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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima inscrla en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden [4inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domic¡lio social en calle Ochandiano no f0. Pl¿nta 2. El
Plantio 28023 [.4adrid, es quien asume ¡a cobertura de los riesgos objeto de
este coñtrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con
aneglo a las condiciones del masño.
El control de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros. S A.
coresponde al Ministerio de Econom¡a y Competitiüdad del Estado Español, a
lraves de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece desrgñado en la página primera de las preseñtes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irrevocáble a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C C.

ESTAALECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura ñecesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facr-rltativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión A los efeclos de esta cobertura no se mnsiderará
como hospital. clinica o san¿torio las s¡guientes insülucionesl
- Clínicas para el tratamiento de erfenñedades mer¡tales o cuyo principal

objetivo sea eltralamiento de enfeínedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de día y centros para el katam¡ento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelga¿amiento u otros tratam¡enlos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por uñ médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se cors¡deran hospitales:
- Clínicas para el tratam¡enlo de enfemedades mentales o cwo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psiquiáticas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y (pntros

para el lratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similare§, centros de salud, balnearios.
I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr€sento Pól¡za do Seguro las psrsonas t¡s¡cas
que rsúnan las slgu¡Ente6 cond¡c¡one§:

1) Sert¡tulares de un préstamo porsonal, fonnali¿ado con CRCM
2) Haber fifmadg las Cond¡c¡o¡es Part¡cularss,
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tornador/Asegurado esté comprend¡da ontle los,l8

y 65 años. l{o obstante to anter¡or, la edad del
Tomador/AsEgurado en el momento de la contratac¡ón dol
seguro sumada al rúmero de años de durac¡ón del prástamo no
podrá dar como resultado una edad supqrlor a los 65 años. En
€ste supuesto fro se podrá cont¡atar el presente seguro,

5) Encont.¿Éo en sstado ds buena salud, §¡n s¡ntoma de enfemedad,
y nq padecor n¡nguna enfermedad de carácter avoluüvo ñ¡ 6taf, en
la Focha de Efecro del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qu€da dqññida €ñ las presentes
Coñdlc¡ones Part¡culareB.

6) Cotizar a ¡a Seguridad Soc¡al o €star en situación de altá qn

mutual¡dad, rnoñtepío o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
det6lmine.

7) Además para la cobertura dq Dosempleo:
8) o conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocor qu6 se va a produc¡r la

ef¡nción o suspons¡ón do 6u relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daíaí dergcho a la prBtación do DesemplEo qn bas€ a
esta póliza.

9) Además para la cobertura dsl riesgo de lncapacidad femporal y
Hospitalizac¡ón:
Nq padecer ñinguna enformodad de carácbr ovoluüvo-

2," SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
oadinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los ¡ntereses remunerator¡os, con exclus¡ón. por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos qLre debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza
El impgrte de la suma asogurada no será suporior, en n¡ngún casq al
¡mporte máx¡mo d€ 1.800 C
En caso do que se produjgra una novación del préstamo que conllsvara
el incr6m6nlo del cap¡til pr€tado, supondé la anulacióñ de la presente
póliza. En eslos casos la Enüdad Aséguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomadqr/Ascgurado haya realizado amortizacionG parc¡al€s
del prést¿mo, la Enüdad Aseguradora procederá a adGcuar la suma
asegur¿da d6 confomidad con lo establocido on el apart¿do E de las
presento6 Cond¡ciones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garanüa dc Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de car€nc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a cgntar desde Ia

fucha de cf€cto del seguro. A otectos de comprobar quq sn ol
momento del acaecimieñto dsl s¡n¡estro ha transcurido ol pedodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se enlqñderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
pfoduce en la fucha en que se produzca la ef¡nción o susponsión
ds la rslac¡óñ laboral por las causas s€ñaladas En esta póliza, y
adernás sea acrsd¡tado por el Sorvic¡o Públ¡co de Ernpleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un pea¡odo
de carcncia iñic¡al de 30 días naturales, a contar desds la fecha de
ef€cto del seguro. A ofectos dg comprobar que en ol momento del
acaecim¡qnto del siniestro ha transcurido el periodo de carcnc¡a
¡n¡c¡al, s6 entsnderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tempo.al se
produce en la fécha en Ia qu6 la enlermedad causante de la
locapac¡dad hub¡s.a sido d¡agnosllcada por facultaüvos de la
Seguridad Social, ftlutua o lnstituc¡ón análogs o mád¡co o
facultat¡vo autorÉado y a6l lo ratif¡que¡ los servic¡os már¡cos del
asegurador si se cons¡deraso necesado. En lo5 supuestos en los
que la lrcapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carenc¡a inic¡alalguna.

. Para la garaítia de Hosp¡talizac¡ón se establoce un periodo de
caronc¡a ln¡c¡al de 30 días natural6 a coñtar dosde la techa de
efecto del seguro, A efsctos de comprobar que en el momento de
acáocim¡E o del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo do cárenc¡a
¡r¡cial, se sntenderá quo la s¡tuación de HospitalÉac¡ón se produce
en la focha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfolme dc ¡ngroso en el
corespond¡entg establecim¡ento hosp¡lalario eí él que el
Tomador/Aseg urado se oícuentE ¡ngresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produci.so s¡tuac¡ongs de Pérdida lnvoluntaria de
Eñpleo subsigu¡ent6 a una situación anterior do Pérdida lnvolunlar¡a dE
Empleo qu6 d¡o lugar a ¡ndernnización por parte de esta pól¡¡a, se
procederá al pago ds nuevas pEstacionos s¡ el fomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma acüva a una oueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un pofiodo min¡mo de 180 dias naturalss
¡n¡nterrump¡dos y haya superado cl poriodo de pruoba Gstabl€c¡do
correspond¡onto a su nuqva relación laboral. Eñ caso contrado no so
pagará cántidad alguña.
En el supuosto do prcduc¡l§e lncapac¡dades Ter¡poralcs subs¡gu¡entes a
una antsrior lncapac¡dad Tsmporal que d¡o lugar a lndemñización por
p¡rte ds esta pó¡iza, la assguradora procederá nuevañente al pago de
prestac¡or€s transcuridos 180 d¡a9 naturales, in¡nterrumpidos en
s¡tuac¡ón de alla en el ráf¡imen correspondiente, de6de el fin de la última
incapac¡dad tqmporal siernpre que la enfermedad causanto sea la ñisma
que orig¡nó la lncapacidad que dlo lugar a la ¡odemn¡zac¡ón por pa.te de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onte se deba a uña
enfermodad d¡slinta la aEegurador¿ procederá nuevamento al pago de
pestacion6 cuando hayan kanscurido 30 d¡as natura¡es
¡n¡nterrump¡dos on sltuac¡ón de alta en el rÉg¡men corrospondiente,
desde elfin do la últ¡ma ¡ncapacidad tempor¿|.
En el supuoslo dE produc¡rse lncapacidades Temporales subsigu¡enteo
debidas a causas acc¡denlales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡tal¡zac¡onEs subs¡gu¡entes a una
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antsrior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón pgr parte da
esta póliza, la aseguradora procederá al pago ds prEstaclones
trañscurridos 180 díaE naturales ¡n¡nterump¡dos, s¡ €ncontraEo en
situación de Hosp¡talÉac¡ón tal y como se d€§cribe en la pro6onte póliza,
desde el tin dol últiño altá hospitata,ia por la cual ot asegurado hubiÉe
estado perc¡biendo la conEspond¡eñte prestac¡ón s¡ompre que la
onlemedad ca!¡sanb ssa la mism¡ que orlglnó ta Hosp¡tatización que d¡o
lugar a la ¡ndemnlzaclón por partB de €€ta pó¡¡za. Cuando ta
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente ss deba a una erlermedad d¡sünta la
aseguradora procederá nugvamente al pago de prcstac¡on€§ cuando
hayan transcurrido 30 dias naiurales lñ¡ntGrump¡dos s¡n encontrarae en
situación ds Hospltal¡zac¡ón.
En sl supussto do produclr§e l.losp¡talizac¡ones subs¡guientgs deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá p€riodo de car€ncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., Oa¡antiza en ¡o§
términos preüstos en esta Póliza, los nesgos que a continuacón se indican
teniendo en cuenta ¡a situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
eñ el que se produzca el siniestro.
4.I. PERD¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvotuntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentrañ qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradañeñte por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sataño por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios púb¡icos, qL¡e:

a) Llevar fabajando durante 6 meses continuos con un coñlrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con uña jomada
no inferior a 25 horas semanales coli¿ando en el Régimen General de ¡a
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic.¡o Público de Empteo
Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar .ec¡biendo prestación púUica por desempleo det Se.vicio Púbtico de
Erñpleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Setu¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo cle incurir en ¡a situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cabrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conl¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la Preslación de
Desemp¡eo en su nivel contribut¡vo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegur¿dor abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desemp¡eo det
Tomador/Asegurado, computados a partü de la fecha de suspensión o
extincióñ de ¡a relación laboral. De ño poñnanecer los 30 d¡as consocutivo6
sn sltuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Assguradora
no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benofc¡ario deslgnado en la prgsento
Póliza con el l¡mitc máx¡mo dq 12 pagos consgcut¡vos o 30 pagos
altemos en total y siempr€ qus d¡cha s¡tuación do desompleo ocurra
durañts la v¡genc¡a del seguro, haya transcunido gl periodo de cároncia,
y se paoduzca poralgura de las s¡gu¡entos c¡rcunstañcias:
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedieñte de regulación de empleo o despido cotect¡vo.
b. Por falle{imiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas delermiñeñ la extinción del contralo de trabajo
c. Pordespido improcedenle o nulo
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resdución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en tos

supLrestos previstos en los anículos 40.1 {moülidad geográf¡ca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones su§lanciales de tas condic¡ones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de viotencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En ürtud de resolucióñ judicial adoptada en et seno de un procedim¡ento
conqrrsal.

g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación
de empleo. resolución iudicial adoptada en et seno de un procedimieñto
concursal y se reduzca a la mitad. a¡ menos, la jomada de traba¡o por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemñizacjón cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parcralen los términos descrilos por la normai¡va laborat española4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA

INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentrc en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do despgd¡do y no reclame on ügmpo y torma
oportunoE cortra la dgc¡s¡ón empresadal, salvq por gxt¡nc¡ón
de coñtrato derivada de exp€d¡ents de ,€gulaclóñ de empleo o
de despklo colecüvo o basado en las csusas objetlva§
prev¡stas en el aft¡Culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.Zl0l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su cont¡ato do trabalo s€ ext¡nga por jubilac¡ón det
Gmpresario empleador ¡rd¡v¡dual dol fomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo corlvsn¡dg y/o l¡nal¡zación dE ta ob.a o
ssrv¡c¡o obleto del cont"dto.

c) Los lrabajadorss fiJos de carácter discont¡nuo eñ tos periodo6
en que carezcáñ de oc!¡pac¡ón eúecüva.

d) Cuando, declarddo ¡mprocedente o nulo el despldo por
sentenc¡a filme y comunicada por ol empleador la Gcha de
rehcorporac¡ón al t¡ab4o, no sq ejer¿a tat derecho po, pane det
Tomador/Aiegurado o ng se haga uso, qn su caso, de las
accion€§ pGv¡st¿s en la leg¡slac¡ón vigente,

e) Cuando no hayan solicitado el ro¡ngreso at pu6to de trabajo en
el caso en qus la opclón enttg indsmn¡zac¡ón o readmis¡ón
conEspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excodencia y
venc¡era ol perlodo iliado para la misma.

l) La ert¡nción del contrato taboral dunnte 6l periodo de prueba,
la jub¡lación anüc¡pada y sl paro parc¡al con una reducc¡ón
infer¡or al 5{)% de su¡omada laboral, o cuando la indemnización
por desp¡do cons¡sta eñ una ronta ter¡poral paqadela en
momento del despido hast¿ la fBcha en ta que 6l trábajador
acceda a la jub¡lación (pro¡ubitación).

g) Si ol Tomador/Asegurado t¡ene de,echo a percib¡r un salario
por parte del emplsador, se erceptúan de este supuesto lo§
compl€mentos salariales pactados colectivamerite en log
expodlonles de suspens¡ón del contrato.

h) Lqs desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de ta
legahente establsc¡da.

i) Cuando el traba¡ador ceae voluntadamento su puesto de
trabajo.

i) Cuando ¡a exünción del contrato sea declarada procodento por
senteocia firme, o s¡endo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parig del €rnpresar¡o, este no haya aeclamañdo en tiompo y
foma deb¡dos.

k) El dosp¡do s¡n derecho a desomploo det ri¡vel contibut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empteo Estatal(sn adolanre SEpE).

l) S¡ la prsstac¡ón de Dosomplqo dq n¡vel contributivo del SEPE
se rec¡bs en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Ageguaado se acoia voluntar¡amonte a un
Exped¡e¡te de REgulac¡ón ds Emplco.

n) S¡ la Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuora con una
empresa propl€dad del ámb¡to tam¡llar de éste hGta el
segundo grado do consangu¡n¡dad o afin¡dad, así coño én los
casos on que ol Asegur¿do o un fam¡llar suyo hasta el segundo
gradg de consangulnldad o el tercer g¡ado de aflñ¡dad fuera el
adñinistrador ds ¡a emprgsa; y tamb¡án s¡ 6l
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presonc¡a o
representración d¡recta en los órganos de admlnlstrac¡ón de ta
Socledad.

4.2, II'¡CAPACIOAD TEMPORAL
A ,os efeclos de la presente póliza se entenderá por tncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversibte) de¡ estado de satud del
fomado/Asegurado conslalada médicamente, debida a uñ accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibjtidad del Tomado/Asegurado para
eJercer tempo¡almente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el moñeñto de incunir en dicha situac¡ón tuv¡era
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en uñ Régimen d¡slinto al Régimen General de la S€guridad Soc¡at,
trabajadores por cuenta arena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboral iMelinido que no estén cub¡ertos po.
la garañtia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre
que el accjdente o la enlermedad que den lugar a la referida ¡ncápacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
periuicjo de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El fuegurado. en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódic¿ o prest¿-

ción por invalidez
4.2-f. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período comp¡eto de 30 días mnsecut¡vos en s uación de lncapacjdad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el pedodo de
c€aencia inicial. los pagos sucesivo$ por esta pr€stac¡ón se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 dfas nalurales conseculivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha s¡luación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en
situación de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cant¡dad alguna.
El derecho al cotl.o de la indemnizaclón cesará en el momento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacrdad Pemanenle en los términos descdtos por la normat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecieaa varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enlermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurad¿ se abonará al Benefciario designado en la§ presenles
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos mnseculivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad fempora¡
ocurra durante la vigenc¡a del se{uro y haya transcur¡do el peñodo de
carencia.
4,3, HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea pof
enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos
médicos o qu¡rurgicos.

Estaráñ cubierlos por Hosplalización el Tomador/Asegu.ado:
. Oúe en el momenlo de produc¡ce el siniestro por hGpital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal. es decir aqueltos
Tomadores/Asegurados que en el momerfo de produc¡rse el siniestro no
tengañ ningún tipo de relación laboral, ni por @enta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de ¡a
contratación de baja laboral por razones de sa¡ud, ni hayan estado de
baja por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al BerEfciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizaoón del foñador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de careñcia inicial Los pagos sucesivG serán por
c¿da periodo mmpleto de 30 dlas naturales consecutivos dicha situación. De
¡o pqrmanecer lo§ 30 días consecutivos, en s¡tuac¡ón dE Hospitallrac¡ón,
la Gnt¡dad aseguradora no abonará cánüdad alguna.
La suna asegurada se abonará al Beneficjario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el llmile máximo de 12 pago6 consecut¡vos o 30
pagos ahemo§ en total y siempre que dicha situacjón de lnc¿pacjdad Temporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcuñido el periodo de
careñcie

4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARAI'¡TíAS DE INCAPACIDAO
fEMPORAL Y HOSP¡TALIZACION
No tienen la cons¡deradón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporat y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestro§ que
Íesulten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluac¡ones:

a) Enfemedad6, lss¡on€ y complic¿clones causadas d¡r€cta o
¡nd¡reclamsnto por voluntad del Tomador/Aseguradd .o
derivadas do la raallzac¡ón dE actos noto.iamcnte temorarios
que entGñen grav6 rigsgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto así como los pefiodos de dsscanso
voluntario y obl¡gatorlo que procodan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando sl TomadorfAgogurado so sncuqnre
bajo la lnñuenc¡a dgl alcohol, drogas tór¡c6 o 6lupefac¡sntes;
los que ocurEn on estado dg perturbación mental,
sonambullsmo o eñ desaño, lucha o riña, excepto caso
probado de l€giüma defcnsá; 6¡ como los dedvados de una
actuación del¡ctiva del Tomador/As€gurado, declerada
jud¡c¡almente, o su rosistencla a ser detenido.

d) Cualquier entermedad, dolenc¡a, sstado o leB¡ón por ¡a que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agñósüco y/o trat¿m¡ento
de un méd¡co én los '12 rñsses anteriorss al ¡n¡c¡o de la
cobedura do la p¡esento póli2a coñ anterioridad a ta

contratac¡ón a la ñl¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los defectos de nacim¡ento y Ias enlemedades
congén¡tas,

e) Las ¡nterverciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos mád¡cos y/u
odontológlcos quo no sean esonc¡ales por razonG mé{r¡cas y
§ean dernandados por el Tomador/A§€guEdo por raono§
p6icológ¡cas, persoñales y/o estát¡c6, s¡smpre que no sB
deban ¿ secuelas de accidentes produc¡doG con posterioridad a
la fecha de efecto de la cobertura dsl s€guro.

0 Dolor luñbar, ceNical, doGal, scro y ciát¡co, si como
cualqu¡er otro procsso patológ¡co quo tenga Como
mañ¡lestác¡ón úñ¡ca sl dolor, salvq que existan evidonc¡as
obiet¡vadas por o§tudlos ñédlcos complementarios
(rediolog¡aq gammagrafiaq €scánsrqs, T,A.C, etc,) qus
deñuestren la sxistencia dg altoEclonqs y les¡onos que

¡ust¡fiquen eldolor caus¿ ds la ¡ncapacidad tempo.al.
g) Cefaloas, €ñlermgdades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el

estaéq ans¡gdad, depres¡onss y afocc¡onos s¡milaro§, aun
cuando d¡ch6 enfurm€dad6 y afscc¡ones hay¿n s¡do
d¡agnoslicádas y tratadas por un m&¡co esp€cial¡sta
(p6lquiatra).

h) Las enlermedades o lesione§ der¡vadas de la práct¡ca

Prohs¡gnal de cualquier depo o, de la parüc¡pacióñ en
apus§tas o competlclons§, y do la prácüca como af¡cionado o
proles¡onal de acüv¡dado. de alto r¡osgo, as¡ coño los
acc¡dentes dorivado6 de la conduccíóñ de veh¡culos sin ol
corespoodbntq perm¡so expedido por la autoridad competente
y los accldentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
en lh6a regular autortada.

¡) Las curas de repoao, tgrmalqs o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados quo €§tón p€rcib¡sndo uria pen6¡ón de

lnval¡dez o que estén tr¿mitando en ol momento de la
contratac¡ón del seguro la lncápac¡dad ponnanenté absolutá.

4.5. INCOMPATIBILTDAD OE GARANTIAS:
Las cobeduras de Perdida lnvglunta a del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospitalbac¡ón son excluyentos eñtre si depéndiendo do ta
situac¡óñ laboral en la que se encuentrq sl Tomador/Asogurado eñ et
momento de produciEe gl s¡n¡eslro, por tanto cuando un
Toñador/Asegurado e§té cub¡orto por Párd¡da lnvoluntarla del Empleo
no podrá estar cub¡odo por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización
q igualmente e¡ el rBsto ds los supuestoB én que el Tomador/As6guradq
puoda sstar cub¡orto por lncapac¡dad Tomporal y Hospitaliz¿c¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporatsi ta contingencia se
prodL¡ce, o se dedva o es con§ecuencia direcla o i¡directa de:

l. Los riesgoe exlraordinarios sujeto6 a recargo obl¡gatorlo a
tavor del Consorc¡o do Compensac¡ón dé Segurgs.
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2. Los que no dan Luger por LCS.
3. Los hochos dorivados de contl¡ctos aÍnados, haya o no

preced¡do declaración of¡cial de gue¡¡a,
4. Las consecuenc¡as d¡.sctas o Ind¡r€ctas ds la rsacc¡ón o

Éd¡ación nucloar o contaminac¡óñ rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa dol mlamo durante la primora enualldad

do ssguro.
6, Loss¡n¡estroscausadgs ¡ntang¡onadamentg/voluntariamgnteo

por mala f0 del Tomador/Asogurado. Las consecuencla§ de un
acto de ¡mprudenc¡a temorada o nEgligenc¡a grav€ dql
Tomador/Asggurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almonte.

7. Los s¡ñ¡6tros ocunidos como coñsecuencia de tsmblores de
tlena, grupciones volcán¡cas, ¡nundacloñ€a y otrgs ignómsnos
s¡smicos o meteorológlcos de carácter ext¡aord¡narlo.

8. Los producidos antes de ta p.imera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por e¡ gob¡erno de la racón corío Catam¡dad

Naclonal o catástrgfe asi corno epidem¡as y panderñ¡as.
10. Las consscuencias de guqrras o de otras c¡rcunslañc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros §upuestos que tsngan la
cons¡doración do fuo¡za mayor d0 acuordo con lo prev¡s¡q en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6,, TARIFA DE PRIMA
La tarifd de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán tos
impueslos y recargos que sean en todo momento legalmente reperoJtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hac€rse efectivoe por el Tornador/Asegurado.
Coñ carácter general. y salvo paclo en conlrario establecido en la póli2a, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acjón bancaria de los
recjbos. A estos efectos, el TomadoíAseglrado deberá er{regar a la Enfdad
Aseguradora el mandato SEPA doñde aulorice la domiciliac¡ón de tos
mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualqúier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de irnpago de la prima únic¿, el seguro no eñtrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
sniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realzar las
modmc¿cjofle§ que se establecen en el presente apartado. Estas
modilicaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de c¡nco dias hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a Ia Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Ase€urado surt¡rán efecto desde eldÍa de ta solicilud.
Anulaclón d€l S6guro. Cuando se realice la amortrzación totat de ta operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a ia extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pate de
prima no consumida menos el importe correspond¡enle a los recargos e
¡mpueslos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sin¡estro ql€dando
ext¡nguido el cortrato de seguro.
Modmcác¡ón de la suma asegurada. La amortización anlicipada parcjat del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida coÍespondiente a la parte amorlizada anticipadamente
del péstamo menos el impo(e corespondienle a los recargG e impuestos
satisfechos, continuardo ügerte el presenle conlralo de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amorti¿ar.
La Enlidad Aseguradora ertregará un Suplemenlo con las nuevas mndic¡ones
de Ia póliza lras la amortzación paEal realizada por el Tomador/Aseeurado
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operacióñ de fnancj¿ción
vinculada, estableciéndose un periodo mlnimo de duracjón de 6 meses y
máx¡mo de 120 mese§. No obstante a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el mootento de ¡a contratación sumada al número de
años de duracion de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de l¿si pÍestacjones cesará en
elmomento en que tenga lugarel pdmero cle los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual tqdas las carllidad€s deb¡das por el fo_
mador/Asogurado a la entidad prestam¡9ta por el Contrato
de Flnanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za de sgguro tueran
re€mbolsadas a la Ent¡dad p.estámlsta-

b) Al alcanzaf§e la bcha de tominac¡ón del Contrato de Fl-
nanc¡ación vinculado a esta pólka, aunque no se hub¡eran
reernbolsado todas las cant¡dadG debidas en virtud del
m¡smo.

c) La ftcha en quq gl Contra(o de F¡nanciaclón v¡nculado a es-
ta Póliza dg s€uro tErm¡no por cualquier causa,

d) La úecha an la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la focha en la que se cqse en toda act¡v¡dad pro-
tes¡onal remunerada, o eñ la fecha de ¡ub¡¡ac¡ón o dE preju-
b¡laciór cualquiera que sea su causa, exceplo para la ga-
rantia de hosp¡tallzack n.

e) La fscha de tallocimiento o do doclarac¡ón det 6tado de ln-
capacldad Permanents dol A§ogurado en cualqu¡e.a de sus
grados o G,an lnvalid€z.

0 La focha en la que se produzoa una subrogación, ces¡ón da
la pos¡ción o cualqu¡or transm¡s¡ón de los dorechos y obl¡-
gac¡onEE do las part€a que ¡nterv¡enen en el Contrato de
F¡nanchción.

9l As¡mis¡rg, la cobeñura tqrm¡naÉ en la focha en la qu€ el
As€urador haya pagado el número máxlmo de prostacio"
nes con6ecut¡vas o altomas por lncapac¡dad Tomporel,
Hospitalizac¡ón y/o Pórdlda Terrporal lnvoluntarla de Em-
pleo que se han f¡¡ado en esta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operación de fnanciación a ta que se erEuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estabtec¡do en el agartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tornará efecto en e¡
ñomento en elque se comunique a la Entklad Aseguradora, dewlviéndose la
pale de la pnma no consumada conespondiente a la mensualidad en la que se
prodL¡zca la rescisión, quedando desde ese mofiento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Asequradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r ei contrato en los siguientes casosi
. Por agravación del rjesgo. Una vez comunicada esta circunstancja a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificácjón det contrato en un
p¡azo de dos meses El Aseguaado podrá aceptarla o aechazarla en un
plazo de quince dias. Trañscunido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Eñlidad podrá adverlir de ñuevo at Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de qu¡nce días, lranscuridos fos cuales y en los ocho dfas
siguientes comun¡caé al Asegurado la rescisión defnit¡va. La
As€guradora podrá, igua¡mente, rescindir el contrato comunicáñdolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir det día en que
tuvo conocimienlo de la agBvación del riesgo.

. De conformidad con to establecido en et aatícu¡o .15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa det lomador la primera p¡ima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vefic¡miento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exjgir el pago de ta prima debida en vta
ejecut¡va con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si ta prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador q ueda rá
liberado de su obl¡gación.
Si el contrato no hub¡ere sido resuetto o extinguido confome a los
pánafos anteriores. la cobertura vuelve a lener ebclo a las veir¡ticuatro
horas cleldra en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo estáblecido en el an¡cuto 22 dc la Loy de Contrato d6
Soguro las partes puoden oponerse a la pronoga dol contrato med¡ante
una ñoüficac¡ón escrita a la otr¿ partq efectuada con un pl¿o de do6
mosss de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del soguro on cuBo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejorc¡tada po. ta Entidad
AssguÍadgra o b¡en coñ un mes de antslac¡ón cuando la opos¡ción a la
prorroga séa ejecutada por el ToñadqrfAssgurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente paÉ el abono de las pÉstaciones descrilas en Ia presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad pGeguradora garantrza el abono de las prestaciones coriratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores
o empleados v¡s¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡chas visilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la E¡tidad Aseguradora cons¡dere
necesaria. EI incump¡imierfo de estos deb€res se entenderá como renunc¡a al
cobro de ¡a prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la
oposición del médico o persoñal facultal¡vo en caso de sin¡estro por
lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Er la ao6rtura del Ein¡cstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que iustifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la emprcsa, en papel de la empresa y

debidamenle fimada y sellada- Cerlifcado de Empresa y dos úttimas nóminas, debidameñte firñado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.- Justiflcanle coÍespondrenle al ¡ngreso de la indemnLacjón.- En caso de SI¡AC,¡JUEZ. Acla de Coñcrliación. Demanda y Senlenc¡a
JUdicial.- En caso de E.R.E., aulorización administ.ativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con et pedodo
reconocido-. Recjbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
JLstificanle de la l¡tularidad de la cuenta banca¡a donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación susliluliva de la arferiormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

Eñ la cont¡nuación del sin¡estro
' Juslif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apenura d.l S¡niestro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funciona¡ios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.
Partes de baia que acrediten la incapacrdad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organrsmo Competente que
justif¡quen al menos 30 días en incapac¡dad.- H¡storial Cl¡nico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcádo
se hará cgnstar especificamente s¡ existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización iñforme de ingreso y
alta hospitalaria.- Aderñás de lo anterior en caso de Accidente copia completa de tas
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copra del certific¿do emrtrdo por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justifcante de la titularidad cle la cuenla bañcaria donde ingresar las
prestacioñes.

- Cualquier otra documenlación sustituliva de la anleíormente
relacronada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

E¡ lá cont¡nuación del siniostro:

-¡?Cfie 
confi rmfdó-n d-eTá6aj a periódicos., Recibo del préstamo pagado del mes que co(esponda.

HOSPITALIZACIOÑ
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actual¡z¿da y completa o en caso de no haber ttabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡lido por
la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Pañe de hospilalización con especificación de la hora de entrada y
salida de¡ cenlro hospitala o que justilque al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial C¡ínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ cetif¡c¿do
se hará constar especifrcamente si existen antecedentes telacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia complela de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ceñillcado em¡tido por la
empresa sise trata de un acc¡dente labora¡.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justiñcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestac¡ones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriormente
relacionada o que sea necesaria pala verif¡car su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡ostro:
- Partes de hospitalizacióñ periódicos.
' Recibo del prést¿mo pagado del mes que corresponda.
Si fr¡era procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
coñtra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebrdamenle
satisfechas más ¡os ¡ntereses ¡egales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qL¡e el Asegurador
haya reclbido la documentación y las p.L¡ebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o ei Beneficiario. En caso de qL¡e no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertiñentes prlEbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacioñes de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntar¡a del Empleo fijadas en la deñnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites
establecidos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y
sin perjuicio de que el TomadolAsegurado pueda in¡ciar el procedimiento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situación de
lncapacidad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la
primera de las siguientes bchas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacadad Iempo.al, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosprtal¿acióñ,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestadones máimas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntada
del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previst¿s en el Contralo de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Eenefc¡ario estableddo en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIiJtEN DE RECLAMACIoNES
El régirnen de las reclamaciones será el preüsto en el articulo 97.5 de la Ley
2U2O15, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
e idades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El TomadoíAsegurado y el Benefc¡ario o los Eleneficiarios, asi como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ar¡te
el Servicio de Reclámaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Entidad fomador/aseguradora, si coñsideran que ésla
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relaciófl con lo anterior, se adviene que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o reclamacioñes ante el SeMcio de Reclañaciones, §erá
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclámaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿rso, con poslerioridad, al Defensor det Ct¡ente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido.esuella por la Entidad.
El SeNicio de Quejas y Rec¡amaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
calle Ochandiano no 10, Planta 2. El Plantio,28023 [iladrid, tramitará y
resolverá cr.rantas quejas y reclamaciones le sean foÍnuladas por las personas
anleriomente mencionadas, en pdmera inslancia ytras su resolución por dicho
departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defer¡sor del Cl¡ente de la
Entidad Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en d
Marqués de Ia Ensenada,2- 6a plañta,280Ot ¡¿adrid Tfno.913104043 - Fax
913084991 wv/w da defensor.orq. La entidad toñador/aseguradora se
compromete a preslar la colaboracióñ necesaria en ¡a ¡nstrucción del
procedirnierto de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones qúe el Defensor del Cl¡eñle emita y que Iengan carácler
v¡nculante para CNP PARTNERS.

LLLA LA IIANCHA MEo AC óN OPERADOR DE BANC{ SEGUROS 1/ r\Cr]LADo, nsto r 6r R.gsro ¿dnLdjr.iv. éÉp{ á dá m¡d,rl@ f,o *!lúc d tá ¿rtu ov¡037 c F E¡56636r d

+x9r52{3400 F .:.€15?43¡01 - lw.npparÉ6
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I¡OTISRE OE LA ASEGURADORA] CIIF PARINERS DE SEI3UROS
rEolaDoR C¿a R d Cait¿ L. M.¡dr. M.d r.. oSSv

Y RE SEGUROS. S A , d¡,{¡iada n d tur¡d'e 10 ptaE 2¡ Et pl&th A023 Mádid (E!rá¿) NAIURALEZA D€L RIESGO CUB ERIO NÓVd¿
CotlCEFlO PoREL cUAt SEASECURA pdi!6laprdp'á

La presentación de reclamación ¿nte el D€fensor del ..¡iente de CNp
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la p¡enitud de tutela
judic¡ai, el recurso a olro mecan¡smo de so¡ucjófl de conflictos, ni a la
protecc¡ón adminislraliva.
El Sefvicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglañenlo que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofqnas de ta Entjdad
aseguradora, y que les se¡á fac¡litado en cualqu¡er momento.
13, TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo p.evisto en la Ley Orgánica tS/1999 de 13 de
Diciembre. de Protección de Dalos de Carácler Personal. la Entidad
aseguradora ¡nforma c,e la exi§tencja de datos de carácler per§ona¡ en soporte
flsico que pueden ser susc€pl¡bles de tBtamiento o de un fichero de su
tilularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el
desaÍollo y cumplimiento del presente contrato, y respec{o del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercjtar los derechos reconocidos en la Ley y, en
partic]]lar, los de acceso, rec.tifcación y cánce¡ación de datos, asi como elde
revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposicitut. en los
téminos prevjstos en la mencionada Ley y en su nomativa de desarrollo. a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de ta Enlidad aseguradora,
en lvladrid, d Ochandiano 1o,Planta 2.-Et Plantío, CP 28023. Et ejercicio de los
cilados derechos de acceso, rcctificación, cancelación. rcvocación del
consentimiento y oposición no supondrá contraprestación de ningún t¡po para
el Tornador/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el qtmplimienlo del contrato de seguro
lendrán carácter ob¡igatorio. En caso de negativa a facilitar d¡chos dalos, ño
será posible la celebracióñ del presente contrato de seguro.
I{EDTANTE LA acEpractóN EXPRESA DE Esra cLAusuLA EL
ToMADoRiasEGuRADo cor{stENTE EN LA cEsóN oE Los DATos
|¡¡CLUIDOS Et{ EL MEi{CIONAOO FICHERO I otras Enttdades para €¡
cuñpl¡mieoto de finss d¡rsctam*ltg r8lacionados con las funcionG para

los que luercn solicitados, as¡ como con fines sstadlsücos y actuariales
y, en su caso, de prévenc¡ón dol fraude, y puedan sor c€didos a otras
Enüdad6 Tomado¡/asoguradoras por razones de coaseguro, de
reasoguro o de ces¡ón de cart6ra; tamb¡én podrán s€r cedidos a
Ent¡dad€ Financ¡sras los datos personalea estrictamente nocosados a
efectos de pago de prestaciones.
Asim¡smo, mod¡ante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el
Tomador/as€gurado cons¡onte en el tratam¡onto por la Ent¡dad
aseguradora do los dato6 conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpliñenie el Torñador/as€gurddo para la contrátac¡ón del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente puedan recabaBe de los
roconoc¡mierfos méd¡cos prect¡cados al m¡smo, para el cumpt¡m¡ento y
desarollo dgl presente s€guro, no s¡eñdo obieto de cos¡ón a terceros
salvo a Ert¡dados aseguradoras o Re6eguEdoaas por razones do
coaseguro, Ea¡seguro o cesión de cartera lgualmenle el
Tomado/Asogurado otorga su consánfm¡ento expreso para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacto telelón¡camente con el m¡smo
para someterle al pert¡n€nte cuesüonario, as¡ como, sol¡citarle las
pruebas mál¡c¿s adicionat6 s¡tuGra prcc¡so.
Del mismo modo, ol fomador/Asegurado aútoriza a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cuatquier t¡po de comunicac¡ón que
ésta crea conven¡snte facilitarle relat¡va a los contralos suscritos con
esta Enüdad, necesarios para el cumpl¡miento ds los m¡smos, o en
aquellG casos en que la Ent¡dad Asoguradora tenga un intsés ¡egítlmo.
El med¡ador y sus aux¡lia.6s tEndrán la cons¡derac¡ón de Encargado dsl
Tratam¡ento de la Entidad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
sxclus¡vamenüe con los fnes diEctañente relac¡onado6 con la presente
contEtac¡ón, y confonne a lo ostablocido por la Enüdad Aseguradora.

LA ENT¡OAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Oominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

El presonte coñlrato so rige por las coNolcloNEs GENERALES, por las coNDlclONES PARTTCULARES y por tos añexos y Apéñd¡ces que emila ta
Enüdad Aseguradora, y que, sn su con¡unto, constituyen et conúato de S6guro, carec¡ondo de valor y electo por separado. Las cláusulas da las
CONOICIONES GENERALES son dé§arrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDTCTONES pnnlCULangs. en caso de d¡screpanc¡a entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERTALES y lo pactado en las cot{OICIONES PAR¡CULARES, prevalecerán óstas sobré aqué¡as, salvo quo
d¡cha d¡screpanc¡a derivo d§ pactos contra la ley, la moral o el ord€n públ¡co, sn cuyo caso se entenderán nulos de pl6no derecho. lgualñente las
presentes CoNolclONES PARTIGULARES son qmiüdas iomando como base las dec¡arac¡onos del tomador, sl cuest¡onario mál¡co o en caso ds ser
asi requerido por la coñipañia aseguradqra de acueado con las pruébas que sé consldercri nec6adas paaa une correctá valoEción del esgo.
A los efeclos de lo d¡spuesto En los art¡culos 122 y 124 del Rsglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Eñtidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, de 20 do noviembre, ¿mbos inclu¡dos, el Tomador dal seguro recoñoce haber ,ocibtdo, en la
m¡sma fecha y coñ anter¡oridad a la celebración del prsse¡ts contEto, Nota lntomat¡va comprcnsiva de todoJ los aspoctos retaüvos al presente
seguro que ss contomplan en los citados prgceptos rqglamontarlos.
EL TOi'ADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SU§TITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho po. dupllcedo, on 8 hojas insoparables sxpod¡das por amba caras, on DAtf{tEL a l6 de Jun¡o de tolz

EL ASEGURAOO

RM d¿l¡¡drd bft r319, bro399r.s?(ktLbred.Socr€,ld6.tdDl95hqrño38280 ¡n!
cala RURAL DE C$7 tLÁ LA |¡ANCI{ MEo|AC|oN OPEMoOF 0E &CNCA SEGLFoS V|NCULAm, ¡sno 6 .l Rogslro dmnl'¡r,tóé.p4Értloñ¡dd@sd!s!úc6¡tac¡eov¡o37.cra 81566361{
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CONDICIONES PARTICULARES
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandaae Referenae

20683308r 000651 000000074001

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtors)

MARIA VICTORIA ORTEGA ROMERO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IEAN ofthe Debtot

ES55 3081 0651 7930 0803 4625

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre délAcrecdo¡ DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldefltlficaclón del Acreedor
Cred¡tot ldent¡Í¡et

ES72CVEA28534345

avlso IMPORTANTE: El d€udor qued¡ i.formdo qú€, él ld€rrillc¡dor d.l Ac¡.edor eferend¡do en ert€ Mandato puede dlfenr, por el c¡mb¡o del Códrgo d€ N.go<¡o 6útúo)
iñ<loido .ñ Él ñ¡imo, co¡ el qlilizado por el A.re€dor en la gestión de ¿deudos SEPA ron su En¡ided F¡n¡r.¡€ñ, iin qúe ei¡D imp¡lque va¡l¡<jón .n l¡ id.nnd¡d fls.al y/o legal
delmlsmo. nl p.luic¡o alquno en loi inreret€s deldéudor.

Nombre de la calle y número
Sfraet Nañe aid nuñbet oftha Credítot
c/ocHANDrANo. r0 - 2. PLANTA (EL pLANTío)

Código postal / Cludád
Posul Codc / C¡ty

28023 I,ADRtD

P¿l§

ESPAÑA-SPAIN

fi¡ediante la firma del presente formulario de Orden de Domici¡iación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad f¡nancrera, para adeudar eñ su cuenta los importes que s€ devenguen como consecuencia de €ste contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
f¡nanciera para .argar en su cuenta los import€s debid¡mente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como parte d€ sus d.rechos, el
deudol está legrtimado al reembolso por su entidad en los términos y condi(io¡es d€l contrato suscr¡lo con la misrña. L¿ solicitud de re€mbolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que sigLren a lá fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informa.ión adrcional sobre sus d€rechos en su eñtidad

Ry 5¡9n¡ng th¡t ñ¿ldate lom, you .uthor¡¿e CNP PA|rNERS de Segurcs y Reúegurcs, S-A-b send ¡nslt.¡ions to your b¿ok to débi¡ yourac.ount ¡he añouñ¡! ¡hzt ¿¿.tué t ¿ ra|¿h

¡toñ the date on wh¡.h rou¡ac.ount w¿t deb¡ted. You¡ t¡gh¡s rcgard¡ng the nñd2t. ¿té ¿rp|¿¡hcd in a tt¿¡eaen¡ that you.an obta¡n lroñ yoü ta¡k.

T¡po de pago: Pago recurrente
fwe ofpayñent R¿auffcnt paymént

Lugar Fecha (DDMfi,¡AAAA)

DA'E (DDMMYYYY)

16/06nfi7
Fi

Por
Please, return to Cred¡tof addrcss

C/OCHANDIA r0 2¡ praNTA (EL pLANTfo) - 28023 MADRto Ejemplar para el Acreedor

el deudor

CNP PARTNERS DE SEOUROS
R V dc Mrdf¡ rono

t RL SLCUROS S^ ( /(lhúd{no. t0 EtPhn¡o- )3¡)l MADR|DtESpAÑAr T +rjetJIr¡00 F -rl9t\211r.t0 snnrñpp¡nnñ!a
¡ rlr, Lbro l i!)r. {.r¡dclLrh6dcssrg&dcs.fot6 trj hoÉ,r,:rt l*0 tG I -¡irF a tltJlJl¡! ch\.adr¡¡ DcsFp oj:j!(i0!01



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MARIA VICTORIA ORTEGA ROMERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aa(ount nuñbü |EAN ofthc Debtot

ES55 3081 0651 7930 0803 4625

swFT / Btc

BCOEESMi,lO8I

Nomb.É dcl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A,

ldentlf lcaclón del Acr€edor

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE: tl d€ldor qued¡ ¡nform¡do qu., el ld€nt¡fic¡dor dcl Acrc.dor r.f.rn.ledo éñ *te Ma¡d¡to pued€ dlfe r, por ét €¡ñbio detCódtgo de N€go<io (sufjo)

del mBmo, nr perjui.io ¡lgq¡o €n los ¡nte.eser deldeudor.

lD nah29¡n9 vou. d.Us SEPA ¡h@gh ¡a5 fr¡¿nc¡el fntl¡utlon, wkh@t involv¡ng ezri¿¡loa ln hg¿t tdent¡ry thcfot o. this .ause eny prju¿tic. ao the iDte..t¡t of th. d¿bto¡.
Nomb¡e de la calle y núm€ro
Strcet N¿me and number ofthe Ct.dltot
c/ocHANDtANo. 10 - 2. PLANTA (EL pLANTfo)

Códlgo postal / Cludad
Pottal Cod¿ / City
28023 MADRID

Pafs

EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del pretente formulario de Orden d€ Domicil{ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Raasequro!, s,A. a enviar órdenes a su
entidad fin¿nc¡era, para adeudar eh 3u cuenta los importes que se d€venguen romo consecuenara de est€ contr¿to y, asim¡smo, autoriza a su entidad
financiera para carg¿r en su cuenta los import€5 debidañente ñotificados po. CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de sus derechos, €t
deudor está leg¡t¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condi(iones del contrato suscrito.on ta misma. La sol¡c¡tud de reembotso d€berá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de ¿deudo en (uenta. Puede obtener información adi(ional sobre sus dereahos eñ su entidad

otlhit <ohta.¡, ardelso fou ¿olhoize vouf baok ¡o debit yo!¡ 1..oun¡ ¡¡ accordance w1ú the ins¡ru.t¡oní duly no¡¡f¡ed hoñ cNp paRfNERS de segu6 y Rez,egurr,5_a_ a, paf
of vour ngh¡r' v@ ate ent¡led to 7 ..tu4d ftun rcu bant uftlet ¡he ktñt a.d .ondnjons of yotr agreñen¡ w¡th you¡ bank, a rfut ttt b. cte¡ñed w¡th¡n e¡ght w¿ét ,ta¡t¡¡q
hom ¡h. date on which your accoun¡ w¿s debit..l- You¡ tightt ¡egardng ¡he maod¿.e zre.xpla¡ned ¡n a sta¡eñe,t ¡h.t you.aa obaa¡n tom rou brnk.
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T¡po d€ pago: Pago recurrente
rype of peyment: Rc(urrcnt payment

Lugar

Firma del deudo.
Stgnature of the Debtor

Ejempla. pan el Deudor
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