl¡ot

¡i m.nzq¡ng you. 4.b.s SEPA .htough ¡¡s íhanc¡al l¡ttlauaton, w¡thtt ¡Dwlving ve.h¡¡o, in leg.t ld.nity th¿rof ü ¡h¡s ca6e 2n/ pt4udke to ¡he lnlerttt of ¡h. d.b¡or.

Nombre de la calle y número
St¡eea Naña and Du¡nber of the creditot
c/ocHANDtANo. 1o - 2' pLANfA (EL PLANTIo)

códlgo postál / cludad

28023 MADRID

Pals

Country
EsPAÑA-SPAIN

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediante la firrfia del present€ forrnulario de Orden de Domic¡liación, usted autoriza a CñP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a 5u

eñrjdad fiñ¿nc¡era, para adeudar en su Euenta los importes qu€ se devengueñ (omo coñsecuen<ia de esle contrato y, asimasmo, autoriza a 5u entidad

f'ñañciera para c¿rgar en su .uenta los impones debidamente notif¡.ados por CNP PARfN€IS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por su entidad en los térr¡inos y (ondi(iones del conlrato suscr¡to con la masma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse d€nrro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner información ¿dicional sobre sus der€(hos en su entidad

8y s¡an¡no thh ¡naoda¡e fotm, yoo autboize CNP PARfNEN deSegurct yR.¿seguñs, S.A.to s¿nd iñtttu.¡¡óns to yóltb¿nk to deb¡t yoúr2..óunt the ¿ñouoÉ th¿t ¿..rue as ¿ rcsuh

ol ftur nghk, fou are en rled to a refu¡d tmñ your b¿¡k undet the t¿rñs eod condir¡ons otwu¡ rg.eene.t wlhyoutbank, A ¡efuad rut¡ bc c|¿i@d wth¡ñ e¡gh¡ w¿ckt trzn¡dg
ftuñ the d¿te on wh¡.h yourz..ouh¡ w¿s.lebhed. Yoút t¡ghts ftgr.d¡ig rh¿ ñeñda¡e arc exph¡¡ed ln a statéñe¡¡ ¡ha¡ you cao ob¡a¡n ftumyour ba¡k.

T¡po de pago: Paqo recurrente
Type ol payñcnt Récu¡rent payñent

Lugar Fecha (DDM¡.IAAAA)

DATE (DDMMY}W)

11104t2017

Firma del deudor
ggnaaurc of the Debtor

Po. favo r devolver a: c /ocHANDtANo, Io 2'ptaNTA (EL ptaNTio) - 28023 [,taDRtD

PlEase return to Crcditot addrcss
Ejcmplar pan el Acrcedor

cNPPARTNERSDESECURoSYREASECLIROS.Sa-Croch!i¡'¡¡o.t0 EtPtlnrÉ tio¿IMADR|D(ESPAÑA) f rr.jerJr4r,¡rn F -:r,l9 rt24r,¡r¡ r $\ n .rt?¡rneñ d
RM dcM¡dnd.hmolsl!.|'brorqrl.sr''lclLrbrod.se'cdrd...tol'ólr)rhoratr"llrX0 IE l"-NlF 4.,¡51{311 al¿\!Adñr¡ DC§FP Crf9<ootrl


