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DATOS DEL PRESrAfiIO:
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TlPo DE PRÉsrAMo: E PERSoNA|-

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 91 26682651
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DATOS DEL SEGURO:
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TOTAL:
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BENEFICIAR'OS:
El Tomador/Agegurado de8lqne con aarácter ¡rrevocablo:
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'NANCHA 

S.C.C.
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FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 06/07/2017
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los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. mmisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
pÉstamo v¡nculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no seá superior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 'l .800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del péstamo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza, En estos caso6 la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
d€ la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡ciones Particulares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL
. Pard la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

pefiodo de c¿rencia ¡nicial de 60 días natural6, a contar desde Ia
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del siniestro ha transcunido el periodo
de carenc¡a ¡n¡cial, se entendeÉ que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se prod@ca la extinc¡ón o suspensión
de la felación laboral por las causas ssñaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
org€nismo públiso que lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo
de carencia ¡nic¡al d€ 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡eflto del s¡n¡estro ha transcunido el pefiodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal se
produco 6n la fgcha en la gue la en ermedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosticada p,or facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análoga o médico o
facultativo autorizado y as¡ lo ratifiquen los serv¡c¡os m&¡cos del
asegurador s¡ se cons¡derase necesado. En los supuestos on los
que la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡caÉ
careñc¡a ¡nis¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón 6e establece un periodo de
carencia in¡c¡al de 30 d¡as naturales a contar desde la techa de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acáec¡m¡ento dgl s¡n¡estro ha transcurfido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuaclón de Hosp¡tal¡zación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡ntofme de ingreso eñ el
corespondiente establec¡miento hqspitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguient6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral como
t¡abaiador por cuenta ajena por un periodo mínimo de 180 días naturafes
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva aelación laboral. En caso contraío no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por
parte de esta póliaa, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacion6 transcurridos 180 días naturales, in¡nte.rump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corr6pond¡ente, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguienúe se deba a una
enfermedad distinta Ia aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacioneÉ cuando hayan transcurr¡do 30 dias naturales
¡ninterump¡dos en situación de alta en el rÉgimen correspondiente,
desde e¡ fin de la últ¡ma ¡ncápac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tempor¿les subsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habÉ periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡on6 subs¡gu¡entes a una
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscdta en et Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21, 280.t4
lvladrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestaciones que correspondan con a[eglo a las
condic¡ones del m¡smo.
Elcontrolde la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia, lnduskia y Competitiv¡dad del Estado
Español, a través de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desjgna Benenciario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cuahuier hospital, clinica o sanatorio, tanto públ¡co como pñvado,
que disponga de la infraestruclu.a necesaria para diagnosticar y real¡zar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará
como hospital, clfn¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicás para el katamierto de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiqu¡átricas.
- Residenc¡as de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- C¡ínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
- D¡cho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de eEte Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de d.ogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Cl¡nicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos sim¡lares, centros de s€lud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cofltratar la presente Pól¡za de Seguro las p€rsonas f¡s¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:
l) Serftulares ds un préstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Condiciones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación del
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como rBsultado una edad super¡or a los 65 años. En
est€ supuesto no se podrá contratar sl pr€sente soguro.

5) Encontr¿fsg en estado de buena aalud, a¡n síntoma de enfemedad,
y no padscar ninguna enfermedad de caráctar evoluüvo n¡ osúar, en
la Fecha ds Efécto del Seguro, en siluación de ¡ncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda delin¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga qu€ la logislac¡ón
detemino.

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o 6star en situación de conocer que 6a va a produc¡r la

ext¡nción o suspensión de su relación laboral por cualquisra de las
causaa que daían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) AdemáE para la cobortura del riesgo de lncapác¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enf€]medad da caráctBr evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre ¡a cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse el s¡niestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
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anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a indemn¡z4ión por parte de
esta pól¡za, la a§€guradora procedorá al pago de prostac¡ones
transcurrldos 180 dlas naturales ¡n¡nterrump¡do§, si encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zación tal y como se describe en la preserite póliza,

desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiEe
estado perc¡biendo la corEspond¡ente prestac¡ón siempre que la
€niermedad causanta 5€a la misma que originó la Hoapitalización que dio
lugaf a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subslgulente se deba a una enfemedad d¡st¡nh la
aseguradora procederá nuevamente al pago de pr?staciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturaleS ¡n¡nterumpidos sln encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitaliza ción.
En el supuesto de produc¡rso Hospitaliza c¡ones subsiguient6 debidas a

causas acc¡dentales no habrá pododo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

términos prev¡stos en esta PólÉa, los riesgos que a cont¡nuación se ¡ndican

teniendo en cuenta ¡a situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente pó¡iza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y querigndo trabaiar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disÜnta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) L¡evar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jornada

no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguñdad Socia¡ y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestac.ión pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón püblica derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia. a la Prestación de
Desempleo en su livel contrib!¡tivo.
4.I.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada perÍodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de des€mpleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. De no pgmanécer lo§ 30 dias consecut¡vo§
en situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empl6o, la Entjdad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada 6e abonará al Benofic¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con el lfm¡te máx¡mo de 12 pagG consecutivos o 30 pagos
alternos en total y s¡empre que d¡cha situación de desempleo ocurra
du.ante la vigencia del seguro, haya transcur.ido el periodo d9 carenc¡a,
y se produzca por alguna de las s¡gu¡ontBs c¡rcunstanc¡as:
Er!!@!j#ele!éqte!e!sl:
a. En virtud de exped¡ente de rBgulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapacjdad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extanción delconkato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pade del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográf¡ca), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón tábo¡al en virtud de expediente de regulación

de empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzcá a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el mornento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral ¡emunerada, aún de manera
paroal en los términos descritos por la normatNa laboral españole.il.l-2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consiCerará que esté en situac¡ón de PérdiCa lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que s€ encuentre en cualquiera de las s¡guientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y foma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo por ext¡nción
de contato derivada de expediente de regulación de empleo o
de despido colectivo o basado en las causas obietivas
prev¡stas en el arliculo 52 del Estatfo de los Tr¿baiadores
(R.D.L.22015 ds 23 de octubre).

b) Cuando au contrato de traba¡o se extinga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Aaogurado o por
exp¡ración del üempo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
seMc¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los perlodo§
en que careecan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a lime y comunicada por el empleador la lecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejeJza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto ds trabajo en
el caso en que la opción entre indemnizaclón o readm¡s¡ón
correspondieG al traba¡ador o se estw¡era en excedencia y
venciera el período fijado para la m¡sma.

f) La extinción del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilación aritic¡pada y e¡ paro parcial con una reducción
¡nfer¡or al 50% do su jomada laboral, o cuando la indomnizac¡ón
por dsspido conaista 6n una renta temporal pagadora en
momenio dql dospido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la Jubllación (prejubiláción).

g) S¡ el TomadorrAsegurado ü6ne derecho a percibir un salarlo
por parte del empleador, se sxceptúan de sste supuesto los
compl€.nontoa salarialqs pactados colectivamente en los
expedientes de suspenslón del conlrato.

hl Los dosp¡doE cuya indemnizac¡ón s€a menor del 50% de la
l€galmente establecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabaio.

¡) Cuando la extlnclón del contrato sea declarada procedente por
s€nt€nc¡a fimo, o slendo asl noüricado al Tomador/Asegurado
por parte del emprsaarlo, este no haya Gclamando en t¡empo y
forma debido6,

k) El de6p¡do s¡n dErecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Servic¡o Prlblico d6 Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón de O€§empleo de n¡vel contribut vo del SEPE
s€ r€cibo en torma de pago únicg.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguBdo lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de ástE hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, asl como en los
casos en que el Asogurado o un famlllar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercsr grado de afln¡dad fuera el
adm¡nistrado. de la empresa; y tambaén s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soclo con prosenc¡a o
reprasontac¡ón d¡recta en 106 órganos de adm¡n¡stración de la
Soci€dad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente Éliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (srtuación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡cámente, debila a un acc¡dente o
enfumedad, y que determina la ¡mpos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situacún tuv¡era
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Rég¡men d¡st¡nto al Régimen ceneral de la Segur¡dad Social.
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefn¡do que no estén cubiertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, s¡empre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡nc¿pacidad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a Ia Fecha de Efedo y s¡n
peiuic¡o de lo establecido respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encont.arse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enferme-
dad de czrácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-
ción por invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡aÍio la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en situación de lnc€pacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el pedodo de
carencia inicial, los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se
encuentre en dicha situación. De no pemanecer los 30 días consecutivos en
situac¡ón de l¡capac¡dad Temporal, la entidad aseguradoÉ no abonará
cántidad alguna-
El derecho al cobro d€ la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly sÉmpre que dich¿ situación de lncápacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de
c¿rencia.
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecim¡ento hospitalário en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubÉrtos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de produc¡rse elsiniestro no

tengan n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24

meses anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZAGIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflcjario de la presente ñliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De
no pernanecer los 30 d¡as consecutivos, en situación de Hospital¡zac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abonará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocurra durante la v¡genc¡a del segu¡o y haya transcurrido el periodo de

carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INGAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No tienen h consideración de Hospitalizac¡ófl ni de lncapacidad Tempora¡ y,

con§ecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos §in¡estros que
rcsulten o sean @nsecuencia de las sigu¡entes situaciones:

a) Enfermedad6, lesiones y compl¡caciones causadas directa o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas ds la roal¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen grave6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 periodos de descanso
volunta.io y obligatofio que procedan en caso de matemidad.

c) La5 producldas cuando el Tomador/Asegurado se encuentrc
bajo la ¡nñuencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡ente§;
los que ocurran en est¿do de perturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legíüma defensa; así como los derivados de una
actuac¡ón delict¡va det TomadodAsegurado, declarada
¡ud¡cialmente, o su res¡stencia a ser deton¡do.

d) Cualquier enfermedad, doloncia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/As€gurado haya rEc¡b¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
de un mód¡co on los '12 meses antefiores al inic¡o de la
cobertura de la prosente pól¡za con anterioridad a la
contratac¡óñ a la pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por
ella§, ¡sl como los defectoa de nacim¡ento y las enfemedades
congán¡tas.

e) Las intervenciones quirurgicas y tratamisntos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por ft¡zones méd¡cas y
sean dernandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicolfu¡cas, peBonales y/o estát¡cás, s¡cmpr8 que no se
deban a secuelas de accidentes p¡oduc¡dos con postErioridad a
la fecha de efecto de la cobertura dal ssguro.

f) Ool lumber, csrv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objetivadas por estudlos médicos complementarios
(radiolog¡as, gammagrar¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
dgmuosúsn la exlatgncia dq alteraciones y les¡ones que
just¡f¡quen 6ldolorcausa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfgrmedades ps¡qulátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estréa, ansi€dad, depresiones y afecc¡ones simllares, aun
cuando dichas enfemedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médlco espec¡alista
(pÉiqulatra).

h) Las enfemedades o l6¡ones dertuadas de la práct¡ca
profeslonal ds cualquier d€port€, de la part¡c¡pación en
apuestaa o cornpet¡c¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
profes¡onal de activ¡dad€6 de alto riesgo, así como los
acc¡dentes derivados de la conducción de vehículos s¡n el
cofrespondlcnto pefmiso exped¡do por la auloridad cornpetente
y los accidentes aéf€os a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en línea regular autorizada.

i) Las curas de reposq termales o d¡etét¡caa.
j) Aquellos Asegurddos que estén perclbiendo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
conü-atación del ssquro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entré si depend¡endo de la
situac¡ón laboral en la que se encuentre el fomador/Asegurado en el
momento de producifse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón
e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado
pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Tgmporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellciar¡o no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
p.oduce, o se deriva o es consecuencia darecla o indirecla de:

1. Los fiesgos extraordinafios sujetos a recargo obligatorio a
favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguro§,
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2. Lo6 qus no den Lugar por LCS-
3, Los hechos dgrivados de conflictos armados, haya o no

precod¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4- Las consecuenc¡as d¡r€ctas o ind¡fEctas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contaminac¡ón radiactiva.
5. Sulcld¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anualidad

de seguro.
6. Los sin¡esbos causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencia gr¿vé del
Tomador/Asegurado, declar¿do asi jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡esfos ocunidos como consecuenc¡a de temblor9s de
t¡era, erupciones volcánlcas, ¡nundac¡ones y otros ,enóí¡enos
sísm¡cos o meteorológicoG de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos ántes de la prlmera prlma pagada.
g. Los Caliñcados por el gobierno de la nación como Galamidad

Nac¡onal o catástrofu as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de gi¡errag o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengEn la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
artícuto 't.105 del Cód¡go civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarfa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifc€da en la Base

fécnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deb€rán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realÉará mediante dorn¡cil¡ac¡ón bancaria de los
recibos. A estos ebctos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Asegurado.a el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de ¡os

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pr¡ma única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones 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 la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operac¡ón
de financ¡ación v¡nculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realÉado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extingu¡do elcontrato de seguro.
Mod¡licación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
pñma no consumida conespondiente a la pafte amort¡zada anticipadamente
del préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por rcsto del
importe del préstamo pendiente de amo(¡zar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la pólEa tras Ia amortÉaoón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la mbma duración que la operación de financiación
vinculada, establecjéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
má¡imo de 120 meses. No obstante a lo anter¡or la edad dél
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de f¡nanc¡ación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de ¡as prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) [¿ fecha en la cual todas las cantidades debidas porel To.
mador/Asegurado a la €nt¡dad pfestamista por sl Contrato
de F¡nanciación vinculado a esta pó¡¡za dg seguro fuoran
r9embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzar6o la Íecha de tem¡nación del Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón vinculado a e§ta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virh¡d del
m¡smo,

c) La fecha en que el Cont¡ato de Financ¡ac¡ón vinculado a es-
ta Pól¡za de seguro temine porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
año6, o en la fecha en la que se cese en toda actividad pro-
feslonal remunerada, o en la lecha de iubilación o de preiu.
bilación cualquiera que sea su causa, excepto para la ga.
rantía de hoGpital¡zaclón.

e) La tucha de falloc¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad PermanenúE del Asegurado en cualqulora de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualquier transmisión de los derechos y obli.
gaciones de las paftes que intervienen en el Contrato de
Financlaclón.

g) Asim¡smo, la cobertura Gm¡nará en la fecha efl la que el
Asegurador haya pagado el nú¡mero máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecuüvas o altemas pof lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tel¡zac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han f¡jado en esta pól¡za.

10.- coNDtctoNES PARA LA REScrsróN oEL SEGURo
Elcontrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en elsupuesto de amortización
total ant¡cipada de la operación de financ¡ac¡ón a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pr¡ma no consumida cor¡espondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡s¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡ndir el conkato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡azo de quince dfa§, transcurridos los cuales y en los ocho d¡as
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡s¡ón definitiva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el conkato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada,
o la pr¡ma única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador t¡ene
derecho a resolver el contrato o a ex¡lir el pago de la prima debida en vfa
ejecut¡va con base en la póliza. Salvo pacto en contrar¡o, s¡ la prima no ha
silo pagada antes de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o ext¡nguido confome a los
párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener ebdo a las veinticuatro
horas deldia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establocido en el aft¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes puedon oponerse a la prónoga del contrato med¡ante
una notificac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un pl.zo de dos
meses de ant¡c¡pación a la conclr¡sión del peíodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡gn con un mes de antelación cu¿ndo la opos¡c¡ón a la
p.órroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado-
1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de ,a prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspond¡ente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condic¡ones Particulares del
Seguro. Lá Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visias, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere
necesar¡a. El ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cebo por la

opos¡ción del médico o personal facultatúo en c¿so de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniesko es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura delsin¡estro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral adual¡zada y completa que justifique al menos 30 dias en

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

debidamente firmada v selleda.. Certificado de Empreéa y dos últimas nóminas. debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fimado y sellado- Justificante correspond¡ente al ingreso de la indemnización.' En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso d€ E.R.E., autorización adminiskaüva y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de Ia prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la6
prestaciones.

- Cualquier otra documentación susütut¡va de la anleriomente relacionada o
que sea necesar¡a para verif¡car su val¡de¿ o alcance.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeltura del S¡n¡€stro:
" Copia legible del DNI/NlE.
, Vida laboral actualizada y completa (traba¡adores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el rég¡men de Autónomos de Ia

Seguridad Social y últ¡mo pago.
- Partes de baja que acrediten la ¡ncapac¡dad temporal del Asegurado

expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
tustrfiquen al menos 30 dias en incapacdad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsma§-- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de Io anterior en caso de Accidente copra completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifrc¿do emrtido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstemo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡óñ del sin¡estro:
- Táñés de- co;fi....-rrnacbn de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actua¡¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por
la TesorerÍa Generalde la Seguridad Social.

, Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de
hospitalizac¡ón.

- Historial Cllnico o Certif¡cado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ cert¡ficado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
emprese si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justif¡c¿nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesar¡a para veriflcar su val¡de¿ o alcance.
En la continuación del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el TomadolAs€urado o el Beneficiaño por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses lega¡es que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En cáso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad Asegurado¡a, haya rec¡bido las peft¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncápacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definición
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 Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

Incapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
PÍestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
i2.- RÉGTMEN DE REcLAMActoNES
El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley
2OnO15, de 14 de Jul¡o de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiarío o los Beneficiarios, así como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dkecc¡ón General de Seguros y Fondos de

Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta
realiza práclicas abusúas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admis¡ón y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o Íeclamac¡ones,
prev¡amente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c3so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domicil¡ado eñ

Canera de San Jerónimo 21,28014 Maüid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas anteriomente
mencionadas, en primera instancia y lras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Ent¡dad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en c/ Velázquez, 80
1' D, 28001 Madrid Tfno. S13104M3 - Fax 913084991 www.da¡efensor.ora.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instruccjón del proced¡miento de .esolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
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PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cjal, el recurso a otro mecan¡smo de solucjón de conflidos, n¡ a la
protección administrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamac¡ones, aduará an la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, da acuerdo con lo elablecilo en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las olic¡nas de la Entidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo previsto en Ia Ley Orgánica l5l1999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácte¡ Pel§onal, la EntiCad
aseguradora informa de la existencia de datos de caráder personal en soporte
flsico que pueden ser susceptibles de tratam¡ento o de un f¡chero de su
titularidad en el que se inclukán los datos que han sido recabados para el
desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respedo del cual el
Tomador/asegurado podrán ejerctar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rcdificácón y cáncelac¡ón de datos, asi como el de
revocación del consentimientc por la cesión de sus datos y de oposición, en los
términos prev¡stos en la mencionada Ley y en su nomativa de desarollo, a
través de escrito que podrá diigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. Elejerc¡c¡o de los citados
derechos de acceso, rectiñcac¡ón, cancelación, revocación del consent¡miento
y oposición no supondrá conkaprestac¡ón de n¡ngún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplim¡ento del contrato de seguro
tendrán caráder obligatorio. En caso de negativa a fac¡litar dichos datos, no
será posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA AcEpracróN ExpREsA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToMAooR/ASEGURADo CoNSTENTE EN LA cEsóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Ent¡dades para el
cumpllmlef o de fine6 dlractamente r€lac¡onados con las funciones para
los que fuéron solicitados, asi como con fines estad¡slicoE y actuarialG

y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entldades Tomador/aseguradoras por rájrones de coaseguro, de
r€aseguro o de ces¡ón do cartera; tamb¡én podrán ser cEdidos a
Entidades Financ¡oras los datos personales 6tictamente necesarios a
efectos de pago de prestaciones.
Asimismo, med¡ante la aceptaclón expresa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡ente en el tratamiento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos contenidoe en la dcclarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡mentE el Tomador/asegurado para la contr¿tación del
Seguro, así como de los que eventualmente puedan recabaBe ds los
reconocim¡entos méd¡cos pracücados al mismo, para el cumplim¡ento y
desanollo del presente seguro, no siendo objeto de ces¡ón a t6rcero6
salvo a Enüdades ageguradoras o Reaseguradoras por a&ones de
coaseguro, reaseguro o ceg¡ón de cartera lgualmonto el
Tomador/Asegurado otorga su consent¡miento expreso para que la
Entidad Aseguradora en su cáso, contacte telefón¡camante con el m¡smo
para somete.le al pertin€nt9 cuesüonario, asl como, solicltarle las
pruebas méd¡cas ad¡c¡onales s¡ fugra prsc¡so.
Dél m¡smo modo, el Tomador/Asegu6do autoriza a la Enüdad
Aseguradora para la tram¡tación de cualquier tipo de comunicación que
ésta crea conveniente facil¡tarle relativa a los cont¡atos suscritos con
esta Enüdad, necesarios para el cumpl¡miento de los mismo6, o en
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tsnga un ¡nterés legítimo-
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tsndrán la cons¡derac¡ón de Encafgádo del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, debiendo trdtar 16 datos
exclus¡vamente con los f¡nes directamente relacionados con la presente
contratac¡ón, y conforme a lo establec¡do por la Entidad Aseguradora.

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Dlrector General Adjunto

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COI'IDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndic€§ que emlta la
Entidad Assguradora, y que, en su conjunto, consdtuyen el Contráto de Seguro, careciendo de valor y efqcto por separado. Las cláu3ulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTIGULARES. En caso de d¡screpancia entre
lo establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en |as CONDICIONES PARTICULARES, provalecerán á6tas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la molalo el orden público, en cuyo caso se entEndeán nulos do plgno derecho. lgualmente las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son emlüdas tomando como base las declaraciones del tomador, el cuest¡onado médlco o en caso de ser
así requerido por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se considefen necesarias para una cor€cta valoración del rlGsgo.
A ¡os efectos de lo dispr¡esto en los art¡culoo 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Enüdad66 Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real D€creto 106012015, de 20 de novlembre, ambos inc¡u¡dos, el Tomador del soguro reconoce haber roclbldo, en la
misma fucha y con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomatiya comprensiva dg todos los aspecto6 r€latlvoc al presente
seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Hecho por duplicado, en 8 hoias inseparabl6 expedidas por ambas carEs, en BURGUILLOS DE TOLEDO a 06 de Jul¡o de 2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire« Oebit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Refercnce

CNP

206833081 000027000000081 40t

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

MARIA MERCEDES BRIONES GALVAN

Número de cueñta IBAN del Deudor
Account nu¡nber - 18AN ofthe Debtor

ES79 3081 0027 02301421 4310

swtFT / Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR.

Nombre del Acr€edor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acreédor
Crediaot ld.ntif¡et

ES72CVE428534345

Avlso IMPORTANTE: El deudor queda lnfornado qu€, el ldentificador del A(reedor referen.lado .n est€ Mandato püéde dlf€dr, por .l .amblo del Códlgo de N.go.lo (sufljo)

del mismo, nip€rjul.lo alsuno €n los ¡nt€r€res deldeudor.

in ñanag¡ng your d.b¡t S€PA ahmugh itt froanclal lnttltutlon, vlthoua lnvoMng varlaalo¡i lñ legal ldentLy thereof or th¡! ¿aus. zny ptc|udk to th. intet tat of ah. d.b.or.

Nombre de la call€ y número
Street Nañe and number ofthe Credito¡
CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clty
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

Mediante la f¡rma del presente formular¡o de Orden de Dom¡ciliac¡ón, usted autorize a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a s!r

eñtidad fl¡anc¡eta, para adeudar en 5u cuenta los importes que se devenguen como consecuencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

f¡nanciera para cargar en su (uenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pane de sus derechos, el

de¡¡dor ertá leg¡t¡ñado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡oñes del coñtrato suscr¡to con la misma. La soli€itud de reernbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obte¡er lnformaaión ad¡clonal sobre sus derechos en su entidad

finan€iera.
8y tigniñg .h/. nandate fo¡ñ, you ¿u¡hor¡z¿ CNP PARTNERs de séquro! y Reasegurct, 5-A-¡o sénd ¡nstrca¡ont ¡o Wur bank ao deblt wur accouna the zmounti .hat accrue a. a retuL

f.om ¡he da,e on whl.h your ¿.count e¿t déb¡red- Your .lghtt regar¡1¡¡19 the mandate are exphlDed ¡D ¿ ttetemeot that tou can obtai1 f¡on you¡ bank-

Ttpo d€ pago: Pago recurrente
fype of payme¡rt: Recurrent payment

Lugar

Y
Fecha (DD¡¡t¡AAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

06107//2017?,/,,

/t
Firma del deudor
S¡gna¡urc of the Debtor

Elemplar pea él Acreedor

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECURO§, S A - Cafrñ & Sú J.fóú¡nq 2 r 1¡rrr14 MADRI D (riSP^Ñ^) T +lae¡rz,¡3am F +34v r 524rr0 | w§ ctrpl'.,llM cu

RM. & M¡drid, ronú 4 r 19. librc I 99 L &c 3' 
'Ll 

Libm de S*'.¿!ta lólñ I 95 hq. n' l3 230. Iro. lq NIf A 23534345 Cl.v¿ 
^dm\á 

DCSFP C0559{00o1

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28ol4 MADRID

Please, retun to Creditor eddress



ttñ*,*.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate RefeÍence

206833081 00002700000008r 401

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

MARIA MERCEDES BRIONES GALVAN

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accouna numbet - |EAN oÍthe Debtot

ES79 3081 0027 02301421 4310

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldcntlfl (aclón del Acreedor
Creditor ldeotif¡et

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTAIVTE: El deudor queda inform¡do qu., el ld.nllf¡.ador d.l Acr.edor referenc¡ado .n €3t€ Mañdato puede dlf€r¡r, por el (amblo del códlgo de Negoclo (sufijo)

del mjsmo, nlp€rjuic¡o áleuno €n lo5 ¡nt.ret.t d.ldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Namc and ñumbet ofthe C¡edi¡ot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postál / cludad
Postel Code / C¡ry

280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen como conseaueñ(ia de este (ontrato y, asjmismo, autoriza a su entidad
fihahciera para cargar en su cuenta los importes deb¡damente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor es(á leg¡tlmado al reembolso por su ent¡dad en los térmlnos y condiciones del contrato suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de reembol5o deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que slg!¡en a la fecha de adeudo en.uenta. Puede obte¡er ¡nformac¡ón adic¡onal sobre sus dera(hos an su entidad
finánciera.

from the d¿r€ o¡ wh¡th rour a.co ñr *a! deb¡?ed- Yoú rtghtt régardiDg th. nanda.a are expl ned ln a t¡¿tement thaa you can ob¡aln fron your bank.

Tlpo de pago: Pago recurrent€
Type of payment: Recunent páyment

Lugat fecha (DDt4f4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

06rc7nM7

Firma del deudor
signature of the Debtot

EJemplar pan el Oeudor

CNP PAITNERS DE sEcUROs Y REASECURoS, s A - C¡rcE & S loróaino,2¡ - 2301.¡ MADR¡D {ES¡AÑA) T.+ 3491524t40u F +3¿9r524:l4o¡ vrwcnpp¡tuBc!
RM d:M.dri4rótu¡l3l9,lürol99l,s3'delLibodcSNcd¡deifdiolu5¡ojar"l32N0 tñ lqNlF A?3514145 Chr¿ AdrnE .DCSTP: C055961xlot


