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OArOS DE L f OMADOR/ ASEGUR ADO

NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ MARIA GALAN BURCIO

PROVINC!A CIUDAD REAL

SIf UACION PROFESIONAL;

E orRos

DNI/ñlEl 05549684X F, ¡{ACIMIENTO: 05103/1964 SEXO: ÍELEFONO: 636s42653

CUCURA MERINO.22ooMrcrLro C.POSTAL: 13114

ROBLEDO (EL)PoBLAcIÓN

E FUNCToHARTo E AUTONO¡,O E CUENTA AJENA TEI¡PoRAL E CUEMA AJENA tNDEF|NtDo

TrPo oE PRÉsrAiro: El PERSoNAL

NoDEEXPEI}ENTE DE PRESTAMo: 3116519251

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 13/07/202s DURACTÓN PRESTAMO (MESES) 96

DATOS DEL SEGURO;
PRTMA úNtca DEL sEcuRo

PRII¡A OEL SEGURO PRIMA

PERIODO
t*tPUESfO

SOBRE PRIXAS
I PORTE

RECIBO

TOTAL:
'1725 77 € o21e 103 55 € 1.832 11 €

DATOS DEL PRESIAMO:
ENIIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAI CASTIILA LA MANCHA

BENEFICIARIOS:
El Tdr[dolAr.gurado daa¡gm cor a&{cia. lravocrHa:
C,,JA RURAL CAS¡'LIA ¿ATA CI{Á §.c"C.

CUENTA BANCARIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRITIA:

ES41 3081 0654 0728 9582 6812

CAPITAL tNtC|AL SOL|C|TADO 4r.832.Í €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 13/07/2017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOII,90 € % CUOÍAASEGURADA: 100,00%IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 471,90€
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DEFIÑICIONES PREVIAS
ENÍIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
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, 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y
garantiza el pago de las pre§taciones que cor.espondan mn areglo a las
condiciones delmismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
c¡nesponde al l\,linisterio de Economia, lnduslria y Compelit¡vidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGUR-ADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmera de las presentes condicjones
padioJlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Eenefc¡ario
con caráder inevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, clínica o sanatorio, tañto público como privado,
que disponga de la anLaeslructura necesaña para diagnoslicar y realizar
tratamientos lerapéuticos por facultativos legalmente aulodzados para el
ejercicjo de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerar¿t
como hospital. cl¡nic¿ o sanatorio las sigu¡enles instiluciones:
- Clinicas para e¡ lratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objelivo sea el lratamiento de enferñedades psicológicas o ps¡qu¡álric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡tratamiento de

drogadidos y/o alcohdicos y/o neuót¡cos.
- Clínicis para tratamientos naturales, termales, masajes, eslét¡cos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dcho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se conside¡an hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricás.
- Residencjas de ancianos, asilos, cenlros de día, casas de reposo y cerfros

para e¡tratamiento de drogadidos yio alcohól¡cos y/o neuót¡cos.
- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamaentos sim¡lares. cenlros de salud. balnearios.
1,- REQUISIIOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosenb Póliza de Seguro las peGonas fis¡cas
que reúnan las siguientgs condic¡onos:

I ) Ser ütulare§ do un préstamo personal, fo.malizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡cioñes Part¡qular6.
3) Habor pagado la pr¡ma úñ¡ca.
4) Ous la Edad dol Tomador/Asegurado gstá comprendida Entro los l8

y 65 añqs No obstante lo anter¡or, la 6dad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación del
seguro sumada al número de años dq duración del préstamo n0
podrá dar como resultado una edad super¡or a ¡os 65 años. En
osto supuesto no se podfá contratar el presente seguro,

5) EncontraBe en ostado de birqna salud, sin s¡ntoma de er¡fermgdad,
y no padecer n¡nguna enñemodad de carácter evo¡uüvo n¡ostar, en
la Focha ds Efecto del Segurq en sit¡ación dE lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda doñnida en las pr6§ent9§
Cond¡cigries Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar eñ s¡tlrac¡ón dé alta cn
mutual¡dad, monbp¡o o ¡nstitución análoga que la leg¡slac¡óñ
delgínine-

7) Además para la cobortura de D€6ompleo:
8) No conocer, o estar sn s¡tuac¡ón de conoc€r qt¡(! se va a pfoduc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡qra dE laa
causas que daíañ derocho a la prestac¡ón d6 D€§emdeo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cob€rtura del riesgo dq lncapac¡dad lemporal y
Hospitalización:
No padecor n¡nguria enfermodad dq carácter evolrf¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria menslral del péstarno vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse el siniestro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los ¡ntereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros g¿stos, @misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.
El importo do la suma aaogurada no ssá sup€rior, en ningún caso, al
¡mporte máximo de l.800 e
En caso de que se produ¡s¡a una novac¡ón del pré6tamo que conllevara
el incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prssente
poliza. En gstos caso6 la Enlidad Asgguradora procsdsrá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cusndo sl Tomador/Asqgurado haya fsalizado amqtizaclones parc¡al€É
del préstamo, la Enüdad Assguradora p¡ocederá a adocuar la suma
aseguGda de conforrñidad con lo €stablsc¡do on el apartado 8 de las
presoñtes Condicion€s Particularcs.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garant¡a de Párdida lnvolunta.¡a de Empleg se establgqe un
poriodo dq carsncia ¡¡¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar do6de la
Íqcha de efgcto del seguro. A efectgs de comprobar qus sn el
momento dql aca€c¡ñiento d6l sin¡esüo ha kanscuñido el per¡odo
dq carsnc¡a ¡n¡cial, ss entondeÉ que la s¡tuac¡ón do dqsempleo s€
produce en la fucha en que se prod(Eca la ofinción o susporB¡ón
dq la relac¡ón laboral por las causas señaladaÉ en esta póliza, y
además soa acroditado po¡ el SErv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
orgEnismo público que lo sustihJya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal so establoce un p€riodo
dq caroñc¡a ¡nicial de 30 dias naturales, a contar d6de la fscha ds
etucto dol s€guro. A ofectos de comprgbar que en el rñomento del
acaec¡miento dol s¡n¡estro ha transcurrido el p€riodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situación de lncapacidad t€mporal s€
producé en la fccha en la que la enfurmedad causanta de la
lncapacidad hub¡sra s¡do diagngsücada por facultativG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mád¡co o
facultaüvo autorizado y as¡ lo ratifiquen 106 sorvic¡os már¡cos del
asqgurador si 6e corisiderase necGario. En los supusstos en lc
que la lncapac¡dad Tomporal se déba a un accidente no se aplicará
carenc¡a ¡nicial alguna.

. Para la gañrntia de Hosp¡talización se establsc¡ un periodo de
carorE¡a ¡n¡cial dg 30 d¡as naturales a cqntar d6de la fecha d€
efecto del soguro. A otuctos do comprobar quo €n el momento de
acaecim¡ento del sin¡estro ha tEnscurido El p€riodo dE carsnc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá quE la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón so produce
en la Íscha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfofme de ingr€so en el
conespond¡ente e6tablec¡miento hoGpitalario en el que el
Tomador/Agegurado so encuentrc ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el sup{resto de prgduciEe s¡tuacion6 de Párd¡da lnvoluntaria ds
Empleo sub6¡gu¡ent6s a una situación añtgrior de Párd¡da lnvoluntaria do
Emplso que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por partq do esta póliza, se
procederá al pagg de nuevas prestaciones s¡ el Tomado/Asegurado ha
estado v¡nculado do foma activa a una nuova rolación laboral como
tabajador por cuenta ajBna por un perlodo mfniñro de 180 dhs natürales
in¡nterrump¡dos y haya sup€rado el poriodo de pruoba ostablec¡do
coarospond¡onto a su nueva rolación laboral. En caso cootrario no se
pagani cantidad alguna,
En ol supuosto de produc¡fae lncapacidades Temporales suh6¡gu¡6nte3 a
ur¡¿ anterior lncapac¡dad T€mporal que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón pgr
parte de gsta póliza, la aseguradora procsdetá nuqvaniente al pago de
prqstac¡oños transcurridos '180 dias naülrales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación do alta €n 6l rég¡men corr€6poñd¡énto, d6de 6l fin de la última
incapacidad tsmporal s¡smpie que la gnfemlgdad causante sea la misma
quo originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indsmnizac¡ón por parte de
est¿ pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tgmporal Sube¡gu¡ente se dgba a una
enlerrnGdad d¡sünta la aseguradora procaderá ñuovamente al pago de
paestacionos cuando hayan t¡anscur¡do 30 d¡as naturalos
inir¡torrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en ol Ég¡men corr6pond¡onte,
desde elfin d6la últ¡ma incapacidad tempor¿|.
En el supuosto ds producirse lncapacidades Temporal6 subsigu¡€ntss
dsHdas a causas accideñtal$ no habrá p€r¡odo dE caroncia.
En 6l supuesto de produc¡rs€ Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guiontgs a una
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antGrior a la Hcp¡tal¡zación qus dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
est pól¡za, la as€guradoG procederá al pago de prGtaciones
transcurddos 180 d¡as naturalss in¡ntgrdmFr¡dos, si encontrafss 6n
3ituac¡ón de Hgsp¡talizac¡ón tal y coño 9q d€cribe en la prosente póliza,
desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asggurado hub¡eso
gstado porc¡biendo la corrospond¡onte prestec¡ón s¡ompre quo la
enfomsdad causantg s€a la m¡sma que o.iginó la Hosp¡tal¡zac¡ón qu€ d¡o
lugar a la indemnización por parte de €§ta pólÉa. Cuando la
HGp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡€nto so doba a una enfemedad d¡süñta la
asoguaadora pocodorá nuovamonte al pago ds prostaciones cuarido
hayan transcunido 30 dias naturalB inintreEump¡dos s¡n rnconl¡arse en
situac¡ón d€ Ho6pital¡zaq¡ón.
En ql supu$to dq produc¡Bg llospitalizacignes subsigu¡entEs deb¡das a
causas accklent¡los no habrá poriodo de carsncia.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gaTantiza en |os
lérminos prevrstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuac in se ¡ndican
leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en el que se produ2c¿ el siniestro-
4.r. pÉRotDA tNVoLUNTARTa oEL EMpLEo
A ¡os efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públjcos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de
durac¡ón ¡ndefnida en la empresa en la que c¿use baja. con una jomada
no infurior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desemdeado y buscando acl¡vamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributavo que otorga el SeMcio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momemo de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se enqrentra cobrando una prcstación públicá deñvada dé una
¡ncapacidad lempor¿l como consecuencia de c¿ntingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efedos de esta garañtia. a la Prestación de
Desempleo en su nivel conldbutivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al ber¡efciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desefipleo del
Tomador/Asegurado, compulados a panir de la fecha de suspensión o
extinc¡ón de la ¡elación laboral. De no pemanecor 106 30 dias consecqtivos
en sih.¡ación de Pérd¡d8 lnvoluntaria dsl Emploo, la Entidad Asoguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asgguEda so ¿bonará al Beneñc¡ario dG¡gnado eñ la presente
Póliza con el l¡rÍ¡b máx¡mo do t2 pagos consscut¡vc o 30 pagos
altsmo6 en total y s¡empre que d¡cha s¡tuacióñ de desempleg gcurra
durante la vigenc¡a del seguro, haya t.anscunido ol per¡odo d€ carenc¡a,
y so produzca pg. alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Extinción de la Relación Laboral:
a En ürtud de e&ediente de regulacion de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la e{inción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d- Por despido o extinción del contralo basado en causas obietivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los ¿rtío.rlos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones sustancjales de las condicjones
de trabajo),45.1.n (por decjsión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 i) (extinción por incurnpl¡miento del empleado4 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judrcial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. S6pensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡mienlo
concutsal y se reduzc€ a la mitad, al menos, la iomada de trabajo por
dacha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PERDIDA
INVOLUHTARIA DEL EMPLEO
No se consiierará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre e¡ cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no rEclamo en üempo y fofma
opoftungs contra la dec¡sión emprqsafial, salvo por extinción
do contrato dorivada de sxp€d¡ontp dg rcgulac¡ón de empleo o
ds despido colecüvg o basado €o las ca6as obietivas
prsv¡stas en el artfculo 52 del Estatuto ds los Tr¿baiadorss
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato ds trabajo se Extinga por jubilaq¡ón det
qmpresado empleador ¡ndiv¡dual dol Tomador/As€gurado o por
€xp¡ración dol üompo qgnvenido y/o finalización de la obra o
serv¡q¡o obreto del conbato.

c) Los trabajadores fij6 de ca,ácbr d¡scontinuo en los perígdo6
on quo carezcañ de ocupacióri efect¡va.

d) Cuando, dqclarado ¡mproc€dentg o nulo el desp¡do por
senterc¡a fime y comun¡cada por ol smplsador la fecha de
rs¡ncorporación al kaba¡q no se eiErza tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡onG prev¡stas en la legislación vigentg.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl roingrEso al pugEto do trab4o en
ol caso en qr¡e la opción ente indamnizac¡ón o readmis¡ón
corrEspondiera al tabaiador o se est¡,rvierd en sxcsdenc¡a y
venciera el periodo fjado para la mhma

0 La efinc¡ón del cont-ato laboral durantE el per¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón anücipada y el paro pqrcial con una reducc¡ón
¡nfurioral 5Oo/" do su iomada laboral, o cuando la ¡rdsmn¡zac¡ón
por déspido coñsista en uná renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que ol trabaiador
acceda a la rub¡lac¡ón (p.e¡ub¡lac¡ón).

g) S¡ .l Tomador/A6egurado üeno dsrecho a porc¡b¡r un Galario
por parte del emdeadqr, se exceptúan d€ o§to supu6to los
complemeatos salariale§ pactadoB colecüvamente sn 106

exp€digñbs de susponsión dol contrato.
h) Lo6 dq6p¡dos cuya ind€mn¡zación sea menor dol 50% de la

legalmenta ostablec¡da.
i) Cuando el traba¡ador cqss voluntariamgnte su puosto do

trabajo.
j) Cuando la exünción del contrqto sea doclarada procedente por

ssntsncia firme, o s¡sndo así noüficado al Tomador/Asegurado
por parb del ernptssar¡o, oste no haya reclamando en üempo y
forma dEbidos.

k) El d6Éido s¡n dorocho a dessmploo del n¡vel coñtuibutivo dcl
Servic¡o Prlblico de Emplso Estahl (on adelanb SEPE).

l) Si la prostación ds Oesempl€o de n¡vel conkibuüvo dol SEPE
se rec¡be en forma do pago único-

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntadamente a un
Expsdiente de R€gulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón L€bor¿l del Tomador/Asegurado lo fusra co¡ una
emprqsa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ar de &b hasta et
segundo grado de consanguin¡dad o añn¡dad, as¡ como en los
casos en que el Aseguradq o un familiar suyo hasta e¡ seEundo
grado de cor¡sanguinidad o el te.qer grado ds afinidad tuera el
admin¡stador de la smpre6a; y tamtján s¡ ol
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pre36nq¡a o
repressntac¡ón d¡recta en los órganos ds adm¡nistración de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se enlendeÉ por lncapac¡dad Temporal la
alteración lemporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud de¡
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfennedad, y que determ¡na la ¡mpos¡balidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r tempo.almente su act¡vidad remunerada o profesiófl habitual, originada
ajena a su voluntad.
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NATURAL'zA OFL RIESCO CUSIERIO IiO VdA
coNcEPIO POR EL Cr.lAL SE ASEGURA: Póf @ñtá propt¡

Estarán asegurados frenle al .iesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inc{rir en dicha situación tuüera
la condación de autónomos (Trabajadores por cuenta ptopia) que coücen o no
en un Régimen distinto a¡ Régimen General de la Seguñdad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contEto laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por
la garartia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡e,'rpre
que el accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
perjuic¡o de lo est¿blec¡do ¡especto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momerúo de la contratac¡ón, debe enconlIal§e en buen
estado de salud, s¡n sfntoma de entemedad y no padecer n¡nguna enferme,
dad de carácter evolutivo n¡ ser titulares de una prestación periód¡c¿ o presla-
ción porinvalidez.
4,2,,I. PRESTACIOH POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneicjario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 días consecutavos en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de
carenc¡a inicial, los pagos sucesivos por est¿ preslac¡ón se realizarán por cada
periodo comp¡eto de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
enc.uentre en dicha s¡tuación. De no pemanec€r los 30 d¡as consecutivos en
siluación de lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradoB no abonará
canlidad alguna.
El derec¡o al cobro de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momeñto en que el
Tomador/Aselurado pueda reanudar o reanude su trabajc'/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de maner¿ parcial y a pesar de no
hab€r alcanzado su total orración siempre que haya reanudado su emdeo
remuneGdo o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacjdad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegulada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicjalmente declarada-
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condic¡ones Paniculares con el límite máimo de 12 pagos cons€cutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha sfúacjón de lncapacjdad Temporal
ocurr¿ durante la vigencia del seguro y haya tr¿nscunido el periodo de
carencla.
4.3. HOSPtTAL|ZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizadón la

situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en condiión de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tráam¡enlos
médicos o quimrgicos.
Eslarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Oue en el momento de pmdudrs€ el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por c¡.lenta prop¡a ni por cuenta
ajena.

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

contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
meses anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse l¿ hospita¡izacjón del Tomador/Asegurado, la suma aseguBda una
vez alcañzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una ve¿
transcuridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 días naturales corsecúivos dicha situación. Do
no ps]manecer los 30 dias conaocutivo,E, on situación de Hospitalizac¡ón,
la e¡t¡dad as€guradora no abonará cantidsd alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ total y siempre que dicha situacjón de lncápacjdad Temporal
ocura durante la ügencia del seguro y haya trarscurddo el periodo de
c:trencia.

4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIOAO
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, ño se pagará prestacióñ alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean @nsecuenc¡a de las siguienles situacione§:

a) Enfurmedad€s, l€s¡ones y complicaciones causadas dir€qta g
iñdirectamente pgr voluntad dsl Tomador/Agogurado o
dorivadas d€ la roalización de actos ngtodamgnte temarar¡os
qug gntrdñen graves r¡esgos para la salud.

b) El Embara:o, parto o aborto as¡ cgmo 106 poriodos ds descanso
voluntario y oH¡gatorio que procqdan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Agegurado so oncuorÍre
bajo la influeñc¡a dql alcohol, drogas tóx¡cas o €§tup€fac¡eñtas;
los que ocunan en 6tado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o r¡ña, oxcepto c?rso
probado de legit¡ma deferlsa; así corño los dqrivados de una
actuac¡ón del¡cüva d6l Tomador/Asegurado, declarada
judic¡almenúé, o su resistenc¡a a ser dotgn¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dol€¡cia, Bt¿do o lss¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado haya rrc¡bido d¡agnóBt¡co y/o tratámiento
do un mód¡co en los 12 moaos aritgriorqs al ¡nic¡o do la
cobertura de la presents pól¡za con anterioridad a la
contratacióñ a la póliza, as¡ como las sscuslas produc¡das por
ellas, as¡ como lo€ dofocto6 dg ñacim¡qnto y las onftnnodades
congén¡tas.

e) Las ¡ñtervenc¡ones quirurg¡cas y tratam¡enúos méd¡cos ylu
odontológ¡cos que ño sean esenciales por faones médicas y
sean demandados por el Tomador/Agcgur¿¡do por razonos
psicológ¡cas, psrsonal€r¡ y/o sstéücas, s¡emprc quo no ss
doban a secuslas & accident€B prgducidos con pqsterioridad a
la fecha do efeclo do la cobsrtura dsl ssguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacrc y c¡át¡cq as¡ como
cualquier oto procsso patológico que tsnga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ob¡elivadas por e6tudios mádicos coñplomentafios
(radiologias, gammagrafias, escánereq T.A.C, otc,) quo
demuesEen la existenc¡a de alteraq¡ones y lo§ioñes que

¡ustifiquen eldolorcáu6e de la ¡ncapacidad tgmporal.
g) Cefaleas, enfermedados p6¡qu¡átdcas y mentales, ¡ncluyendo ol

qstrés, ansiedad, depres¡qnE y aleqq¡one§ s¡m¡lare§, aun
cu.ndo dichas enturmedad€G y af€cc¡onqs hayan s¡do
diagnosücadas y trdtadas por un m&ico espscial¡sta
(psiqúiatra).

h) Las snformedades o los¡onss dor¡vadas do ¡a práctica
profus¡qnal de cualquier deporte, de la partjc¡pacióo sn
apuoslas o compet¡c¡onG, y d6 la práctica como afic¡onado o
profes¡onal de aclividades dq alto rigsgo, as¡ como 106

acc¡dentes derivados de la conducc¡ón ds vohfculos s¡n el
cor€spond¡ente permiso sxped¡do por la autoridad compctsnte
y lgs acc¡de¡tes aéreos a gxcepción de los vuglG comorc¡alss
en linea regular autorizada.

¡) Las curas de repo6o, termales o dietét¡c¿s.

i) Aquellos Asegurados que estén psrc¡b¡ondo una pons¡ón do
inval¡de¿ o qu6 están tram¡tando on €l momento de la
contaatac¡ón del sogurD la incapacidad pormanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad
Tsmporal y Hosp¡talizac¡ón soñ excluyentes entre sí dep€nd¡€ndo de la
§¡tuac¡óñ laboral en la que ss encuontIe el Tomador/Asegurado on el
momgnto de produc¡ase el s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/A6egurado Es!á cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntafia dsl Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalización
e ¡gualmente en el resto dg los supuestog en qr¡o el Tomador/Asegur¿do
pueda qstár cubi€do por lncapac¡dad Tempordl y Hospital¡¡ác¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneidario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluñtada del Empleo o lnc¿pac¡dad Temporalsi la contingencja s€
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direda o indirecta de:

1. Los riesgos oxtraordiñario6 suietoG a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorc¡o de Componsac¡ón de Seguros.
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2. Los qug no dqn LugEr por LCS.
3. Lc hgchos derivadc de confl¡ctog armadc, haya o no

precodido declarac¡ón ofic¡al de gugrra,
4. Las con6ocuonc¡as diroctas o ¡ndiGctas de la .eacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o cont¡m¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suisid¡o o la tentativa del m¡smo durante h prim€ra anualidad

de segurc.
6. Lossiniost¡os causadoE ¡ntenc¡onadamonüey'voluntariañentso

pgr mala fe del Tgrnador/As€gurddo. Las consocuencias dq un
acto ds ¡mprudenc¡a tgmerarla o nEgl¡genc¡a grave del
Tomador/Arsgurado, declarado G¡ ¡udic¡almente.

7. Lo3 s¡n¡€aEos ocunidos como cons,gcuenc¡a ds tembloltss de
liorra, erupc¡ones volcán¡cá3, ¡nundacionos y otros funórñenos
sígm¡cG o meteorológ¡cos do carácter oxtaord¡nario.

8. LG produc¡dG antes de la primera prima pagada.
9. LG CalificedG por el gotiorno ds la nac¡ón comg CalarÍ¡dad

Nac¡onal o catástrcfu as¡ como ep¡d€miaa y pand€m¡as.
'10. Las cgnsecuonq¡as de gusrrG o ds ot'as c¡rcunstanc¡G

extraord¡narias y aquéllgs otros supr.¡estos qus tsngan la
consid€rac¡ón de fuerza mayo. d€ acugrdg con lo previ3úo en ol
artículo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.

6.- fARIFA DE PRIMA
La tarla de primas aplicable al presente seguro será la especiñcáda en la Base
féc¡ica del seguro en cada momento y puesk a d¡sposicjón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarla se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legahente repercllibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tom¿dor/Asegurado.
Con cárácter general, y salvo paclo en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domiciliación bancaria de los
rec¡bos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúorice la domic¡l¡ac¡ón de ¡os
mencjonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago úil¡zado.
En c¿so de ¡mpago de la prima única, el seguro no enlra.á en vigor. En este
caso, la Entilad Aséguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñ¡ca pod.á realizar las
modiñcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez nolifcadas y aceptadas por la Entidad fueguradora en
un pla¿o máximo de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un
Supfemerfo a la Pdia de Seguo que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el día de la solic¡tud.
Anulación dsl Sgguro. Cuando se real¡c€ la amortización total de la operadón
de financ¡ación vincu¡ada al seguro daÉ lugar a la extir¡ción del mismo, preüa
devo¡uc¡ón al Asegurado, por parte de la Enüdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespond¡enle a los recargos e
impuestos satisfecho§. Una vez reali¿ado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedad liber¿da de su obl¡gación en cáso de sin¡estro quedando
ext¡nguido el c¡ntrato de seguro.
Modificac¡ón dg la suma asegurada. La amortizacjón anl¡c¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegu.ado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anlicipadamente
del préstamo menos el importe conespondienle a los rec€rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presente conlrato de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendierde de amorlizar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas corñiciones
de la póliza lr_as la amort¿ación parcial realizada porei ToñadodAsegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preserfe seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanc¡acjón
vinorlada, estableciéndose ufi periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a ¡o anterior. la edad dél
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de Ia operación de fnanciacón ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La coberlura terminará y el derecho al c¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fu€ha en la cual todas laa cantidades dgb¡das por sl To-
mador/A§€gurado a la erllidad prestam¡sta por gl Contrato
de Financhs¡ón y¡nculado a esta pól¡za de seguro fusran
resmbolsádas a la Enüdad Pr6tamista.

b) Al alcan¿aIse la hcha de torminac¡ón dol Conbatg de F¡.
nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no se hub¡oEñ
roqmbolsado todas las canüdades debidas en virh¡d del
mismo.

c) La lecha qn que .l Contato ds F¡nanciac¡ón vinculado a es-
tá Pól¡¡a d6 segurotem¡ne por cualquler causa.

d) La focha en la cual el Asegurddg alcanca la odad do 65
año§, o on la fu6ha on la qus so cese en loda acüvidad pro-
fus¡onal rsmunerada, o sn la 6echa de¡ubilac¡ón o de pleju-
bilación cualqui€ia qus sea su causa, sxcepto para la ga-
rañt¡a de hGpitalÉac¡ón.

o) La fgcha de fallecim¡erito o de docl¿rac¡ón dgl sstado de ln-
capacidad Permanonte dol Asogurado sn cualqu¡era de sus
gradoa o Gran lnval¡de¿

0 La fucha on la quo s€ produ¿ca una subrogac¡ón, cos¡ón ds
la posic¡ón g cualquier transm¡s¡ón dE 106 def€chos y obli-
gac¡onos do las paftos que ¡nterviqn€o en 9l cofitrato de
F¡nanqiac¡óñ.

g) As¡m¡smo, la cobqrt¡ra úeminaÉ eñ la fscha en la que el
Asegurador haya pagado sl númoro máx¡mo de Prestac¡o-
nes cor¡sscutiyas o alüernas por lncapacidad Tomporal,
HoEp¡talizac¡ón y/g Pórdida Tomporal lnvoluntarta do Em-
plgo que se han fiiado en osta póliza.

10.- coNDrc¡oNEs PARA LA RESctstóN DEL sEcuRo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amoñizacrón
total anticipada de la operacjón de ñnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablec¡do en el apartado I
de las presenles Condic¡ones Partiqllares.
En el supuesto de rescisión ar¡ticipada del seguro, esta lomará efecto en el
momento en elque se comun¡que a la Enlidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡ente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momerfo extingu¡da la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momenlo.
La Ent¡dad Asegurado.a podÉ resdnd¡r elcontrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravadón del riesgo. Una vez comunicada esk circunstancia a la

Asegurador¿, ésta podrá proponer una mod¡fcación del contr¿to eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscunido dic¡o ptazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Erfid¿d podrá advert¡. de nL¡evo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los octto días
sigu¡entes comunicatá al Asegurado la rescisión defnit¡va. La
Aseguradora podrá, igualmenle, rescind¡r el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del día en que
tuvo conocimiento de la agBvación del riesgo.

. Oe conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tornador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador l¡ene
derectio a resolverel contrato o a erigirel pago de la prima debida en vía
ejecutiva con base en la pó¡iza. Salvo pacto en contrario, s¡la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡¡gac¡ón.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriores. ¡a coberlura welve a lener efecio a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pagó su pnma.

Ds acuerdo con lo establsc¡do on ol arthulo 22 dq la L,oy de Contrato de
S€guro las partes pu€den opongrss a la próEoga del contrato m€d¡ante
una notificación escr¡ta a la otra pade, efectuada con un plazo de dos
mgsq8 dé anücipac¡ón a la coñclusión del porbdo del 6ogurq en cufso
cuando la oposic¡ón a la prónoga sea ojgrcit¡da por la Entidad
Aseguradora o bien con un mea de antelac¡ón cuando la oposición a la
pprr-ogg 9eg9i9qqt44 por el Tomador/Asogurado.,I,I,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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i¡ormE 0E !A ASEGUR¡DO8A cNP PARr¡ERS 0E SEC{F06 Y FEASEqjROS 3 A. óminit¡ añ Cftra d. Sú Jnúim 2t 2&1i i¡ljú {É!p.ñ.)
IEUADOR: CE. R!'d Ca¡la L. [¡*há l¡¿ni*'l OSSV

HAIURALEZA DEL RTESCo CUBIERTo Nó \'dá
UÍ¿A por.u¡ita propiá

lgualmente para el abono de las prEslac¡ones descritas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lita. el recibí o comprobante del pago de la
conespond¡enle cuota del préslamo.

La Ent¡dad fueguradora garantiza el abono de las prestac¡ones cor¡tratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condic¡ones Particulares del
Segúro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus m&icos, inspectores
o empleados vis¡len al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsilas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Ent¡dad Aseguradora considere
nece§aria. El incumplimienlo de estos debere§ se entenderá como renunoa al
cobro de l¿ prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapaddad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guientel
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EiNPLEO
En la apérturá del s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.. Carta de nolifcación de despido de la empresa. en papelde la empres¿ y
debidamente frmada v selláda

- Cerliñcado de Empreia y dos últimas nominas. debidamenle fimado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efeduada por la empresa. en
papelde la empresa y debdamente fimado y sellado.- Justfcante corespondienle al ingreso de la indemnrzaoón.- En caso de SIVAOJUEZ, Acla de Conciliacjón, Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.
Carla del SPEE aceptando el pago de la prestadón con el periodo
reconoc¡do.- Recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestadones

- Cualqüer otra documenlación susülr.Jtiva de la anteriormerde relac¡onada o
que sea necesaria para wrifcar §u valide¿ o alcance.

En la continuac¡óñ del si¡¡estro
- Justifc¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que coFesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dsl S¡n¡ostro:
- Copia legible delDNliNlE
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baje que acrediten la rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competeñte que
jusliflqueñ a¡ menos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstaco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagñóstico de las
mrsmas.

' Además de lo anlerior en caso de Hospitalización inforñe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judici¿les y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cua¡quier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesara para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡niostro:
:--PÍGE iGT6ñllñáCidñ'ilEE5aja periód¡cos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura dél s¡niéstro:
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por
la Tesorería General de la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y
salida del centro hospilalario que juslifique al rneños 7 días de
hospital¡zac¡ón.

- Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constar específic¡menle si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y l¿s fechas de d¡agnóstico de las
mismas-

- Además de lo anterior en c¿so de Acc¡dente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa s¡ se trata de un accidenle laboral.

- Recabo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones-
- Cualquaer otra documentación sustitutiva de la anteriormente

re¡ac¡onada o que sea necesa.ia para veriñcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación dsl s¡n¡estro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fL¡era procederte el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al rñismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
clntra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una ve¿ que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dic¡a
documeñtación, elAsegurador no estaá obl¡gado a pagar Prestación alguna-
Una vez que la Enlidad AseguÉdora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las §tuaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perd¡da Involuntaria del Empleo fijadas en la definic¡ón
establec¡da en ¡a presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los limite§
establecidos en la página primera de las presentes Condiciones Partiolares y
sin pe4uicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situacjón de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hectro, hasta la
primera de las sagu¡entes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Emp¡eo u Hospitalización,
o deje de apodar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situ¿ciofl.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prcstaciones máximas por lncapacidad lempolal, Perdida lnvoluntaria
del Emp¡eo u Hospitalizacjón que se han fÍado en esta póliza-

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12,. REGIMEN OE RECLAMACIONES
Elrégimen de las reclamacjones será el prcüsto en elarticulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposic¡ones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Benefc¡ario o los Benefc¡arios, asi como sus
derechohabientes, están facuftados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el Serv¡cio de Redamacjones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Enlidad Tomador/aseguradora, si cons¡deran que ésta
realiza prácticás abusivas o ¡es¡ona los derechos derivados del contralo de
segufo.
En relac¡ón con lo anterior, se advierle que, para la adm¡sión y tram¡tac¡ón de
quejas o recl¿maciones ante ei SeNicjo de Reclamacjones, será
¡mplescindible acreditar haber lomulado las quejas o redamac¡ones,
previamente por escdto al Servic¡o de Quejas y Redamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradoE¡, o que haya trarscunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerón¡mo 21,280'14 t!4adrid, lramitará y resotuerá cuanlas
queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas antedormenle
menc¡onadas, en primera inslancia y tras su resolución por diaho depadamenlo
podrá seguirse la tramitac¡ón anle el Defensor del Cl¡eflle de la Entidad
Tomador/asegurado.a, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en c/ Velázquez, 80
1' D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da¡efensor.oro.
La ent¡dad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón
necesaria en la instruc¡jón del pmced¡m¡enlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que lengan carácter ünc,lJlante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Delensor del diente de CNP

cM PAFTNEFS D€ SEGURoS Y FEASEqTRO§ S-A - Cá'@a d6 Se JeóniÉ 2r, 280r t MADCTo {ESPAÑA) 1 r ¡9r 5213100 F .rijl5r1340i ffiii¡páftE é-
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclótrl DE pAcos CAJARUN¡L

C¡§TIIIA.LA MA¡{CIj¡A

I{OI{BRE OE LÁ ASEGI]R{DOC{ CNP FARIltlERS

¡EDi¡oOR: C+ Ru¡ Carilla Lá Mai¡ l¡édlr.¡úr CBSV
0€ s€ GUROS Y EEASEGURoS s¡ , domE, dá en cstr«á de s, J eóñiro 2t ¡&111 Mádnd (Esp,ñ¡) NAT1IRALEZA oEL RIESGO CUBIERTo lloVdá

CoNCEPTo POR EL CUAL sE ASEGURAT P« @ih pEp€

PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el reorso a otro mecanismo de so¡uc¡ón de mnficfos, ñi a la
proteccjón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actua¡á en la resolucjón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposicjón de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad
aseguradora. y que les será lac¡litado en cualquier momento,I3, TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confornidad coñ lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciefibre, de Prolección de Datos de Carácter Pelsonal, la Entidad
as€guradora informa de la ex¡stenc¡a de datos de caráder personal en soporte
fisaco que pueden ser suscept¡bles de tratamienlo o de un ficherc de su
tiluladdad en el que se incluirán los datos que han slJo rec¿bados para el
desanollo y cumpl¡m¡enlo del presente cornrato, y respedo del cual el
Toñador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
partiqrlar, los de acceso, recliñcación y cancelac¡ón de datos, así como el de
revoc¿cjón del consentim¡ento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
téminos previstos en la menc¡onada Ley y en su normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede so.jal de la Entidad aseguradora,
en ¡,4adrid, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El eje.cicio de los cil¿dos
derechos de acceso, rectiñcac¡ón, cancelación, revocación del consentim¡ento
y oposic¡ón no supondrá contraprestacjón de ningún tipo para e¡
Tomador/asegurado
Los datos personales necesarios para el cumplimieñto del conlrato de segum
tendrán caÉder obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
será pos¡ble la celebración delpresente contrato de seguro.
MEoIANTE LA AcEpTActóN ExpREsA DE ESTA cLÁusULA EL
TOI,IADOR/ASEGURADO CONSIENÍE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIOOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdados para el
cumplim¡snto do finss d¡rectamento rslacionadoa con las funcion€s para
los que fueron solicitados, as¡ como con fin€g €stad¡sticos y actuarialG

y, en su caso, de prevonc¡ón del fraude, y puedan sor ced¡dos a otras
Enüdados Tomador/aseguradoras por Ezones da coasoguro, de
¡easeguro o de ces¡ón de carteG; también podrán ser ced¡dos a
EnÜdad6 Financieras los datos personales estrictámente necGar¡os a
efuctog de pago de prestaciones.
Asim¡smo, ñsdiante la aceptación exprssa do ssta cláusula, el
Tomador/Gegurado cons¡enüe en el trahm¡ento por la Enüdad
aseguradoÉ de los datos contonido6 en la declaración de salud, que en
su caso cumpl¡mgnte el foÍrador/asogurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ como d6 los qu6 qventualmente puedan fecabarso de los
recoñoc¡m¡entos méd¡cos pracücados al m¡smo, pam sl cumplimiento y
desarollo del prcsente segurq no siendo otreto d6 césión a terceros
salvo a Entidades aseguradoras o Roaseguradot-as por razones de
coaseguro, rcas€guro o cgsión de cartera lgualmente el
Tomado¡/Asogurado otoaga su consenümiento expreso p,ara qus la
Entidad Aseguradora en su cáso, contacto tolefónicamente con 6l mismo
para sometele al pertinente cuGt¡onario, así como, solic¡tarle las
pruebas módic¿s ad¡c¡oñales s¡ fuera proc¡so.
Del m¡smo modo, el TomadodAsegurado autod2a a la Enüdad
Aseguradora para la hdm¡tación de cualquier t¡po da comun¡cación qu6
ésta crea convenionte facilitarle aolaüva a 106 contratos suscñtos con
esta Entidad, nqcesarios para el cumpl¡miento de los mismoe, o en
aqtlellos c¿sc on quo Ia Entidad Aseguradora tonga un interés l€gitimo.
El ñed¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la qons¡derac¡ón de Encargado dql
Tratamionto de la Ent¡dad Asegurado.a, deb¡€ndo tratar los datos
exclus¡vamente coñ los fines directamonte relác¡onados cgñ la presonts
contratac¡ón, y conforme a lo establec¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las cOt{DlClONEs PAR'TICULARES y por tos arioxos y Apándicos que em¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y Efucto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 discrspanc¡a entre
lo e§tablecido en las CONDICIoNES GENERALES y lo pactado en las cONDICIONES PARTICULARES, prevalGcerán óstas sobre aquélla§, salvo que
dicha d¡screpancia d€rivo do pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso ss entendoÉn núlos d6 pleno derecho. lgualmentg las
present6 CONDICIONES PARTICULARES son om¡üdas tomando como base las docla.aciorEs dgl tomador, el cuostionario méd¡qo o en caso de ser
así requerido por la compañia aseguradora de acuedo con las pruebas que se cons¡deren necosa as pata una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los sfuctos de lo d¡spuoslo on 106 articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Roassguradoras, aprobadq por Real Dec.eto 1060/2015, de 20 de novier¡brB, ambos ¡nclu¡do§, el Tomador dsl soguro igcoñoce haber recib¡do, sn la
m¡sma tucha y con anter¡oridad a la celebrac¡óñ del prcseñte contrato, Nota lnformativa compEnsiva de todos los aspectos relaüvo,s al prÉente
segurc que se contemplan en los c¡tados preceptoG reglameñtari6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUB¡EREN EMITIDO CON AI{TERIORIDAO.

Hecho por dupl¡cado, en I hoias ¡nseparables exp€dldas por ambas caras, en ROBLEDO(EL)al3deJut¡ode2017

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADoRA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
D¡rector Genoral Adjunto

C¡JA RIJR¡I OE CASIILTA,LA MANC},iA MEDIACION @ERAIOR DE E¡NCA,SEGUROS MUCUi¡DO, iñiito.n 6l B6g.[E adm¡kráse €!r..i¡ dú nEl¿ür6 d6 s¿Oud @ ta dm OV4O3¡ C F E¡t566.36lr
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"CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tact Dcb¡a M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
Mandatc R¿fereñce

Nombre del Deudor/e5
Nañe ofúe Debtot(s)

LUZ MARIA GALAN BURCIO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun( number IBAN of the Debto¡

ES41 3081 0654 0728 9582 6812

SXilFT / BtC

BCOEESfrliI0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldÉntlf¡eclón del Acreedor
Cred¡tor ldentifiet

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTET El de'rdor qucd¡ inlorm¡do qu., €l ldentlf¡cado¡ del Acreédor referenciado cn érte U¡.d¡to p!.de d¡f€rir. por el c¡mblo d€lCódlgo de Nego.to (Suf¡Jo)

ln<luido €n el mismo, con .l utlllzado por el acréédor 6n le grsr¡ón d€ ¡deudos SEPA con su Ent¡d¡d F¡na¡c¡era, rin que erro imptiq!. vat¡(ión .n t¡ ident¡d¡d f¡s<ety/o r€q¡t
delñ¡smo, ni perju¡<io ¡lguno €n los lntercres déldeudor.

¡a n¿r¿g¡rg rou. det|t SíPA ¡hrough ¡k frÉndzl ¡n't¡¡!¡¡on, without inwlviag v¿.iation in hgzl ¡dant¡¡y thereof or thlt caose .ny pt.jod¡.e to thc ina¿rct¡t ot the d.bao.

Nombre de la call€ y número
Stteet Name and nuñbet ofthc Cred¡aor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código gostal / Cludad
¡bstal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domicilia.ión. usred autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órdeñes a su

entidad financiera, p¿ra adeudar en su cueñta los importas que se devenguen coño (oñsecu€n€ia de €ste contrato y, asimismo, autoriza a au entidad
flnañci€ra párá c¿rgar en su cuenta los importer debidañente notifacados por CNP PARTNERS de S€gu¡os y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y aondlc¡ones del contrato suscrito con l¿ misma. La solicitud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener ioformacióñ adi(ional sobre 5us der€chos en su entidad
financiera,
Ey tl9r¡ñ9.hit ñ.ndzte forn, you euthon¿¿ CNP qAR|NER5 de Seguns y Ré¿segu.os, S.A-to t.nd ¡nsltu.I¡ons to your bz,1k ¡o d¿b¡¡ youra..ount ¡he amounfs ¡h2¡ 2«rue 2! z ¡4úh

f@ñ thc da¡e oo wh¡.h you, accoun¡ was ded¡e.J- vour r¡gh¡s rcg¿rd¡ng.h. üdda¡e aE.xpl¿¡ned ¡o¿ st¿tefu¡t ¡h¿¡ you.¿n obaa¡n fro¡n you bank.

'I¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recuffen¡ pawent

Lugat Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYvW)

1 07nü7
Firma del deudor
S¡qnatute of the Debtor

)

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 28014 MADRTD

Plcase, return ao Cred¡tot address
Ejemplar para el Acreedor

cN P PARfNERS DFI SFGURoS Y R EAsEcuRos. s A -C¡r. &S¡nJsüiru.I¡ 2x0l a MADRID I ESPAÑA) T * 3arlsr4l.rm a -1.fl1124r,r0t §\§ c¡FplrhEsd
RM d.M¡&id.roru¡31'i.lrkol!r¡.rél'&lL'bród¿S*'cdádcs,fotol9Jh.J,¡"1r2r0 l¡s T.NIF A 235341,15 Cl cAdñ\! DCSFP Co5t9-rl{r(x)l

206833081 000654000000084201



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Deb¡t llendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Reference

206833081 000654000000084201

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debaot(s)

LUZ MARIA GALAN BURCIO

Número de (uenta IBAN del Deudor
Account number IB,AN ofthe Deblot'

ES41 3081 0654 0728 9582 6812

suFT / Btc

BCOEESiIMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡flcación del A(reedor
Cred¡tot ldPntiñct

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: El dct¡dor qu.d¡ lnlorm¡do que, el ¡dcndficrdo. d€lA€reedo. r.fr¡€ncl¡do en este Ma¡dato puéde difer¡r, por .l c¡ñblo d€lCódlso d€ N€go(to (Suf¡jo)

del mBmo. nl perjul.lo ¡lguno en los lntererei d.l deudor.

¡D ñ2n29¡ng lour d.b¡t s€PA th¡ough n! fñ2n.¡21 ¡ntt¡¡!¡¡on, w¡thou¡ involv¡ng v¿ti¿lon iD ks¿l iden¡lü ¡herof ot ¡hls cauté .tr pr.judtcc to ¡h¿ ¡h¡ét.ttt of the debtot

Nombre d€ la calle y número
Stt¿é¡ Nerne and number of tha Creditot
oARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / C¡ty

280.14 MADRID

País

Couñary
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR

M€di¿nte la firma d€l presente formulario de Ord€n de Domic¡liación, usted ¡utoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudal en 5u cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este coñtrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad
finan(ier¡ para cargar en su cuenta lo§ importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de sus derechos, el
deudor €stá leg¡timado al re€mbolso por tu entrdad en los térmiños y condiciones del contr¿to suscrito con la misma, La sol¡.itud de reembotso d€berá
efectu¿rsé dentro de las oaho semañas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Pu€de obtener ¡nforrnación adicional sobra tus derechos en su entidad

By s¡gn¡ng th¡t ñeñdetc fotñ, Wa ¿!¡ho.¡zc CNPPARTNERS d. Seguhs yRe¿,egurct, S.A,to tehd ¡ntttu.!¡ont ¡é yóu. bza* ¡o debi¡ you¡¿ceutt ¡h¿ ¿mounts th¿t z.cre.t ¿.eiuta

of yout 4ghl5, you erc e¡¡¡ .d ¡o a rcfund fmn fou b¿nk undef the ¡e fs .¡.1 co¡dn¡ont oI rout ¿ge¿mert w¡th your taak, A retod nuit br .tziñ.d wi¡h¡n e¡gha week! taafhg
ftuñ the.l.tc on úhi.h foo. a.cornt w¿t d.bh.d. vout lgh¡t rcga¡d¡¡g the nanda¡e.R expla¡néd ih a stet.ñ¿ that fN c¿, ob¡ah f.on foul baú.

Firma del deudor
Signaturc ofthe Debtor

fipo de pego: Pago re€urrente
Type of paym enl.' RecurÍent paynent

Lugar Fe(ha (DDMtvAAAA)

DAIE (DDMMWW)

13107t20',17

Ejemplar pa¡a el Deudor

CNP PARINERS DE SECUROS Y REASEGLIROS S A C¿mr¿ d. Siñ Júóom.ll lx0 r,r MADR|D (ESPAÑA) - I r t.lq5l.t3¡lr.) F +l.r9t5?t]tít\n$ clpp¡rtnGa
RM éMá&ilbmo.ls19.libmlvrl.§r'd.lLúrodcS{'cd!d6 fd'o 195 hoji n'll l8(r lE l{¡ilF 42351¡xJ Ch\.Adnrr DCSFP.CoJ5!-On¡t
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NOTA INFORMATIVA

SEGURo oe pnoteccróH DE pAcos

OitBftE D€ LA ASEGLFAOoRA: CtF PARIXERS 0E §EoURoS Y REASÉGIFOS S¡ , doffar..n Crdá dé Sa Jeotro 21 ?8011 Malú (España)
IIEOA¡OR CA.IA RURAL D€ CÁSTlLr-A{r MANCI]¡ MEDüOÓN, op.Bkú & 3¡ÉSo!q6 yrcdr! §L

l{A'IURAlt?¡ DÉL RIE SG 0 C lJ€rE R Io l¡r vira
col{CEPIoPORELCUALS€ASEoUR Po,trñáprop6

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa al poleñc¡al
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protecc¡ón
Personal», con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumpl¡m¡ento de lo establecido en los articulos 122 y 124 del Real
Decrelo 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamenlo de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rcas€guradoras
1,- DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA

ENTIDAD ASEGURADORA
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en
el Registro de Entidades Asegu.adoras por Orden ft¡anisterial de l3 de
Sepl¡embre de 1978 con el número C-559 con domicilio socia¡ en
Carera de Sañ JerónirÍo 21,28014 N¡adrid, es qu¡en asume la
cobertura de los riesgos objeto de este coniralo y garanliza el pago de
las prestac¡ones que correspondan con aareglo a las condiciones del
mismo.
EI control de Ia actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) conesponde al
M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
2,- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contr¿to de Seguro, a la Ley 20/20'15 de
14 de julio de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Nov¡embre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenación,
supervisióñ y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y dasposiciones concordanles, y se regirá por lo
convenido en ia póliza y en los restantes documenlos conlracluales.
El régimen de las reclamaciones será el previslo en el anículo 97.5 de
la Ley de ordenacjón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguÉdoras y reaseguÍadoras y d¡spos¡ciones concordanles.El
Tomador/asegurado y el Benefc¡ario o los Eenefc¡arios, asi como sus
derechohabientes, están facultados para fornular quejas y
rcclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de ia Direc.ión
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones conlra la Entidad
Tomadolaseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro-
El Servicio de Ouejas y Recl¿maciones de CNP PARNETS,
domicil¡ado en CarreÍa de San Jeronimo 21, 28014 Madrad, trarfiitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriomenle mencionadas. en primera ¡nstancia y kas su
resolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Clienle de la Entidad Tomador/aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domaciliado en c/ Velázquez, 80 lo D, 28001
¡radrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 www.da-defensor.orq. La
entidad tomador/aseguradora se compromele a prestar la
colaboración necesada en la inslrucción del procedimieñto de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las rcsoluc¡ones
que el Defensor del Cliente emita y que tengan c¿rácter vinculanle
para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecanismo de so¡ución de conflactos,
ni a I¿ protección adm¡n¡strativa.
El Servicio de Queias y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en
las ofic¡nas de la Ent¡dad aseguradora, y que les será facililado en
cualquier momento.Si las partes conkatantes esluvieren conformes,
podrán someterse a arbitraje, con aneglo a la ¡egislac¡ón vigente, para
la soluc¡ón de cuantas cuestiones puedan surgir con moiivo de la
interpretación y ejecución del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejerc¡tar
sus acciones ante ¡os órganos ju¡isdicc¡onales, debiendo recurir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el úñico compelente para
el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro, sin
que proceda paclo en contrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá des¡gnar uno denlro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contrataf la prg3onte Pól¡za dg Soguro las peGonas
fs¡cas que reúnan lEs s¡guiontos cond¡c¡onos:
L Ser üfularss ds un préatamo personal , lormal¡zado con CRCM
2. Habsrso adherido a la póli2a medianb la fima do las

Condic¡onss Particula1e6.

3. Haber pagado la pr¡ma ún¡ca,
4. Que la edad del Tomador/Asogurado €6tó comprend¡da gnte

los 18 y lo3 65 año8 en la fucha de efEcto. No obstants lo
anterior, la edad del Tomador/Asggurado en el momsnto de la
cont¡atación dslseguro sumada al númefo dé añgs de durac¡ón
del préstamo no podrá dar como resulhdo una edad superior a
106 65 años. En este supuesto no sg podrá contratar el prcsento
seguro,

5, Enconbarse on estadg de br¡ena salud, s¡n síntoma ds
sñiermedad, y no padecer ninguna enfemedad de caráctst
evoludvo ni eshr, en la Fecha de Efecto del Seguro, en g¡tuac¡ón
de lnc¿pac¡dad Temporal, tal y corlo ásta queda defin¡da en las
prGsontos Condiciones Particulares,

6. Coti2ar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta 6n
mubalidad, montép¡o o insütuc¡ón análgga que la leg¡slac¡ón
determir¡e.

7. Adcmás para la cob€rh¡ra de Dessmpleo:
8. No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a

produc¡r la exünción o suspenaión de su relac¡óñ laboral por
cualqu¡era de las causas que darian der€cho a la prsstación de
Desemplso Eñ base a esta pól¡za.

9. Además para la cobortura del ri6go de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padocqr ñ¡nguna enfermodad ds carácter evolutivo.

4.. COBERTURAS Y DURACION DEL CONÍRATO OE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza
en los lérminos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la situación laborat del
tomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el s¡niestro.. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleq.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empteo
es la situación en que se encuenlran quaenes, pudiendo y queriendo
kabajar remuneÍadamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por c¿usa distinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, quel
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefnida en ¡a empresa en la que cause baia, con una
jomada no ar¡ferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen
General de la Seguridad Soc¡al y est¿r registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscaño activamenle L¡n nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicro
Público de ErÍpleo Estáal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desernpleo, el
asegurado se encuent€ cobrando una prestación pública derivada de
una incapaddad temporal como mnsecuencia de contirEendas
mmunes, dicha prestación se asimilará a efedos de esta garantia, a la
Prestacióñ de Desempleo en su nivel contdbutivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cida
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en siluacióñ de
desempleo del TorÍador/Asegurado, camputados a partir de ta fecha de
suspensión o efincjón de la relación laboral. Dq no psmanecer los 30
dias consecuüv(» en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntafia del Empleo,
la Entidad Asegurado,a no abomrá canüdad alguna.
La suma asogurada 6e abonará al gonofic¡ario designado en la
prssento Póliza cgn el lím¡ts máx¡mo de 12 paggs coosscr¡tivos o 30
pagos allernos en total y s¡emprs que dicha situación de do6ompleo
ocuna durantg la v¡genc¡a dsl seguro, haya transcunido el psriodo
do carcnc¡a, y s€ produzca por alguna ds las s¡guientes
circunstancias:
E$nción de la Relación Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coleciivo
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que eslas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despado ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en c€usas objetivas.
e Por resolucjón voluntaria por parte de¡ Asegurado únicarÍente en los

supuestos previstos en los articulos 40.,l (moülidad geográfca),41.1
apafados a), b), c) d) y f) (mod¡fcaciones sustanciales de las
c¡ndicioñes de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencja de género) y 49.'1 j) (ext¡nc¡ón por inqrmpt¡m¡ento del
emp¡eador) de¡ Estatuto de los TrabajadoGs (R.D.L.2/2015 de 23 de
odubre).

f. En vrrtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal
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g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de eped¡enie de
regulac¡ón de empleg, resolución judicia¡ adoptada en el seno de un
procÉdimiento consJrsa¡ y se reduzc€ a Ia mitad, al menos, la jornada
de trabajo por d¡cha caúsa.
El derecho a devengo de la indemnización cesaÉ en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
maneE parcjal en 106 tém¡nos descritos por la normativa laboral
española.

. lnqapac¡dad Tomporal.
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alterac¡ón ternporal (situac¡ón flsica revers¡ble) del estado de
salud del lomador/Asegurado constatada nÉJicamenle, debida a un
acc¡dente o er¡fermedad, y que determina la imposibiladad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al ñesgo de inc€pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en disha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que
coticen o no en un Rég¡men dislinto al Régimen General de la Segurtlad
Social. trabaiadores por cuenta ajena con un co¡trato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral ¡ndelinido que no
estén cubiertos por Ia garantía de Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y
func¡onarios públicos, s¡empre que el accjdente o la enfermedad que den
lugar a la refenda incapacidad tengan su ongen u ocuran con
postenoridad a la Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo establecido
rcspedo al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin síntoma de enfe.medad y no padecer
ninguna enfermedad de cárácter evolr./t¡vo ni ser titulares de una
prestacjón periódica o prestación por invalidez.
La Entidad Aseguradora ¿bonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada peíodo c¡mplelo de 30 días conseottivos en situación de
lncapac¡dad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez tft¡nscurido el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivo§ por esla prestacjón se
realiza.án por cada p€riodo completo de 30 días nalurales consecutivos
en los que el Tomador se eñcuentre en dicha situación. De no
pennanecer lgs 30 dias conseojtivos en situacún de lncapacidad
Temporal, la entidad aseguradora no abofiará carfidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pwda reanudar o reanude su trabajo/ad¡v¡dad
remuneEdo/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no
haber alcan¿ado su total cr¡ración siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla prop¡a, y tamb¡én s¡ su estado pasa a
ser de lncápac¡dad Permanente en los léminos descrilos por la
normalNa de la Seguridad Soqal española
El importe de la indemrización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/As€gurado padeciera varias enfeínedades al mismo
tiempo o sobreünÉra a una nueva enfemedad a la in¡cjalmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñeficjario designado efl las
presentes Condicjones Particulares con el limite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en tolaly siempre que dicha situación
de lncapacidad feñporal ocurra durante la ügeñcia del seguro y haya
far6cuÍido el periodo de carencia.
. Hospitalización
A los eledos de la presente póliza se enterñerá como hospitalizac¡ón la
siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante ñás de 24
horas en un establec¡maenlo hospitalado en condicjón de paciente, ya se¿
por enfermedad o acc¡der¡te y con la flnalidad de someterse a
fat¿mientos médicc o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradoi

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérd¡da involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produc¡ase el sinieslro
no terEan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por @enta propia na por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la conkalación de baja laboral por r¿zones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 d¡as conseculivos en los
24 meses arfeÍiores a la adhesión.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospital¡¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizacjón y Lrrla
vez transc¡lñido el periodo de carencia in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada peñodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos, en situac¡ón de
Hospitalización, la entidad asegur¿dora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gMdo en las
presenles Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en tolal y siempre que dicha §ituac¡ón
de lncapacidad Temporal ocuna durante la ügencia del seguro y haya
lranscr]rido el periodo de careñcia.
Las cobertlras de Dossmploo, lncapac¡dad Tsmporal y
HGfr¡talizac¡ón son excluyentes entr6 sí dgpondi€ndo de la
sih¡ación laboral en la q!¡e se encuelÍ¡e sl Tomador/Asogurado sn el
momento de produc¡Eo ol s¡n¡rstrq por tanúo cuando un
Tomador/Aaegurado esté cub¡orto por Desempleo no pod.á estar
cub¡erto por lncapac¡dsd Tomporal, n¡ por Hosp¡talEación e
¡gualmenb on sl f§sto de los supuostc en qus el
Tomador/Asegurado pueda 6tar cutiorto por lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡talizsción.
5.. PERIODOS DE CARENCIA
IN ICIAL

. Para la garantía de Pérdida lnvoluntada de Empleo se establece un
periodo de cárencj¿ ¡nic¡al de 60 días natulales, a contar de§de la
fecha de efeclo del seguro. A efeclos de comprobar qLre en el
momento del acaecimiento del siniestro ha tr¿nscurido el periodo de
cárenc¡a inic¡al, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produ¿ca la elinc¡ón o suspens¡ón de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además
Bea acreditado por el Servicio Prlblico de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susliluya.

. Para la garantía de lnc¿pacjdad Temporal se establece un periodo
de carenc¡a inicial de 30 días naturales, a cortar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efedos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situadón de lncapacdad lemporal se
produce en la fecha en la que la enferñedad causante de la
lncapaodad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Socjal. Mutua o lnstitución análoga o médico o facuftativo
autori¿ado y así lo Étiflquen los señic¡os médicos del asegurador si
se con§iderase ñecesario. En los supuestos en los que la
lncapa.jdad Temporal se deba a un accjdente no se ap¡icará
c¿renda inicjal alguna.

. Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias nalurcles a @nlar desde la fecha de
efec{o del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del sinieslro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inicial, se efltenderá que la situacjón de Hospitalizac¡ón se produce
en l¿ tuc¡a que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se enoJentre ¡ngresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el suprreslo de producirse situacjones de Pérdda lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situación anlerior de Pérdida lnvolunlada de
Empleo que dio lugar a indemnización por pane de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acl¡va a un¿ nuev¿ relación laboral como
lrabajador por cuenla ajeña po. un período minimo de 180 días naturales
ininterumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En cáso conlrario no se
pagará cánt¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncápacidades Temporales suboiguientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemn¡zación por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcuridos 180 dias naturales, ininterumpidos en
situacjón de alta en elégimen conespond¡ente, desde elfn de la última
inc¿pac¡Jad tempora¡ siempre que la enfermedad c€usante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lnc¿pacjdad Temporal Subsiguienle se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcunido 30 días naturales in¡nterumpidos
en situación de alta en el régimen corespondiente, desde el fin de la
última inc€pacjdad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguéntes
debidas a causas accidenlales ño habrá periodo de c€rencia.
En el supuesto de produorse Hospila¡izadones sub6iguientes a un¿
anteñor a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
trarEcuridos 'l80 días naturales ininterumpidos, si encontraEe en
situac¡ón de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospilalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad c¿usante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemn¡zación por pale de esta póliza. Cuando la
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Hospilalización Subsiguiente se deba a una enfermedad dislinta la
aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones cuando
hayan transcunido 30 dias naturales ininlen mpidos siñ encontraEe en
situac¡ón de Hospitalizacjón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizacjones subs¡guienles debidas a
caus¿s accidentales no habrá penodo de c€rencra.
6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
Pérd¡da lñvoluntar¡a dol Emoleo.
No se cons¡derará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado qL¡e se encuentre en cualquiera de las
siguie¡tes situac¡ones:
a) Cuandg haya s¡do dGpgdido y no reclams en tiempo y forma

oportunos conlra la dscis¡ón empresaíal, salvo por exlncióñ de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
dssp¡do colsctivo o basado en las causas objoüvas prcvistas en
ol arlículo 52 del Estatuto de 106 Traba¡adoros (RD.L.22015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su co.{rato de trabajo se ext¡nga por iub¡lación del
empresario smplsador ¡nd¡v¡dual del Tornador/Asogurado o por
expirac¡ón del t¡empo convgnido yio ñnali2ac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto dol conEato.

c) Los trabajador8s ñjos de carácter discoñt¡nuo en los p€ríodos
en que carezcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuañdo, dgclarado ¡mprocodentq o ñulo e¡ despido pgr
sertenc¡a firme y comunicada pqr el empleador la fecha do
reincorporac¡óñ al trabajo, ño se gjgr¿a tal derecho por parto del
Tomador/Asegurado o no sg haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón v¡gerte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indoñni2ac¡ón o readm¡s¡óñ
co.respond¡era al úabajador o se €§twiera en sxcsdenc¡a y
venciera el período fijado para la m¡sma.

D La exlinción del contrato laboral duranüo el periodo de prueba, la
jub¡lación aritic¡pada y el paro parc¡al con una roducc¡ón ¡nfe.ior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
desp¡do cons¡sta en una rcñta tempolel pagadgra en momentg
dol dé8pido hasta la f6cha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomado./Asogurado t¡ono derecho a percibir un salario po.
parte del emplsador, se exceptúan de osta supuqsto 106

complementos salarialqs pactados colectivamente en los
expedientes de suspens¡ón de¡ cortrdto.

h) Lo6 despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
logáhñente establecida-

i) Cuando el traba¡ador cese voluntadamente su puesto de trab4o.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del conbato sea declarada procedente pgr

sentenc¡a firme, o siendo as¡ not¡ñcado al Tomador/As€gurado
por parte d6l empresar¡o, este no haya reclamando en tjempo y
forma deb¡dqs.

k) El d6Éido s¡n doBcho a desempleo del n¡vel contribuüvo dol
Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€stacióñ de Desempleo de nivel contr¡buüvo dsl SEPE s€
recibe 6¡ forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Assgurado ss acoja volunta amenta a un
Expodienta de Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laborál del Tomador/AseguÉdo lo fuera con una
empresa prqp¡edad del árnb¡to famil¡ar de éste hasta ol segundo
grado dc consangu¡n¡dad o altn¡dad, as¡ co¡ño en 106 qasos en
quo ol As€gurado o uñ fañil¡ar suyo hasta el segundo grado dc
consanguinidad o el tgrcer grado d€ afinidad fuera el
adm¡nishador de la ompresa; y tamb¡én si el
Tomador/A6egurado firera socio con pGsenc¡a o represontac¡ón
d¡r€cta en los órganos de administ¡ación de la Sociedad.

. lncapac¡dad Temporal v Hosoltal¡zación.
No tierEn la consideración de Hospitalizadón ni de lncapacidad Temporal
y, consecLrentemente, no se pagará prestación alguna en aque¡los
siniestros que resulten o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes
siluac¡onesi
a) Enformedad6, les¡ones y compl¡cacionss causadas d¡recta o

ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la raalize¡ón de actos nqtor¡amente bmerarioG
qúo entrañén graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como 106 poriodoÉ de dcscanso
voluntario y obligatorjo quo procgdan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuandg el Tomador/Asegurado se encuenEe
b4o la ¡ñfuenc¡a del alcohol, drogas tóxicás o estupefác¡entes;
¡os qus ocurran sn ostado do pert¡rbac¡ón nental,
sonambulismo o qn dqsafio, lucha o riña, excepto caso p¡obado
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de legiüma deturisa; así como los dsaivados do una actuación
del¡cüva del Tomadgr/Asegurado, dBcla¡ada jud¡cialmente, o su
rosbtencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er snfermedad, dolencla, €6tado o lesión por Ia qus sl
Tomador/Asogurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o t atamiento
de un méd¡co en 16 12 meses antodores al iñicio de la
cobértura ds la prssenb póliza con anterior¡dad a ta
conb"dtac¡ón a la ñliza, asi como las secuslag produc¡das por
Ellaa, aaí como los defuctos ds nac¡m¡ento y las enlErmedades
congénitas.

e) Lás intorvenc¡ones qu¡rú.gicas y tratam¡entos mód¡co6 y/u
odontológicos quo no sean esonciales por razon€6 módicas y
sean demandados por el TomadorrAsegurado por raonos
p6¡cológicas, p€rsonales ylo estét¡cas, s¡empr€ que no se dsban
a s€cuelas ds accidentos produc¡dos con posterioridad a la
fecha do olocto do la cobertura del seguro.

0 Oolor lumber, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro procsso patokSg¡co que tgnga como
mañ¡festación ún¡c€ el dolor, salvo que existan evidencias
objeüvadas por estud¡06 médicos complementarios (rad¡olog¡as,
gammagral¡as, €scáneres, T.A.C, otc.) quo demuesÍen la
ex¡steñcia de alterac¡oñes y lesiones que justifqusn el dolor
causa de la incapac¡dad témporal.

g) Ccfaleas, enfermedados psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrás, ans¡odad, depres¡qn€s y afecciones s¡m¡latts, aun
cuando d¡chas enfermedádos y afgcciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un mád¡co espec¡al¡sta
(p6¡qu¡aba).

h) Las enfumedadss o losiones dorivadas d6 la prácüca
profBs¡onal de cualquier deporte, de la partjc¡pac¡ón en apuestas
o comp€üc¡ones, y d€ la práctica como afic¡onado o profesional
de acüv¡dades do alto rissgo, asi como los aqcidentes derivados
do la conducc¡ón do vehículos 9¡n el corrqspond¡ente penniso
éxped¡do por la autoridad competente y los acc¡dontes aéreos a
excepc¡ón d€ los vuolos comgrc¡ales en linea regular autorizada,

¡) Las curas de reposq teÍnales o d¡6táüqas.
j) Aquellos Asegurados que estÉn pe¡cib¡ondo una poñsión de

¡nval¡dez o qus están ¡am¡tando én el momeñto ds la
qonkatación del soguro la ¡ñcapac¡dad peí¡tanente absoluta,. Exclusionos comunes a todas las oarant¡as

Asim¡smo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntada del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es conseuenc¡a directa o
¡ndirecla de:
a) Los .i6gos extraordinar¡os su¡etgs a recargo obligatorio a favor

delConsorcio de Compensac¡ón de Seguro6-
b) Los qu6 ng den Lugar por LCS.
c) Los hechos de.ivadoG de cqnf,¡ctos armados, haya o ño

preced¡do doclaracióñ ofic¡al dq guerra.
d) Las coñsecuenc¡as directas o ¡ndirqctas de la roacción o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ófl radiactiva-
e) Su¡q¡dio o la tentat¡va del mismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
0 Los s¡n¡estros causados ¡ñtsnc¡onadamenle/voluntar¡amenl€ o

por rñala fe del Tomador/Agogurado. Las consecuenc¡as de un
actq de ¡mprudenc¡a tgmoraria g ñeg¡igsnc¡a grava de¡
fomador/Asegurado, declarado ss¡ jud¡c¡almentg.

g) Los siniesbo6 ocuridos como consocuencia de tBmblores de
üera, grupc¡on€s volcán¡cas, inundacionss y otros fenómenG
sísm¡cG o rneteorglógicos de c¿Écúer srbaordinariq.

h) Los producidos antes do la primera prima pagada.
i) Los Calificados por sl gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catáEtofu asi como ep¡dem¡as y pandemias.
j) Las consecusncias de guerras o de ot¡as c¡rcunstanc¡as

extraord¡nañaa y aquéllos otros supuGtos que tengan la
cons¡doración de fuerza mayor de acuerdo qon lo previsto on el
articulo 1.'105 dsl Código C¡vil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima conespondienle a las cobertúras contratadas se abonará en
forma de prima única
8.. PARTIcIPACIÓN EN BENEFICIoS
No se conceden derechos de Participación en Beñelicios
g.- DERECHo DE RESCATE y REDUcctoN DE LA póLtzA
La pólaza no otorga derecho de rescate ñi valor de reducción.
10.- cESIÓN Y PIGNoRAcIÓN DE LA PÓLIZA
Esta modalidad de seguro no permite la cesión na la pigñoración de la
póliza a lerceros.
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I{AIURALIZ DEL RIESGO CUBICRTO fh Vd.
Coi¡CEPIo POR I EUAL 6€ ASEGURA Por @it¡ Orcpi¡¡

li.-coNotctoNEs PARA LA REsclstóN DEL coNTRATo oE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de
amonizac¡ón total anticipada de la operacjón de fnanqacrón a la que se
encL¡enka vinculado el seguro. Eñ estos casos se proc4dera a extomar
por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida.
En el supuesto de rescisión anticjpada de¡ seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extirEuida ¡a póliz¿ y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese mornento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguier(es
casos:

. Por agravación del riesqo. lJna vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modific¿c.¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o
rechazala en un plazo de quince días. franscurido dicho plazo, en
c¿so de silencio o de rechazo, la Ent¡dad podrá advelir de nuevo al
Asegurado, dándo¡e un nuevo pla¿o de quirrc€ días, transcunidos
los c.uales y en los ocho día§ siguientes comunic¿rá al Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmer{e, resc¡nd¡r el
contrato comunicándolo por essito al Asegurado denlro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de ¡a
agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en et articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, el
aseguradort¡ene derecho a resolver el contrato o a exig¡r el pago de
la prima debida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en cont¡año, si la prima no ha sido pagada antes de que se

produzcá el siniestro, el aseguEdor quedará l¡berado de su
obl¡gacjón.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párr¿fos anleriores, la cobertufa welve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deldía en que e¡tomador pagó su prima.
D€ acuerdo con lo Gtablecido on ol art¡culo 22 ds la Loy de Conüato
de Seguro laE partes puodén opono6E a la próroga dgl cont"ato
modi¿ntE una noüñcación escrita a la otra parto, ofoctuada con un
plazo ds do6 mg§es de antic¡pac¡ón a la conclusión del porigdg del
sgguro sn curso cuando la opoE¡c¡ón a la próroga ssa ejorc¡tada
por la Er¡t¡dad As€guradora o b¡ffi con un mes de antolac¡ón cuando
la opo6¡ción a la prór.oga séa ej€cutada por el Tomado.fAsegurado.
12.-REGIMEN FISCAL (V¡gEñte en el mornento de emis¡ón de la
presente Nota lnformat¡va para las peEonas f¡s¡cas, pueden
ex¡stir diferencias para algunos terr¡torios.)
A reserva de las mod¡flcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
norñativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complementen, rnodifiquen o ampiíen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente ¡eperculibles, serán por cuenta del fomador-Asegurado o
de/los Benellciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tribularán confoíre a la legislación
vigenle en cada momento s¡endo por cuenta del tomadolasegurado o
de los beneficianos según proceda.
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rut Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el a¡t.42 de la Ley 26/2006 de Med¡acíón de Seguros y Reaseguros
Pr,'vados le informamos:

Caja Rural de Castilla-La Mancha Med¡ación Operador de Banca Seguros V¡nculado (én adelante OBS-V), no
está c¡ntractualmente obligado a real¡zar act¡v¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o varias
Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar un anál¡sis
objetivo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBS-V, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. As¡mismo, el
ctiente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Serv¡c.¡o de Reclamac¡ones de la OGSFP del lvinisterio
de Economía y Hac¡enda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión y tram¡tac¡ón de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentac¡ón de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención al Cl¡ente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratación de un seguro, y no cualqu¡er otro
producto que pueda comercializar Ia entidad de crédito Caja Rural de Castilla-Lá Mancha, así como todas las
act¡v¡dades de mediación anexas a d¡cha contratac¡ón. Dichas act¡v¡dades consisten en la presentación,
propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebrac¡ón de estos contratos, así como la as¡stencia en la gestión y ejecución de d¡chos contratos, en parlicular
en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normat¡va vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un flchero titularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
encargada del tratamiento de los datos recabados.

El ejercic¡o de los derechos de acceso, rectificac¡ón, cancelación y oposición se podrán llevar a cabo en los
términos legales med¡ante comunicac¡ón a Caja Rural de Castilla-La ¡¡ancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ iréjim,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de Atención al
Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya hub¡era contratado un
seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por elcliente, Ie hemos propuesto la contratación de un seguro ajustado a
sus exigencias y necesidádes.

:

:

Con la fifma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de mediac¡ón que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

Tu confi¿nza
nos hace importantes
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