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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Ordeñ M¡nisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las
cond¡ciones delmismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competifvidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes cond¡c¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter inevocáble a CNA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestn¡clura necesaria para diagnosfcar y realizar
tratamientos terapéut¡cos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se consideGrá
como hosp¡lal, clín¡ca o sanatorio las siguientes institucionesr
- C¡inicás para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo p¡inc¡pal

objetivo sea eltratarniento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, @ntros de dia y centros para el tralamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neurot¡cos.

- Clínicas para tratamientos flatLfales, temales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitalesl
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiluiátricás.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dia, c€sas de reposo y cenlros

para el tratamaento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos-
- Clínicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
'I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presénte Póliza dq Seguro las peÉonas f¡s¡cas
que reúmn las siguientss condic¡onesi

1) Ser ütulares ds un préstamo personal, formalizado con CRCM
2) Habsr fifmado las Condiciongs Particulares.
3) Ha5€r pagado la prima única.
4) Quo la Edad del Tomador/Asegurado esté comprgndida entrú los 18

y 65 años. No obstante lo anteriot, la edad del
Tomador/As€gurado on el momento de la cgnÍatac¡óñ dol
s€guro sumada al número de años de duración del préstamo no
podrá dar como resultado una edad auper¡or a los 65 años. En
este supqestq no se podrá contratar ol presente seguro,

5) Enconta6e en ostado de buena salud, s¡n síntoma de enformodad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácler evolutvo ni estar, on
la Fccha de Efecto del Ssgurq en sih¡ac¡ón de lncapacidad
Tempgral, tal y como ésta queda defin¡da er la§ presontes

Condiciones Part¡culare€.
6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o ostar on situao¡ón de alla en

mutualidad, monbp¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la lgg¡slac¡ón
det6rm¡ne.

7) Además para la cobertuE de Oesempleo:
8) No conocsr, o estar en s¡tuac¡ón de conqcef que se va a producir la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación hboral por cualquiera de las
causas que dar¡an derocho a la prostac¡ón de DosemPleo en basg a

esta pól¡za.
9) Además para la coborh¡ra del ri6go de lncapacidad Temporal y

HospitalÉac¡óñ:
No padecer n¡nguna enfermodad de cariicbf evolut¡vo.

2 - SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre ¡a c.¡Jota

ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse els¡niestro, estuüese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no foínan parte de l¿ súma asegurada de la presente póliza

lc6 intereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no s€rá superiqr, oñ n¡ñgún caso, al
importq máx¡mo de 1.800 €.
En c¿so de que s6 produjera una novac¡ón dql próstamo que conllevara
el ¡ncremento del capihl pr€atado, supondrá la anulación do la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Asegurádora proc€derá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asagurado haya rsatizado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora pfocederá a adecuar la suma
asegurada dg confo.m¡dad con lo establscido en El apaftado 8 de las
presentes Cond¡ciones Paat¡cularss.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la ga.antia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establgce un

periodo do carenc¡a in¡c¡al do 60 días naü¡ralos, a contar dgsdq la
fscha de efucto dsl ssguro, A efuctos ds comprobar quE en el
mornento dol acaec¡m¡snto del s¡n¡esto ha transcurrido ol periodo
de carencia ¡n¡cial, s6 entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce sn la focha en quo se prodtEca la oxtinción o susponsión
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas sn esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Público de Empl6o Estatal u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal so sstablscs un psr¡odo
de carencia in¡c¡al de 30 d¡as nah¡rales, a contar dosde la ñecha de
gfocto del seguro. A efgctoG de comprobar qus en el momento del
acaecim¡ento del siniostao ha transcur¡ido el poriodo do carencia
in¡c¡al, se entenderá qu6 la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produco en la fucha en ¡a que la onlomedad causants do la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultaüv6 do la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultat¡vo autorizado y así lo rat¡fiquon los sorv¡c¡os méd¡co6 del
asegurador s¡ so cons¡dErass ngcesario. En los supuestos en los
que la lncapacidad Temporal se deba a u¡ accidente no se apl¡cará
carenc¡a ¡nicial alguna,

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zación se eatabloce un p€riodo de
cárenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
efucto del seguro. A efectos d6 comprobar que on el momento dG

acaecim¡onto d6l sini€stro ha transcur¡ido el pgriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, ss ontenderá que la s¡tuación de tlospitalizac¡ón §g produce
en la fEcltá que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingroso en el
conospond¡snte sstablsc¡m¡ento ho6p¡talario on ql qug el
Tomador/Asegurado se encuentrs ¡ngr6ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de producirse s¡tuac¡ones do Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subÉ¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡onss si el Tor¡ador/Assgurado ha

€stado v¡nculado do foma activa a una nueva relación laboral como
t¡abaiador por cuenta ajena po¡ un psfiodo m¡nimg do '180 dias naturalgs
¡n¡nteÍumpidos y haya superado el periodo de ptueb€ establsc¡do
corespondi€nte a su nusva rolac¡ón laboral. Eñ caso contrario no se
pagará canl¡dad alguna.
Eñ et supuosto dq producirso lnc¿pacidades Temporales subsiguientos a
una anter¡fi lncapacidad Ternporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta Élha, la aseguradora prccoderá nuevamente al pago de
prestacion€§ transcurddos 180 d¡as naturales, in¡ñtenump¡dos en

s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspond¡enúo, desde el fin de la última
incapacidad temporal s¡empr€ quE la enfcrmedad causantB sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
ESta Bil¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onte se deba a una

enform€dad distinta la aseguradora procodérá nuevamente al pago do
prestac¡onG cuendo hayan transcunido 30 dias naturales
in¡nterrump¡dos sn s¡tuac¡ón de alta en el rég¡mon correspondients,
desdE el fin do la últ¡ma incapac¡dad temporal.
En e¡ supuqsto de produc¡rse lncapac¡dades femporalos sub§¡gu¡entE§

dqtidas a causas acc¡dentales no habrá periodo do carenc¡a.
En el supr¡ssto de produc¡r§g Hosp¡tal¡zac¡onss §ubs¡gu¡entss a una
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antBrior a la Hosp¡tal¡zac¡ófl quo dio lugar a indemnizació¡ por pa.ts de
gsta pól¡za, la aseguradora procqdorá al pago de prsstac¡on€§
tanscurr¡dos r80 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encont¡aBe on
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se dGcrib€ eñ la presente póliza,
dEsde el fin del úlümo alta hoGpitalarla por la cual El asogurado hubioGe
estado porc¡biendo la correspond¡ente presbción s¡empas que la
enfemsdad causante soa la rÍisma que orig¡nó la Hgspitali2ación que dio
lugar a la indemnizac¡ón por part6 de esta pól¡zá. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsiguiente se dsb€ a um snfemedad dkt¡nta la
aseguradora prccedqrá ¡uevamentE al pago de prestaciones cuando
hatEn transcurrido 30 dlas naturalss ¡n¡ntonump¡dos s¡n encontE6e en
situac¡ón de H€fitalizac¡ó¡.
En 9l supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entgs dqbidas a
cáusas accidentalés no habrá poriodo dq carsñcia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en Io§

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
lenieMo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el s¡njestro.
4.1. pERDlDA TNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A ¡os efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

saluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamerfe por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y se¿n privados de su salario por cáusa d¡stinia
de su voluntad, a excepción de losfuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses mnlinuos con un conlralo laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada
no ¡nferior a 25 horas semanales coüzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Setuicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando acl¡vamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otoEa el Serv¡c¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incur¡ir en la satuac¡ón de Oesempleo, e¡
aseguGdo se encuertra cobrando una prestac¡ón públic¿ derivada de una
incapacidad temporal como mnsecuenc¡a de mnt¡rEencias mmunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esk garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribqtivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario Ia Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Dq no permanecor lc m dhs consecut¡vG
en s¡tuacióñ de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora
ño abonará cantidad alguna.
La suña asegurada se abonará al Benofic¡ario dss¡gnado gn la presente
Póliza con ol llm¡te máx¡mo de 12 pagos consecuüvG o 30 pagos
altemoG eñ total y siempre que dicha s¡tuac¡ón do dosemploo ocurra
durante la v¡gsncia dgl sgguro, haya tfanscuñido el peíodo de car€nc¡a,
y se produzca poralguna ds 16 s¡gu¡ent9s c¡rcunstancias:
Edinc¡ón de la Rolac¡ón Laborali
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapaddad del emprEsario ind¡üdual, y siempre que

estas causas determ¡nen la ext¡nción delcontrato de kabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nc¡ón del contrato basado en c€usas objelivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por pade del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículc§ 40.1 (moülidad geogÉfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustancjales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l j) (extincjón por incumpljmiento de¡ eñpleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resoludón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspemión de la Relación Laboral en virlud de expedaente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se rcduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo por
d¡cha causa.

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

el Asegurado reanude una actividad laboml remunerada, aún de manera
parcjal en los lérminos descrilos por la normativa laboral española

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se consijerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqrentre en cualquiera de las srguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do despsdido y no reclamo sn l¡empo y forma
oportunoG contra la decisión empresarial, salvo por extinc¡ón
de contrato dor¡vada dq sxp€d¡ente de regulación de emploo o
de d6p¡do colecüvo o basado on las c¡usas obiot¡vas
prqvbtas en el aftículo 52 del Estatuto do 106 Trabajadorss
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su conkato de traba¡o se extinga por jubilac¡ón del
emprssario smpleador ind¡v¡duat dEl Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo convsn¡do y/o f¡nal¡zac¡ón d6 la obra o
serv¡c¡o obioto dol contrato-

c) Lo6 trabaiadores fúos de carácter d¡scontinuo on los periodG
en qu6 cárqzcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, doclarado ¡mp¡ocedente o nulo el despido por
sentenqia fime y Eomunicada por ol empl€ador la fscha de
rg¡ñcorporación al trabajo, no s€ sjer¿a tal derscho por parts dsl
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accione6 prev¡sbs en la lsgislac¡ón v¡gonto.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngre§o al puesto de tr¿ba¡o en
sl caso en quo la opción entue indémn¡zac¡ón o readmisión
correspgnd¡era al babajador o so estuvisE en excedcnc¡a y
venciera el periodo lliado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón dcl cont¡ato laboral durante el psr¡odo de pruoba,
la jubilación antiq¡pads y sl paro parcial con una .Gducción
¡nfur¡or al50% de su¡omada laboral, o cuando la ¡ndqmnizac¡ón
por dosp¡do consiste En una r6nla temporal pagadera en
momento dol despido hasta la fecha on la quo €l trabaiador
acceda a la jutilac¡ón (pro¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salar¡o
por parte del emploador, sq exceptGn dE este supussto los
complgmentos salariales pactado,s colecüvamente en los
oxped¡sntos de suspens¡ón del contrato.

h) Los déspldos cuya ¡ndomnizac¡ón sea menor del 50% do la
lqgalment6 cstablqc¡da.

¡) Cuando sl trabaiador cese volunta amenb su puesto de
úabajo.

¡) Cuando la oxtinc¡ón del contrato sga declarada procedente por
sentonc¡a firme, o s¡€ndo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del gmprssa,¡o, oste no haya reqlamando en t¡empo y
foma debidos.

k) El despido s¡n dorocho a dosempleo del nivel contribuüvo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (on adelañte SEPE).

l) S¡ la p.estación de D€§emplso de nivst contibutivo det SEPE
se recibe en forma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so aco¡a voluntariamente a un
Exped¡ento de Rogulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/As6gurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡liar do é6b hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, asl como en los
casos en que el Asegurado o uñ familiar suyo hasta ol sogundo
grado de coñsangu¡n¡dad o el torcer grado de af¡nidad fuera el
adnin¡strador de la empresa; y tambián s¡ el
Tomador/As€gurado fuera soc¡o con presenc¡a o
rsprossntac¡ón directa en los órganos ds admin¡strac¡ón de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad femporal la
alteración temporal (s¡tuacjón física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de iñcapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de ¡nclnir en dicha s¡tuación tuviera
Ia condicjón de autónomos (Trabajadores por c¡Jenta prop¡a)que coticen o no
en un Rég¡men dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
kabajadores f,or cuerfa ajena con un contEfo laboral tempora¡, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por
la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios pllblicos, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad
lengan su origen u ocurmn con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n
perju¡c¡o de lo establecido respecto al periodo de ca.encia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-
dad de cárácter evolut¡vo ni $er litulares de una prestacjón periódica o presta-
c¡ón por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de
c¿rencja ¡n¡cial, los pagos sucesivos por esta prestacjón se real¡zarán por cada
periodo mmpleto de 30 d¡as nalurales conseculivos en los que el Tomador se
encLrentre en dicha siluacjón- De no permanecer los 30 dias consecutivos en
situación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajc'/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos 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 varias enfemedades al mismo
liempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la ¡n¡cjalmente declarada-
L¿ suma aseguÉda se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Cond¡cjones Particulares con el límiie máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tota¡ y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia.
4.9. HosPtrALtz.aclóN
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospital¡zacjón la
sfuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospilalario en mndición de paciente, ya sea por

enfermedad o accjdente y con Ia final¡dad de someterse a tralamientos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospiblización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospilalización, no

resulten elegib¡es ni para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse elsiniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por orenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la

contratacjón de baja laboral por razones de salud, ñi hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24
meses añteriores a lá adhe$ióñ.

4.3.1- pREsrActoN poR HosptrALtzACtóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producice la hospitalización del Tomado./Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcánzado un periodo de 7 días de probada Hosptalización y una vez
transcurridos los el periodo de careñcja inic¡al. Los pagos sucesivo§ serán por
cada periodo conpleto de 30 días naturales consecr¡tivos dicha situación. Do
no pemanecer 106 30 dlaa consecutivo6, en s,tuación dg Hcpitalización,
la ont¡dad aseguradora no abonaÉ car¡lidad alguna,
La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Parlicu¡ares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tol¿¡ y siempre que dicha situacjón de ¡ncapacidad femporal
ocuna dúranle la vigencja del seguro y haya transcurrido el periodo de
carencia.

4.4. ExcLUsIoNEs PARA LAS GARANT|AS DE INcAPAcIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestadón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de ¡as siguientes situac¡onesl

a) Enftfmedad€, les¡ones y complicaclongs causadas d¡recta o
ind¡r€ctamente por voluntad del Tomador/Asqgurado o
dorivadas dE la realizác¡ón do actos notoriamonto temerar¡os
quo or¡trañon grav6 riesgos pará la salud,

b) El embara¡o, parto o aborto así como los p€riodos de désc¡nso
voluntario y obligatorio qus procedan on caso de matemldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encu€nt¡e
bajo la ¡nlluenc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o eEt¡pefacientes;
los quo ocurran en €tado de po,tuabación mqntal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o fiña, excepto caso
probado de lsgitima defunsa; asf como 106 derivadgs de um
actuación dolictiva del Tomador/Aseguradq d€clarada
judic¡almente, o su rgs¡stenc¡a a serdoten¡do.

d) Cualqu¡er enformedad, dolgnc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya roc¡b¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 't2 msses antoriores al ¡nicio de la
cobertura ds la presente póliza con antsrioridad a la
contrat ción a la pól¡za, así como las sscuelas produc¡das por
ellas, asi como los défectos do nac¡m¡snto y las enfurmedades
congón¡tas,

o) Las intervoñciones quirúrg¡cas y tratamientos .nód¡cos y/u
odontológicos qus no sean esenc¡al6 por razones méd¡c€s y
sean d€mandados pgr el Tomador/Asegurado por razon€§
ps¡cológicas, p€rsonal€a ylo estéüca§, s¡gmprc qus no sá
deban a secuelas de accidsntes produc¡doG con posterioridad a
la fecha de elgcto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, c6rv¡cal, do.§al, sacro y ciáücq asi como
cualquier ot¡o procBo patológico que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡doncias
objotivadas por 6h¡d¡os m&¡cgs complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, €scánercs, T.AC, etc.) que
demu€6tren la existenc¡a de alteracion$ y les¡ones que
jusüfiquon eldolorcausa do la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfeÍÍedados pB¡quiákicas y mentalgs, ¡ncluyendo ol
estrás, ansiedad, depresion€s y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas onúermedades y afEcciones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un m&ico oBpecialbta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlomGdades o les¡oneG derivadas ds la prácüca
prgfus¡gnal de cualqu¡or dsporto, de la participación en
apuestas o competiciones, y de la práctica como afic¡onado o
profes¡onal de acüv¡dadG de alto r¡Esgo, asi como lo5
acc¡dentss der¡vadc do la conducc¡ón do vehiculoG s¡n el
corespondiente pemiso eÍp€dido por la autoridad competente
y lo8 acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comerciales
on lfnea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, tsmales o d¡etét¡cas.
j) Aque¡los Asegurados que estén perc¡biendo una p€naión de

¡nvalidez o que estén kam¡tando 6n ol momento dé la
coñtratác¡óñ dél seguro la ¡ncapac¡dad p€íhanonté absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIASi
Las coborhJras de Perdida lnvoluntaria del Emplso, lncapacidad
Temporal y Hosp¡talización sgn €xqluyentes entre s¡ dGpend¡endo de la
s¡fuEc¡ón laboral on la qus so oncuontlo ol Tomador/Asoguaado on ol
momgnto de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/AseguGdo esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empleo
no podrá o§tar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación
e ¡gualmsnte en sl resto d9 los supuostos €n que el Tomador/Asegurado
pueda estar cub¡ertg por lncapacidad Tempor¿l y Hgspitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjario no tendrá derecho a¡ cobro de las preslac¡ones por
Pérd¡da ¡nvolunlaria del Emp¡eo o lnc¿pacidad Temporal si la conüngeflcia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndireda de:

1. Los fiGgos qxbaord¡narioG sujqtos a recargo obl¡gatorio a
favor dsl Consorcio de Componsac¡ón de Seguros,
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2. Los qrrg no dqn Lugar por Lcs.
3. Los hochoe derivados ds cofflictos amad6, haya o no

precsdido declarac¡ón oñcial de guerra.
4. L¡s cons€cuenc¡as d¡rects o indir€ctas de la roacción o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡óñ rad¡acliva
5. Su¡c¡d¡o o la tontat¡va dol m¡smo durants la primora snual¡dad

de aeguro.
6. Los s¡n¡esuos causadoa ¡ntencionadamgnts,/voluntariamente o

por mala fo dol Tomador/Asegurado. Las coñsscuenc¡as de un
acto de irñprudenc¡a tomerarh o ñegl¡geñc¡a gravg del
Tomador/Aseguradq declarado as¡ jud¡c¡almonie.

7. Lc a¡n¡estos ocun¡dog como qonsgcuenc¡a de temblores do
üena, erupciones volcánicas, ¡nundaclonos y otro6 fenómqnG
shm¡coa o motoorológ¡coG de carácter extraord¡naño.

8. Lc producidos añtes de la primera p.ima pagada.

9. Los Cal¡fcado6 por ol gob¡erno do la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catástrotu as¡ como op¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las coosgcusncias do guerrG o de qtras circunstanc¡6
extraordinarias y aquéllo6 otros supugstos qug tqngan la

cons¡derac¡ón de fu€r¿s mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la espec¡fic¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y p¡lesta a dispGic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán los
impL¡estos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectjvos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pado en conlrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domic¡l¡ac¡ón bancaria de los
recjbos. A estos efeclos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autodce la domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado qralquier gaslo
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlraá en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradom quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic, podrá rcalizar las
modificac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas
mod¡licac¡ones una vez notilicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máümo de cinco dfas hábiles supondrán la emis¡ón de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicilud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previ¿
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
paima no consumida menos el importe conespondiente a los recárgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará lib€Éda de su obligación en caso de saniestro quedañdo
extingu¡do el contrato de seguro.
Modmcación de la suma asegurada. La amortazacjón anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte arÍortizada anticipadamenle
del préstamo menos el importe conespond¡enle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de segurc por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar
La Entidad Asegurado¡a entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tBs la amolización parcia¡ realizada por el Tomador/Asegurado.
S.. OURACION DEL SEGURO Y GOBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciacjón
virrcllada, eslableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máxir¡o de 120 meses. No obstante a lo anteriot Ia edad del
TomadolAs€gurado en el momento de la contrataclón sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura termina.á y el derecho al cobro de las prestaoones cesará en
el momento en que lenga lugar el primerc de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prsstamista por el Contrato
dE F¡nanciac¡ón v¡nculado a E6ta póliza de segufo fueran
resmbolsadG a la Enüdad Presbmista.

b) Al alcarEarso la fecha ds torminac¡ón dol Contrato de F¡.
nanc¡ación v¡nculado a ssta pól¡za, aunqus no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdades deb¡das e¡ v¡rhrd del
mismo.

c) La fucha en que el Conl¡ato de Financiación v¡nculado a es-
ta Pól¡za do seguro ierminq por cualquisrcausa-

d) La f€cha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65

año§, o En la igcha on la quo s€ cs6e en toda activ¡dad pro-
fusional remun€rada, o en la tucha dejubilación o de preiu-
b¡lac¡ón cualqu¡ora que soa su causa, excepto para la ga-
rant¡a de hospital¡zación,

o) La tucha de fallec¡m¡gnto o do declaracióñ dol€6tado dE ln-
capacidad Pemanente del Asegufado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalide¿

0 La fgcha en la gue s€ produzca una subrogac¡ón, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er t¡ansm¡s¡ón do los dsrschos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntew¡enen sn 6l Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la coberh¡ra tqrminará en la fucha en la que el
As6guradgr haya pagado el número máx¡mo do Prostac¡o-
ne§ consocutivas o alúernás por lncapac¡dad Tomporal,
Hospitalkación y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria dg Em-
pleo qus sq hañ ñjado on 6sta pól¡za.

10.- coNDtctoNES pARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El cortato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total ant¡cipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Parti.ulares.
En el supuesto de rescisión antacipada del seguro, esta tomará efecto en el
momeñto en elque se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la pÍima no @nsumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato en un
plazo de dos meses. El fuegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes clmunic¿rá al Asegurado la rescisión defñitiva. La
Aseguradora podÉ, igualmente, rescindir el contÍato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
lwo conocimiento de ¡a agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de ContBto
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su venc¡maenlo, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de la prima debida en via
ejecut¡va con base en la pó¡iza. Salvo paclo en c¡ntrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los
pánafos antefiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establqcido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato do
Seguro las partss pusdsn oponorse a la prónoga del contrato med¡antE
um ñoüficac¡ón escrita a la otra parta, ofsctuada con un plazo de dos
mosss de anücipación a la conqlusión dsl periodo del sogu¡o en cuiso
cuandg la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerDitada pqr h Eñüdad
Asoguradora o bien con un mes de antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prEstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgua¡mente para el abono de las pEstaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del pré§tamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condic¡ones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá dispor¡erque sus méd¡cos, ¡nspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
lomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
nec€§aria. El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
opos¡ción del méd¡co o personal facultativo en caso de saniestro por
lncapac¡dad Temporal.
La documenlación que la Compañía solicitará al TomadolAsegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apertura del s¡ni€Etro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al meflos 30 dias en

desempleo.
- C¿rta de nolifcación de despido de la emp¡esa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fmado y sellado.- Just¡fcante corespondiente al irEreso de la ¡ndemnizac¡ón.- En caso de SIVIACTJUEZ, Acta de Conc¡liacjón, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autori¿ación administrativa y comunicac¡ón de la
emPresa allrabaiador.. Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinaestro.- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar ¡as
preslac¡o¡es.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificár su val¡dez o alcance.

En Ia cont¡nuac¡ón del sin¡€stro
' Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertl¡ra del S¡n¡estro:

diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡derfe cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emit¡do por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral-

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaraa donde ingresar las

Prestac¡ones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la conünuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeídas, por parte de¡
fomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicjón
establecjda en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites
establecidos en la página prinera de las presentes Condiciones Particulares y
sin pe¡uicio de que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimiento de
redamación desde el momenlo en que se encuentre en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacklad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hosp¡tali¡ación que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Cont.ato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefidario establecido en las presentes Cond¡cjones
Part¡culares.
'I2,. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
Elréll¡men de las reclamaciones será el preüsto en elartículo 97.5 de Ia Ley
20/2015, de '14 de Julio de ordenac¡ón, supervisión y solvencja de las
entidades aseguBdoras y reaseguradoras y dispo$iciones concodantes.
El fomado./Asegurado y el 8eñeficiario o los Beneficiarios, asf como sus
derechohabientes, están faqrltados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones conka la Entdad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza práclicas abuívas o les¡ona los derechos derivados del contato de
seguro.
En relación con lo anterior, se adüe.te que, para la admisión y lramitac¡ón de
quejas o reclamac¡ones anle el Servicjo de Reclamaciones, será

impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escnto al Serv¡cio de Quejas y Redamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

ErfiC¿d Tomador/aseguradora, o que haya iranscunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Erdidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domicjliado en
Carera de San Jerónimo 21, 28014 tvladrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriomente
mencionadas, en pnmera instañcia y tras su resolucjón por d¡cho departamento
podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cl¡enle de la Entidad

Tomador/asequradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80
'l'D, 28001 [¡adrid Íno. 9'13104043 - Fax 913084991 \Á/ww.da¡efensor.orq.
La entidad tomador/asegumdora se compromete a prestar la colaboración

neces¿ria en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
redamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor de¡ Cl¡ente emita y
que tengan carácter ünslante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamac¡ón ante el Defen§or del clierfe de CNP

- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socaal y úll¡mo pago.
Partes de baja que acredilen Ia incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segurrdad Social u Organismo Compelenle, que
iustifiouen al menos 30 dias en incaoacdad.- listorial Clfnrco o Ceniflcado Méd¡co donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certrficado
se hará conslar especíñcamenle si existen anlecedentes relacionados
con las cáusas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

' Además de Io anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cenifcádo em¡tido por Ia
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recabo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar la§

prestac¡ones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitt¡tiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verficar su validez o alcance
En la contiruac¡ón del a¡n¡sstro:
- --EanCAe co-ñfá¡f6n de E54a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
Eda-apgrtuIe jelslllgcgs!
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vada laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc€, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por
la Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospila¡ario que just¡fique al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certiflcado N4édico donde se detal¡e la fecha de
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccrór,¡ DE PAGos aH$C:rIA XfrR L

\ñz CTSTII¡JcU| MAISITA

l¡O[¡BRlOEL A§CG¡ri¡DOR: CNPPARTNERS0E§ES]RoSYFE SESIROS, §.4. óndld!€i Cúr.d€ Sú,1úift 21, A0r,l Mdnd (Españ¿)

,aEoIADOR C*rRúd Caüla Lá l¡frhs l¡{ni¡¡dú¡ oBsv
ITATURALEzA DEL RIESGO CUSIERIO N. Vdá
Coi{CEPTo m( €L CU LSEASEGUR : Pq ru¡raroeÉ

PARTNERS asi como su resolucjón, no obstaqJl¡za la plenitud de tulela
judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflidos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamacjones, actuará en la resolu.ión de las quejas

y reclamac¡ones, de acuerdo con ¡o establecuo en su Reglamento que estaá
a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las ofc¡nas de la Entidad

aseguradora, y que les será fa.c¡litado en cualquier momento-
I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DAÍOS PERSONALES
De conformiJad con lo p.evisto en la Ley Orgánica '15/1999 de 13 de
D¡ciembre, de Protec.ión de Datos de Carácter Pel§onal, la Entidad

aseguradora inforna de la exislencja de dalos de carácter personal en soporte
lísico que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fchero de su
titularidad en el que se indui.án los dalos que han sjdo recabados para el

desarollo y cumpl¡m¡ento del presente contrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podñin ejercitar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
particular, los de acceso, redifcac¡ón y cancelac¡ón de datos, asl como el de
revocac¡ón del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los

términos preüstos en la menc¡onada Ley y en su nomativa de desanollo, a
través de escrilo que podrá d¡rig¡r a la sede socjal de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jeónimo 21, CP 28014. El ejercicio de Ios citados
derechos de ac@so, rec{ificación. cancelación, revoc¿ción del mnsent¡mier(o
y oposic¡ón no supoMrá cortraprestación de ningún üpo pala el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplim¡ento del conlrato de seguro
tendrán caráder obl¡gatorio. En caso de negativa a fac¡litar d¡chos datos, no
será posible la celebración del preserfe crntrato de seguro.
MEDTANTE LA AcEprActóN ExpREsA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToIvtADoR/aSEGURADo coNstENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otas Entidadss para el
cumplimignto dg fin€a dirscláñonúE rslacionados con las funciones para
los qus fusron solicitados, asi como con finss €Btadisticos y actuariales

y, en su c¿rso, do prevenc¡ón dEl fraudq, y puodan ser cedidos a otras
Enüdades Tomador/aseguradoras por razonos do coaseguro, de
reasgguro o de ces¡ón de cartera; también pod.án se. ced¡dos a
Ent¡dades F¡nancieras los datos personales est.¡ctamento nscesarios a
sfsctos ds pago de prestaciones,
Asim¡smo, med¡ante la aceptación expresa d6 esta cláusula, el
Tomador/Gqgurado cons¡€nte €n €l ü"atamiento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumplimente el Tomadorlasegurado para la contratación del
Soguro, a6í como de los que eveñtualñente puedañ recabaaso de los
reconocim¡entos méd¡cos p¡acticados al m¡smo, para el cumplim¡ento y
desarollo del prosento segu¡o, no s¡endo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Enl¡dades asegurado€s o ReasEguradoras por ra2ones do
coaseguro, rcasegurc o cos¡ón de cartera lgualrñeñte el
Tomador/Asegurado otorga su consonlim¡Ento expreso para que la
Ent¡dad Asoguradora on su caso, contactE tolqfón¡camontg con el m¡smo
para somolerle al pert¡noñte cuestionario, asi comq solicitarle las
pruebas méd¡cas adic¡onal€s si fuEra preciso.
Oel m¡smo modo, el Tomador/Asogurado autor¡za a Ia Entidad
Aseguradora para la t-amitación d6 cualqu¡er üpo de comunicac¡ón que
ósta crea convqn¡Ente facil¡tarle felativa a los conkatos suscritos con
esta Entidad, necesarios para 6l cumplimiento do los m¡smos, o en
aqusllo6 casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés lqgitirÍo.
El med¡ador y sus aux¡liares tgndrán la consideración de Encargado del
Tratamiento de la Eñtídad Assguradora, deb¡ondo úatar los datos
oxclusivaments con los ñne6 d¡rectamgnte relacionados con la presente
contmtac¡ón, y conformo a lo establecldo por la Enüdad Aseguradora.

El prssento contrato se rige por las coNDlcloNEs GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato do Seguro, cargci€ndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
coNDICIONES GENERALES son desa¡rolladas y, en su qaso, mod¡ficadas por estas CONDICIoNES PARIcULARES. En caso de d¡screpancia entre
lo ostabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y Io pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, pBvalocerán óstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha discrspancia derivg de pactos contra la ley, la moral o ol ord6n públ¡co, en cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno derecho. lgualmgntg |as
prqseñtes CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomañdo como base las dsclaraciones del tomador, el cuestionario nÉdico o en caso de ser
así requerido por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas quo 6e consideren necesarias para una correcta valoEc¡ón del esgo.
A los efoctos de lo dispuesto oñ los artículos 122 y 124 del Reglamsnto de Ordenac¡ón, Supqrv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asogu¡adoras y
Reasqguradoras, aprobado por Rsal Docreto 106012015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, sl Tomador dol soguro reconoce haber recibido, en la
misma fucha y con antsr¡oridad a la celobrac¡ón dol presentg contratq Nota lnformativa comprBñsiva de todos los aspoctos rolat¡vo6 al presente
seguro que sq cqntemplan én los c¡tados preceptos reglarnontarios,
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, €n 8 hcúas inseparabl€§ exp€didas por smb8 caras, en VILLARROALEDO a '11 ds Agosto ds 2017

EL ASEGURADO LA ENÍIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
0¡roctor General Adjunto

n.M & [¡¡dd, to@ ¡ 819, [ñ3991 *] d6lLjkod6 Se*d¿dá., ljlo 195hoF
C¡JA RUFAL DE c¡sÍ tl-Á-l MANCTIA MEDIAOóN oPEñAÉR E BA §Á.SEGURO§ VNqJLAOO, Mdi! s .¡ R6qilllt dnhbl¡rro .ip«j¡ d6 méótrhGd. B.ou6 6n tá dft oV.{D37 CrF 8156€3611
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206833081 000503000000096401

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

ENRIQUE BALLESTEROS MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbü |EAN ofthe Debtol

ES74 3081 0503 6328 0856 0318

s\i4FT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA«eedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlfl Eaclón del Acreedor
Credilot ldcnt¡frer

ES72CVEAz8534345

AVISO IMPORTANTE: El dcudor qL¡ed¡ lnfo¡medo qu., €l ldentficrdor del Acr.edor referenclado en este Mandarc ¡rede difedr, por él eñbio dcl Códlgo dc N.goc¡o 6ulijo)

delmismo, nlpelulclo alguno en los ¡nrerese5 deldéudor.

h managtrg yout .lébts SEPA ¡htough tu fi2n.i¿l ¡ñtthut¡oñ. *t hout l¡totylng u2rhlion tn hgál ld.nthy thc.cor o¡ .hir <.ut. any p¡ejudke ¡o .he ln¡..ens of ¡hc dcbto¡.

Nombre d! la calle y número
5t eét Náma and numbe, of tha Crad¡tof
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21
códlgo postal / cludad
Postdl code / clty
2801,1MADRID

Pafs

CounW
ESPAñA-SPArN

M€diantc la fir¡ha dEl pres€nte formularlo de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su

entidad financiera, para adeudár en su cuenta los importes qu€ se devenguen como consecuenci¿ d€ €ste .ontrato y! asimismo, autoriza ¿ su entidad

fiñanciera para cargar en su cuenta los importes debidamente notifiEados por CNP PARTNERS d€ S€guros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su €ntidad en los térm¡nos y condic¡ones del contrato suscrito con la mlsma, La soli(itud de re€mbolso deberá

efe.tuarse dentro de las ocho 3emañas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adic¡on¿l sobr€ sus derechos en su €ntidad

financiera,
Rytioo¡ns thit ñahdate fom, you authoize CNP PAR|N€RS de Seguhs y Re¿sequros, S,A.¡o .end ¡ni¡ru.¡ioñs toyoúr brh* té deb¡t routz..é!n¡ th¿ ztuln¡t ¡h2t ¿..tu¿ 2s e rsult
of¡hts .ontqct, and aho you au¡hoize you¡b¿dk to d¿bil you¡ a.<ount in a.ro.dan.e únh th. ¡nstruc¡¡oos duly Dot¡fied f¡oñ CNP PARÍNERS de Séquros y Reat¿gutot,5.A. As paf
ofyout ngh\, you a¡e eatitled to a refund lroñ yoút hank u¡de¡ the ¡etñs and condk¡ont ofyout agrcementwlah you, bank, A refund nut¡ be cle¡ñed wnh¡n r¡gh¡week| í¡a.ting
ftoñ the da¡e oh *h\.h youf account was clebtted- fou¡ t¡gh¡s ..ge.d¡ng th. ñaoda¡e ¿.¿ explaiaéd ¡n a tt2Ietunr ¡h¿t fou c¿n obt¿¡n ftuñ fout b¿ñk.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpaymcnt; Re.urrent p¿Went

Fecha lDDMMAAAA)

Date (DDMMyvW

11/08t2017

Lugar

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN IERóNIMo, 2t - 28ot 4 MADRTD

P/ease, return to Cred¡loraddress

cNP PARÍNER§ DE SEOIIROS Y REASECUROS. S A - Cú.f¡ d. SD JÉd.'tu, 2l 23014MADRID{ESPAÑ^)-T.+34915243400 F. +1491524:l40l $Nclpp.rrrEd
R.M&Mr6id,Mo4i19.librc1t9l,sl.&lLibro&S6icdi¿6.foliol95hoj¡n"3¡l30lBlaNlfA13534145chrcAdm\aDC,SFP:c0559'Co0ol

SEPA Dirc.t Debit lldndate

Referenc¡a de la orden de domiciliación

qemphr paft el Acreedor



PARTNERS

SEPA D¡rccl Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mandate Referanac

206833081 000503000000096401

Nombre del freudor/es
Namé ofthe Oebto(s)

ENRIQUE BALLESTEROS MARTINEZ

Número de oenta IBAN del Deudor
A.count nuñber - |SAN ofthe Debto,

ES74 3081 0503 6328 0856 0318

swtFT / Brc

BCOEESUM0St

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlfl cáclón del Acrecdor
Crcdltor ldentifier

ES72CVE428534345

avlso IMPORTANÍE: El deudor queda lnfoñnado que, el ldent¡f¡cador delAcr€edor ref.ren.¡ado en este Mañdato puéde d¡fer¡r. por €l cambk, d.l Cód¡so dé N.goc¡o (Sufúo)

delñismo, n¡ p€rulc¡o alguno en los lntereses deldeudor.
IUNBTANT NOTICE: rhe debtot it tdfon.d ¡h.t th. abow Credhor ldentner ¡ray dltrea by ú.d9ln9 the Sutlness Co.le (suÍf¡r) includcd ¡here¡lr, wl.h .h.t utcc! by .h..Edito.
la mñag¡ng your deb¡t SEPA ¡hmugh lts tlnan.hl lnt¡fiutloh, wlthout ttvolvhg uz.t2t¡oñ in hg¿l ¡dehtty ?hc..ol or ¡hit ..ut. any pQjudt e ¡o ahe lnErctts of ¡he debtot.

Nombre de la calle y número
Street Na¡|re aad number of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2i
códlgo postal / cludad
Postal Code / Clty
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñAsPAtN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domlcillaclón, us(ed autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Rea5eguros, S.A. a enviar órdenes a su

Entidad finan.iera. p¿ra adeudar en su €uenta los importes que se devengu€n como consecueñcia de este contrato y, asimismo, autoriza ¿ su entidad
f¡nanciera para (argar en su (uenta los amportes debidam€nt€ notificados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus d€rechos, el
deudor está legjtimado al reembolso por su entid¿d en los término5 y condiclones del contrato suscrito con l¿ misma. La solicitud de reembolso debetá
efectuárs€ dentro de las ocho semanas que siguen a la f€cha de adeudo en (uenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su ent¡dad
f¡nanciera.
8y tlgningthls m.nd.te fo.ñ, you eutho.iz¿ CNP PARfNÉRS d¿kgu¡os y Rrzsegurct, 5.A.¡o send hs¡ruetlon! to yout bank h d.h¡t you. z.<ount th¿ ztuunts tha¡ ac.rue at a rtuh

of yoü rtghts, you a.e en¡¡tled to a rcfund fm¡n rour bank unde¡ ¡he terñt .¡d coñdn¡ont of ,out agremnt with yoü benk. A ¡efund nut¡ be cta¡ñed wkh¡n e¡gh¡ weéks st¿ ing
ftum the det¿ oa whkh you¡ a.@udt was d¿bit¿d, You. .ightt regad¡ng the menda¡e arc explalned ¡n a sta¡etun¡ ¡hrt fou an obaaia Lom you. b¿Dk.

Lugar

F¡rma del d€udor
Sígnaturc of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpaynent. Recurreñt payment

qemplar püa el Deudor
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noIBRE0ELAA9€GURADOR:ClfPA¡TNERSD€S€OJROSYRE,SEGIIRoS,S-A ómE¡'Ja.¡Cffiád.SáñJéónm21 23011Mánd (E§prl.)
M€oiADoR cAJt AIJML 0É CAS'TILLA l,A rlAñCnA MEoiAOÓl¡ Qr«,o & &É${rc Virculado SL

NAÍURATEIA DEL 3 ESCO CUEIERTO ÑO Vidá

COiICEPIOPORELCU !SEASEGL8APoro$ilapropE

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presenle Nota lnfomativa a¡ potencial
Tomador/Asegurado del coñtrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal), con anterioridad a la celeb.ac¡ón del mismo, en
cumplimiento de lo est¿blecido en los alicu¡os 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras
I.- OENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDIGA DE LA

ENfIDAD ASEGURADORA
CNP PARfNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, S.4., inscrita en
el Registro de Enladades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de '1978 con el ñúmero C-559 con domicilio social en
Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de
las preslaciones que corespondan con areglo a las cond¡c¡ones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARÍNERS) conesponde al
¡/in¡sterio de Economia, lndustria y Compelitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
2.. REGULACION LEGAL Y REGIMEN OE RECLAMACIONES
El presente conkato de segu¡o se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 2012015 de
14 de julio de ordenación, supeNisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoÍas, al Real Decreto 1060/20'15, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las entidades asequradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo
convenido en la póliza y en lqs restantes documentos conkactuales.
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡cjones concordantes.El
Tomador/asegurado y el Beneficiario o los Beneficiario§, así como sus
derechohab¡entes, están lacultados parc formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la D¡rección
General de Seguros y Fondos de Pensione$ contra la Entidad
Tomador/aseguradoÍa, si consideran que ésla realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del coñtralo de seguro.
El Servic¡o de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARNETS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. tramitará y
Íesolverá cuantas quejas y reclamaciones ¡e sean formuladas por las
personas anteñomente mencionadas, en pÍimera ¡nstanc¡a y tras su
resoluc¡ón por d¡cho departamento podrá seguarse la tramitac¡ón ante
el Defensor del Clienle de la Enlidad fomador/aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡l¡ado en d Velázquez, 80 1. D, 28001
Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 www.da-defensor.ora. La
eñtidad tomador/aseguradora se compromele a prestar la
colaboración necesaria en la instrucción del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las reso¡uciones
que el Defensor del Cliente em¡t¿ y que tengan carácter vinculante
paTa CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conllictos,
n¡ a la protección administrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en ¡a resolución de
las quejas y reclamaciones, de acueÍdo con ¡o eslablecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en
las oficinas de la Entidad aseguradora, y que les será facilitado en
cua¡quier momento.Si las partes conkal¿nles esluv¡eren conformes,
podrán somelerse a arbitraje, con aneglo a la legaslacióñ vigente, para
la solución de cuantas cuestiones puedañ surgir con motivo de la
interpretación y ejecución del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejercitar
sus acciones ante ios órganos jurisdiccionales, debiendo rec]]nir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el único competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro, sin
que proceda pacto en contlario. En el caso de que el domic¡lio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contratar la presonte Póliza de S€guro las personas
fisicas que reúmn las sigu¡qnües cond¡ciongs:
'l, Ser dl¡Jlarea de uñ p¡ástámo personal , foamal¡zado cor CRCM
2, Haborao adhgrldo a la póliza med¡ants la firma dq las

Condiciones Particular6.

3. Habor pagado la prlma única.
4. Que la odad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre

los 18 y 106 65 años qn la fscha de sfucto. No obstañte lo
anterior, la edad del Tomador/Asogu,ado en el momento ds la
contrat¡clón dgl seguro sumada al ñúmoro ds añoa do durac¡ón
dgl préstamo no podrá dar como resultado una cdad superior a
los 65 años. En Este supl¡esto no sE podrá contratar el presente
soguto.

5. Encont'arse en qstado de buena saluq s¡n s¡ntoma de
enfurmedad, y no padecer ninguna onfurmedad de carácter
evoluüvo ni estar, en la Fecha ds Efecto del Ssguro, en situac¡ón
dé lncapac¡dad Tomporal, tal y como ósla quoda definida sn las
pre3entes Condic¡on6 Particulares.

6. Cotiuar a la Soguridad Social o estar en sib¡ag¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o institJción análoga que ta legislac¡ón
determ¡ne.

7. Además para la cobortura ds D6€mpleo:
8, No conocer, o 6tar gí s¡tuación do conocor que so va a

produq¡r la extinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón labo.al por
cualqu¡era de las causas que darlan derocho a la prestación de
Dosompleo sn bass a s6ta póliza.

9. Además para la cobertura del ri€sgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padEcgr n¡nguna onformedad dq caráctEr evolutivo.

4,- COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Pól¡za, los riesgos que a cont¡nuación
se indican ten¡endo en cuenta la situac¡ón laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.
. Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es ¡a situación en que se enclentran qu¡enes, pudiendo y queriendo
t¡abajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean p.ivados de su
salario por causa distinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar t¡abajando durante 6 mes,es cont¡nuos con un contrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause b4a, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
Geñeral de la Seguridad Social y eskr registrado en el Serv¡cio
Públ¡co de ErÍpleo Estatal, como totalmenle desempleado y
buscando act¡vamente un nuevo trabajo_

b) Eslar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del SeMcjo
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServ¡cio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerdo de inoJnir en la situación de Deseñpleo, el
asegurado se enctentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como mnseqJencia de mnt¡rEencias
comunes, di.¡a prestación se as¡milará a efectos de esta galantia, a ¡a
Prestac¡ón de Desemp¡eo en su n¡vel clntributivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo corÍpleto de 30 dias naturales consecL¡tivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a pan¡r de ta fecha de
suspensión o ext¡nción de la relación laboral. fle no permangcer los 30
días consscutivos en sih¡ac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a dol Emplqo,
la Entidad Asoguradora no abqnará cantidad alguna.
La suma asegurada se abooará al Eonefc¡ario des¡gnado en la
prgsgnúe Póliza con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos corisecrttivos o 30
paggs alternos en total y sigmpr€ que dicha situac¡ón do d€sempleo
ocurra dura¡te la vigenc¡a dsl seguro, haya tránscurrido sl periodo
do carencia, y se produzce por alguna de las s¡gu¡en0es
cirqunstanc¡asl
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por lallec¡mienio o ¡ncapacidad delernpresario indiv¡dual, y siempre

que estas causas determinen Ia extinción delmntrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volurÍaria por parte del Asegurado únicamente en los

suplestos preüstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfica), 4.1.1
apartados a), b), c) d) y f) (mod¡fcaciones sustanc¡ates de tas
condicjones de lrabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los cásos de
v¡o¡enc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por ¡nc.umptimienlo det
empleador) del Estaluto de los Trabajadores (R.D.L.2/2O1S de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

HoIUBRE D€ lA ASEGUnADORA: CNP PARTNERS D€ SECURo§
I'IEDIADOR C¡JA RUML DE C¡ST]LLA,TA MANCI]A MEOTACION,

Y REAS€GI-ROS sr , ddri.¡iá¡ oD C¡ruá d. s6 Jat¡i@ 21, 2801,( Md l (E.páa)
d. Ba@S.gG Yftrl*o SL

XAlUR¡la¿A DEL ñIES6O CUBERTO lh Yrdá
c oxcEFIo PoP €l CUAI S E AS€GUIA Por @ ¡t. propE

g. SL¡spensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de erpediente de
regulación de empleo, resolución jud¡cia¡ adoptada en elseno de un
procedimiento concursaly se reduzca a la mitad. almenos, la jomada
de trabajo pordicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesatá en el momento en
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los térm¡nos descritos por la normat¡va labo.al
e§pañola.

. lncapac¡dad Tomporal.
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación ffsica reversib¡e) del estado de
salud del Tomador/Asegu€do constatada médicamente, debida a un
accjdente o enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del
fomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profes¡ón habitual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ancuñir en dicha situación
tuv¡era la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen dist¡nto al Rég¡men Genera¡ de la Seguridad
Social, trabajadores por c¡Jenta ajena con un @ntrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indef¡nido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, s¡empre que el acc¡dente o la enfemedad que den
lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran con
posteioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo establecido
aespedo al periodo de cárencia.
El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer
n¡nguna eñfennedad de carácter evolutivo ni ser tjtulares de una
prestación periódic¿ o prestación por ¡nval¡dez.
La Ent¡dad AseguradoE abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por
cada periodo comdeto de 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscuñido el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivo§ por esta prestación se
rea¡izarán por cada periodo completo de 30 dias naturales conseoJtivos
en los que el Tomador se encuenlre en dicha situac¡ón. De no
permanecer los 30 dfas consecutivos en §¡tuación de lncapacidad
femporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pLreda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerddo/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesar de no
haber alcánzado su lotal curac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pas€ a
se. de lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/As€gurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente
dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las
presentes Condiciones Particulares con el lírn¡le máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagñ altemos en total y siempre que dic¡a situac¡ón
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carencia.
. Hosp¡tal¡zac¡óñ
A los efedos de la presenle pólÉa se entenderá como hoGfitalizac¡ón la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecjmiento hospitalario en cond¡cjón de pac.¡ente, ya sea
por enfermedad o acc¡dente y con la linalidad de someterse a
tratamieñtos méd¡cos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tgmador/Aseguradol

. Que en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegibles n¡ para la coberlura de pérdida involuntaria del
eñpleo n¡ para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de producirse elsiniestro
no tengan n¡ngún t¡po de relación laboral. n¡ por cuenta propia ni por
cuenta ajeña.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 dfas consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presenle póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcarizado un periodo de 7 dias de probada Hospfalizac¡ón y una
vez transcurido el periodo de carencja in¡cjal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseqltivos, en situación de
Hospitalización, la enüdad aseguGdora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las
preserfes Condic¡ones Pan¡culares con e¡ limite máximo de 12 pagos
mnsecutjvos o 30 pagos altemos en lotal y siempre que dic¡a situación
de lncapacidad Temporal oqJr|'¿ durante la ügencia del seguro y haya
trarscu[ido el periodo de c€renciá.
Las cobortuÉs de Dossmpleo, lncapac¡dad femporal y
Hospitalización son excluy€ntg§ gntre sí depsndiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la quo se encuent¡B el Tomador/Asogurado gn el
momenlo de producirse el s¡n¡sst o, por tanto cuando un
TomadorlAsegurado esté cub¡erto por Dosompléo no podrá estar
cubierto por lncapac¡dad Tqrñporal, ñ¡ pqr Hospitalizac¡ón o
¡gualmonto sn ol regto de los supuestoe en que el
Tomador/Agegurado pueda €star cut¡e¡to por lncapacidad Temporal
y HospitalÉac¡ón.
5,. PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL

' Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de c¿renc.¡a inicial de 60 días naturales. a corfar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efedos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del s¡n¡eslro ha transcu(ido el periodo de
cárerrcja ¡n¡cja¡, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzc¿ la eÍincjón o suspensión de
la relación laboral por las c¿usas señaladas en esla póli¿a, y además
sea acreditado por el SeNicio Público de Empleo Estatal u
organismo público qL¡e lo sustituya.. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo
de c€rencia inicial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de c¿renda
in¡cial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfennedad causante de ¡a
lnc¿pacjdad hub¡era sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mulua o lnstitución análoga o méd¡co o fac.¡.Jltativo
autorizado y asílo ratifiquen los servicios méd¡cos delasegurador si
se considerase necesario. En los supue§tos en los que la
lncapacjdad femporal se deba a un accjder¡te no se aplic€rá
carenc¡a inicial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡lal¡zac¡ón se establece un periodo de
c¿rencia ini.ial de 30 días natuÉles a contar desde la fecha de
efedo del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecjmiento del siniestro ha transqrrido el per¡odo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hosp¡talización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el iñfome de ingreso en el
conespondiente establec¡miento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenlre ¡ngresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situadones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situacjón anterior de Pérdida lnvolurfaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el TomadorAsegurado ha
estado vinculado de foma adiva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período mínimo de '180 dias naturales
¡n¡ntenump¡dos y haya superado el periodo de prueba eslabhc¡do
corespondiente a su nLreva relacjón laboral- En caso conlrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de prcducjrse lncapacjdades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnización por
parte de e§ta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transs.rnido§ 180 dias naturales, inirferumpidos en
situacjón de alta en el régimen co[espond¡ente, desde el fin de la r]ltima
¡nc¿pacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zacjón por parte de
esta poliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguierfe se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslac¡ones cuando hayan transcunido 30 dias naturales inirterumpidos
en situac¡ón de alta en el régimen conespondiente, desde el in de la
última irrcapacidad temporal.
En d supueslo de producirse lncapacidades fernporales subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de c€rencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¿aciones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemn2ación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestacjones
trarEcunidos 180 días naturales in¡nterumpidos, si encontraEe en
s¡tuacjón de Hospilalizac¡ón tal y como se describe en la preserfe pól¡za,

desde el lln del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percib¡endo la corespondiente prestacjón siempre que la
enfemedad cáusante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
lwar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
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Hospital¡zación Subs¡guiente se deba a una enfermedad dislinta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan tr¿nscunido 30 días naturales in¡ntenumpidos sin encontrarse en
situac¡ón de Hospital¡zación.
En el supueslo de producjrse Hospitali¿aciones suboiguéntes debidas a

causas a@idenlales no habrá periodo de cárencia
6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
Párdida lnvoluñtar¡a del Emploo.
No se consideraÉ que eslé en situacjón de Pérdida lnvolunta¡ia del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
siguientes s¡luacjones:
a) Cuando haya sido dospod¡do y no rscl€me eñ tiempo y loma

oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por extinción de
contrato derivada de exp€dionto de rqgulac¡ón do omploo o do
desp¡do colectivo o basado en |a§ causas gbjetivas previstas en
el art¡culo 52 del Esfatuto ds los Trabajadores (R0.L.22015 ds
23 de octubre).

b) cuando su conkato de trabaio se ext¡nga por ¡utflación del
empresario omplsador ind¡v¡dual dol Tomadgr/Asegurado o pg.
exp¡.ac¡ón del tiompo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de ¡a obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiador6 fijos de carácter discoúinuo en los periodo6
on quo carezcán de ocupac¡ón eñgctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdonte o nulo sl d$pido por
sentencia fime y comun¡cada por 6l smpleador la f€cha do
re¡nsorporac¡ón al trabajo, no se ejgrza tal der€cho por parte del
Tomador/Asegurado o no s9 haga uso, en su caso, de las
acc¡orEs paev¡stas sn la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando ño hayan sol¡c¡tado el ro¡ngreso al puosto do trabajo sn
ol caso en qug la opc¡ón ontre ¡ndemnizac¡ón o readmisión
correspond¡era al trabaiador o s6 esh¡v¡era on excedencia y
venc¡sra el pér¡odo fijado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nfqrior
al 50% dé su iornada laboral, o cuando la indsmni¿ación por
dssp¡do cons¡sta on uña roñta temporal p€gadora en momento
dsl dosp¡do hasta la Íecha en la que el trabaiador accoda a la
¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Si el TomadorlAsogurado t¡ene der€cho a percibir un salario por
parte del omplqador, §e oxcophran de e§te 6upu6sto 106

cor¡plemeñtoE salariales pactados qolgcüvamente sn log
sxpsdisnteg ds suspsns¡ón dsl contrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndomn¡zación ssa msnor del 50% de la
lggalñoñtE establsclda.

¡) Cuando él traba¡ador ces6 voluntar¡amenie su puesto dE t¡ab4o.
i) Cuando la sxtinción del conhato ssa declarada procedento por

sentencia firms, o sisndo as¡ not¡ficado al Tomador/Asogurado
por part6 del emprosa o, oste no haya rgclamando en tiempo y
fofma debidos.

k) El despido s¡n derécho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co ds Empleo Est¿bl(en adelante SEPE).

l) S¡ la preshción de Desemploo do n¡vel contr¡buüvo dgl SEPE se
roc¡bs en forma de pago único.

m) Guando El Tomador/Asegurado se acoja voluntariaments a un
Expediente de Regulac¡ó¡ de Emploo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo fuqra con una
emprosa proplodad del ámbito fam¡liar de éste hasta el sogundo
grado dé consanguin¡dad o afin¡dad, asi como sn los casos en
quo gl Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol sogundo grado de
consanguin¡dad o el ú6.cor grado de afñ¡dad fuera el
admin¡strador de la qmpr€sa; y tamb¡én si el
Tomador/Asogurado fr¡erá soc¡o con prBsencia o rsprssentac¡ón
d¡recta en los órganos ds adm¡nistración de la Sociodad.

. lncapac¡dad Temporal v Hosoltáli2ac¡ón.
No tienen la cons¡deración de Hospital¡zación ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencja de las siguienles
situaciones:
a) Enfermedados, lqs¡oñgs y complicaciones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas do la roal¡zación de actos notoriamente temerarios
que gntrañ€n gravos r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los poriodos dq deacanso
voluntaío y obl¡gstorio qL¡é procedan on caso de matomidad.

c) Las producidas cuañdo ql Tomado/Asegurado se sncuent e
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡ca9 o estupefac¡enbs;
loa que ocufian on estado d6 pertuóación mental,
sonambul¡smg o en desaño, lucha o riña, sxcepto caso probado

de leglüma defonsa; así como los der¡vados do una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iudic¡almento, o su
rcsistencia a ser detenido.

d) Cualquisr onfemedad, dolenc¡a, €tado o les¡óo por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bido diagnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 meses anteriores a¡ ¡nicio de la
cobs.tura de la presente pól¡za con anterior¡dad a la
cont'atación a la pól¡za, asf como las secuolas produc¡das por
ellas, as¡ como los defectos de nac¡mientg y las enfermedados
congén¡tas,

e) Las ¡nteNenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológicos q¡ro no sea¡ esencialgs por razones mód¡cas y
sean dcñandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡caq s¡empre qus no sE deban
a secuolas de accidentos producido6 con poGtg¡ior¡dad a la
fecha de efocto de la cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier oko procoso patológico qug tenga como
man¡fustác¡ón ún¡ca el dolor, salvo que €xistan ev¡dericias
objetivadas por estud¡os mff ic6 comp¡ementar¡os (radiolog¡as,
gammagrafias, escáneres, T-/q.C, etc.) quq domuestren la
oxistenc¡a de alteracionos y lss¡ones que ¡usüñquen el dolor
causa de la incapac¡dad tEmporal.

g) Cefalsas, snfumedadss ps¡qu¡ák¡cas y montalos, ¡ncluyendo el
sskés, ans¡odad, doprasionqa y afecc¡ones slmilares, aun
cuando dichas enfurmedades y afucc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(pshu¡ata).

h) Las onlBmodados o les¡onqs derivadas de la práctica
prolosional de cualqu¡er deporte, de la palicipación eñ apugstas
o compot¡cioneq y de la prácüca cor¡ro aficionado o profus¡onal
de acüvidades de alto desgo, as¡ como 106 accidentes derivados
de la conducción dq vehículos sin el correspgnd¡ente permiso
gxped¡do por la auüoridad compet€ñtg y los acc¡dsntss aéreos a
exc€pc¡ón ds los vuelos comorc¡alos en l¡nea regular autori2ada.

¡) L¿s curas do repo6o, tefmalos o d¡otéticas.
i) Aquellos As€gurado6 que 6stén p€rcib¡endo una pens¡ón ds

inval¡d€z o que están tram¡tando on el momqñto dq la
contratac¡ón dsl seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.. Exclus¡ones comunes a todas ¡as oarantías

As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prcslaciones
por Pérdida lnvofuntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia dkecta o
indireda de:
a) Lc riqsgoo extraordinarios su¡stos a recargo obl¡gator¡o a favor

d6l Consorc¡o de Compensac¡ón do Seguro6.
b) Los que no den Lugar por LCS.
c) Los hechos der¡vados de conf,¡ctgs armados, haya o no

procedido dáclaración ofic¡al de guerra.
d) Las consecuenc¡as dirsctas o ¡ndi¡ectas de la reacción o

¡adiac¡óñ nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
e) Su¡c¡d¡o o la tsntativa dol m¡smo durantG la priñera anual¡dad de

soguto.
D Lc E¡n¡estros causados ¡ntEnc¡onadamentÉ/volunta amen¡9 o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocuenc¡as de un
acto dé ¡mprud€nc¡a temeraria o negl¡gsncia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almonte.g) Lo6 siniestros ocuridos como consocuenc¡a de temblorgs de
üena, €rupc¡onos volcán¡cas, ¡rundacignes y otros fenómenos
s¡sm¡cos o metgorológicoB de carácter sxtraordiriario.

h) Lc produc¡dos antes de la primera p.ima pagada.
i) Los Calificados por el gobiemo do la nación como Calarñ¡dad

Nacional o c¿tiástrofE asi como epidemias y pañdemias.
j) Las consocuenc¡as de guearas o de ot¡as c¡rcunstanc¡as

exuaord¡narias y aquéllos otros supuEstos que tengan ¡a
cons¡derac¡óñ ds fuer¡a mayor dq acuerdo cqn lo prgvisto en el
art¡culo 1.105 dol Cód¡go Civil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima corespondienle a las coberturas conlGtadas se abonará en
forma de prima única
8.. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participac¡ón en Beneficios.
s.- DERECHo DE RESCATE y REDUcctoN oE LA póLtzA
La póftza no olorga derecho de rescale n¡valor de reducción.
10.- cEstoN y ptGNoRActoN DE LA póLtzA
Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
pól¡za a terceros.
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ilATURALEZADEL RIESGoCUSIEBTO fhWa
CONCEPIo PoR ELcllAL SE AS€GURA Por @ñr p,opb

't 1.-coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL coNTRATo DE
SEGURO

El contrato de s€guro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de
amon¡zacjón total anticipada de la operación de fnanciación a la que se
enqJentra ünculado el seguro. En estos casos se procedeé a exlomar
por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parle de la prima no
consumida.
En elsupueslo de rescisión anticipada delseguro, esta tomará efeclo en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese mornento extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ése momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los sigu¡entes
casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una ve¿ comun¡cada esla c¡rcunstanc¡a a
la Aseguradora. ésta podrá proponeÍ una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de quince dias. Transc.¡rnido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Er{idad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transoJridos
los cuales y en los ocho días sigu¡enles comunicará al Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindk el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo-

. De clnformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Conlrato de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la pdma únicá no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo
en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
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p¡oduzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacjón.

Si el contato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro
horas deldía en que eltomador pagó su prima.
De acusrdo con lo eslablEc¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las partss pu€den opgnerse a la prónoga del conbato
m€diante una notificac¡óo escrita a la ota parto, efqctuada con un
plazo ds d6 meses de antic¡pac¡ón a la concluslón del poriodo del
seguro o¡ curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea e¡ercitada
por la Enlidad Aseguradora q bien coñ un mqs de antelación cuando
la oposición a la prórroga sea ojecutada por el Tomador/Asegurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigente en el momeñto de emis¡ón de la
presente Nota lnfoamativa pala las personas f¡s¡cas, puedsn
ex¡stir d¡ferencias para algunos terdtorios.)
A reseNa de las mod¡ficaciones posteriores que se puedan producir
duranle la vigencaa del contrato, el m¡smo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas F¡sicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposic¡ones concordantes que
las complementen, modifquen o amplíen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflciario/s, §egún proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este conlrato tdbrrtarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo poÍ cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda-
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fl&§Ñ Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el at't-4? de la Ley 26/2006 de Mediacidn de Seguros y Reaseguros
Privados le informamos:

Caja Rural de Cast¡lla-La Mancha Med¡ac¡ón Operador de Eanca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o var¡as
Ent¡dades Aseguradoras, ni t¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar un análisis
objet¡vo. 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 reclamac¡ón respecto a la actuac¡ón del OBS-V, el cl¡ente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Seruic¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. As¡mismo, el
cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la DGSFP del [¡inister¡o
de Emnom¡a y Hacienda P" de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la adm¡sión y tram¡tación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentac¡ón de la reclamación ante el Departamento o Serv¡cio de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado taene como flnalidad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda @mercializar la entidad de crédito Caja Rural de Castilla-La Mancha, así como todas las
actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la presentación,
propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebrac¡ón de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecuc¡ón de d¡chos contratos, en particular
en cáso de s¡niestro.

En cumplimiénto de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediac¡ón de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos proporc¡ona serán
recogidos en un f¡chero titularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Banca Seguros V¡nculado es considerada
encárgada del tratamiento de los datos recabados.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelac¡ón y opos¡c¡ón se podrán llevar a cabo en los
términos legales med¡ante comunicación a Caja Rural de Castil¡a-La Mancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección d Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de Atención al
Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡c¡ón en el caso de que ya hub¡era contratado un
seguro con la misma.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de med¡ac¡ón que Caja Rural de
Cast¡lla-La Mancha Mediación Operador de Banc¿ Seguros Vinculado va a realizar.
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En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro ajustado a
sus exigenc¡as y neces¡dades.


