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DATOS D E L TO M A D O R/AS E G U R A D O :

NOMBRE APELLI FRANCISCO JOSE FERNANDEZ RODRIGUEZ

DNI/NIE: 02530383S

DOMTCTLTO CL/CONSTITUCION,4 BJ.A

SITUACION PROFESIONAL

E AU¡ONOMO tr

DATOS DEL PRESTAMO:
RURAL CASf]LLA LA I\4ANCHA

TIPO DE PRESTAMO: E PERSONAL

% CUOTA ASEGURADA: 100.00 ryo IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 211 €

DATOS OEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIüA OEL SEGURO
PERIODO

c0NS0Rcto LEA
rirPUEsfo

SOBRE PRI[IAS
IMPORfE
RECIBO

TOTAL
936,19 € 0,10 € 140€ 56,17 €. 993,86 €

BENEFICIARIOS

TELEFONOSEXO:F. NACIMIENTOI o3/10/1968

C.POSTAL: 28590

MADR DPROVINCIAPOBLACIÓN VILLAREJO DE SALVANES

E CUENTAAJENA TEMPORAL

20.993 66 €CAPIfAL I NICIAL SOLICITAoOI

FECHA VENCIMTENTO PRESTAMO: O8iO8/2027 DURACIÓN PRESTAMO {MESES): 120

NO OE EXPEDIENTE DE PRÉsfAtvo 313s0s34s3

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 08/08/2017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PR ESTAMO11, 06 €

CUENTA BANCARIA DÉL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PR iA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S A.. Sociedad AnÓnima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por orden Ministerial de 13 de Sepliembre de 1978 con el

número C 559 con domicjtio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014

Madrid. es quien asume la cob€rtura de los riesgos obieto de este contralo y

garantiza el pago de las preslaclones que core§pondan coñ arreglo a las

condiciones delmismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros S.A

correspor¡de al ¡,¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado

Español. a través de la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desigñado en la págna primera de las present'5 condiciones

particulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El TomadoíAsegurado designa Benefc¡ario

con carácter ir.evocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital. c¡inica o sanatorio, tanto FÚbiico como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y realizar

tratamientos terapéulicos por facr.lttativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobeÍtura no se considerafá

como hospital, dínica o sanatorio las siguienies inslituciones:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfermedade§ psicologicas o psiqu¡átricas

- Res¡dencias de ancianos. centros de día y c€ntros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos
, Clinicas para tralamienlos naturales, temales. masaies, estéticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un málico las 24 hora§ del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl

- Cl¡ñica§ para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de e¡fermedades p§iquiátncas.
, Residencias de ancjanos. asilos. centros de dia. casas de reposo y centros

para el tratañ¡ento de drogadictos y/o alcohÓlicos y/o neurÓlicos

- Clinicas para tratamientos naturales, tetmales. masaies, estéticos u otro§

lralamierfos similares. centros de salud bahearios.
1,. REQUISITOS DE COÑfRAfAC¡ON
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las personas l¡sicas
que reúnatr las siguientos cond¡c¡onss:

l) Sert¡tulares de un préstamo personal, lonnal¡2ado con CRCM

2) Habsr finñado las Condiciones Pan¡culares.
3) Habor pagado l¡ prima única.
4) Quo la Edad del Tomador/Asegurado e€té comprend¡da efltrs los 18

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, la edad dEl

Tomador/Asogurado en el momento dE la contratac¡ón del
seguro sumada al ñúrñero de años de duración dol préstamo no
podfá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En

este supuesto no se podrá contratar el presente segufo.
5) EncontraGo on ostado de buena salud, s¡n sintoma de enfemgdad,

y no padecar ninguna enfermedad de carácter svolutivo n¡ estar, on
la Fecha ds Efoclo del S€guro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda dofinida en laa presánlos

Cond¡c¡ones Particulares.
6) cot¿ar a la Seguridad Social o estar on sltuac¡ón de alta oo

mutualidad, moñiepío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detem¡ne,

7) Además para la cobertura de DGsempleo:
8) No conocsr, o estar en s¡luac¡ón de coñocer que se va a produc¡r la

efinc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derccho a la prestación de Desempleo en base a
esta pó¡iza.

9) Adernás para la cobeftura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ñlnguna enfsmadad de caráctcr evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse el siniesko, es{uv€§e pagañdo el asegurado.
Se entenderá que no forman pañe de la suma asegurada de Ia presente póliza

los intereses remunelalorios. con exclusiÓn. por tanto, de los intereses de

demoE y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

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

préstamo vinculado a esta PÓliza.

El importe de la suma aseguÉda no será super¡or, €n ningún caso, al

¡mporto máx¡mo de '!.800 €.

En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara
el incremeñto del cap¡ta¡ pre§tado, supondrá la anulación de la pre§ente

póliza. En estos casos la Entidad A§eguradora procederá a la dovoluc¡ón

de la prima no coosumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amoñizac¡ones parciales

del préstamo, la Enl¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma

asegurade do confo¡m¡dad cor lo establec¡do en el apartado I de las

prcsentos Cond¡ciones Particulare6.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

r Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se Establece un

periodo de caronc¡a inicial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A eleclos de comprobar que en el

momento del acaecim¡enlo del sin¡sslao ha transcurrido el pqñodo

de careñcia inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de deaempleo se
produoo on la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión
dE la relación laboral por las causas soñaladas en esta Éliza, y

además sea acreditado por el Sorvicio Público de Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.
. Para la ga.antía de lncapac¡dad Temporal se eslableco un periodo

de caroncia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que er el momento del

acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurr¡do el per¡odo de caranc¡a
inicial, so éntendeñi que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la techa en la quo la enfemedad causante de la
lncapacidad hub¡Era sido d¡agnost¡cada por ,acultat¡vo§ de la

Segurided Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mád¡co o
facultativo autor¡zado y as¡ ¡o rat¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del

aseguradof si se considerase necesario. En los supuestos en los
que la lncapacidad TempoÉl so deba a un acc¡deñte no se apl¡cará
caroncia in¡c¡al alguna,

. Para la gaGrt¡a de Hospilali¡ación se establece un periodo de
carenc¡a ¡¡icial de 30 d¡as natuaales a contar desde la recha de

efeclo dol seguro. A erectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcuÍido el poíodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce

on la lecha que aparczca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en 6l

correspondiente establec¡m¡ento hospitalar¡o on el que el

Tomador/Asegurado se encuentro ¡ngresado,
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuosto do producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a da
Empleo subsigu¡ent€6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lñvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indem¡ización por parto de esta póliza, se
procederá al pago de ñusvas preslacionos s¡ el Tomador/AseguGdo ha

estado v¡rcllado do folma activa a uoa nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajeña por un per¡odo m¡n¡mo de 180 días naturales
in¡nteruñp¡dos y haya superado el périodo de pruoba establecido
cor¡espondlgnte a sú nuova relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a

una antsrior lncapacidad Temporál que dio lugar a ¡ndemn¡zación por
parto de sste pól¡za, la a§eguÉdora prccederá nuovamente al pago de
prcstaciones lranscurridos 180 d¡as naturales, iniñterrumpidos en

s¡tuac¡ón de alta en el rég¡mer correspondiente, d€§de el fin de la última
incapac¡dad temporal s¡omprc que la onformedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por prrte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad TemporalSubsiguiente se deba a una
énfemedad d¡stinta la asoguradora procederá nuovamente al pago de
prestác¡onE cuañdo hayan transcuÍido 30 d¡a§ naturales
in¡ñterrumpidos en s¡tuación do alta en el rég¡men corrÉ¡spond¡onto,
desde el fin de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡ase lncapac¡dados Temporales subs¡guienles
debidas a causas acc¡dontalgs no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡Fe Hospital¡zaciones subsigu¡ertgs a una
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anter¡or a l. Hosp¡talizaclón que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de

esta póliza, la asoguradora procederá al pago de pr€sbc¡ones

transcurridos 180 d¡as nalurales in¡nterrump¡dos, s¡ encontErse en

situación de Hosp¡tallzac¡ón tal y como se descr¡be en la presente póliza,

desds el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese

éstado perclbisndo la corespondiente prqstación siempre que la

enfemedad causantq sea la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zación que d¡o

lugar a la indemnkación por parto de esta póli2a Cuando la

Hósp¡tal¡zacióñ subsigu¡ento se deba a una enfermsdad distinta la

aseguÉdora procederá nuevamente al pago do prestac¡onG cuando

hayan transcurido 30 d¡as naturales in¡nterumpidos s¡n encontra6e en

s¡tuación de Hosp¡tal¡zaclón.
En el supuasto de producirse Hospital¡zacionos subs¡gu¡enGs deb¡das a

causas accidgntales no habfá pefiodo do carenc¡a.
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A.. garantiza en los

téminos previstos en esta Poliza, los nesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto

en elque se produzca elsiniesko.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunta.ia del Empleo es la

situación en que se encuenttan quienes, pudiendo y queriendo trabalar

remuneradamenle por cuenta aiena. pierda¡ su empleo o vean aeducd¿ su

jomada de trabajo en un 50yo y sean privados de 5u salario por causa distnta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionar¡os pÚblicos que:

a) Llevar trabajando durañte 6 meses corf nuos con uñ conlrato laboral de

duración indeinida en la empresa en la que cal¡se baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales @ti¿ando en el Régimen General de la

Seguñdad Social y estar registrado en el SeMcio Püblico de Empleo

Estatal, como lolalmente desempleado y buscando activamente un nLlevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Serr'icio PÚblim de

Empleo Estatal (Desempleo en su n¡vel contributivo que olorga el Servic¡o

PúUico de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situaoón de Desempleo, ei

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública der¡vada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha

preslación se asim¡iará a efectos de esta garanlía, a la PrestaciÓn de

Oesempleo en su livel contributivo
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Agegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecuttvos en siluación de desempleo del

Tomado¡/Asegurado. compLlados a pañir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Do no pormanecer los 30 dias consocutivc
eri s¡tuac¡ón de Pórdida lnvoiuntar¡a de¡ Empl6o, la Entldad Asoguradora
no abonará cant¡dad alguna.
La suña asegurada se abonará al Bsnef¡c¡arÍo designado en la pre6qnte

Póliza con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos cons€crltivos o 30 pagos

altemos sn total y s¡empre qug d¡cha situác¡ón de deserñpleo ocurra
durañte la v¡gGncia dgl seguro, haya traoscurrido el periodo d€ carencia,
y §e produzca por alguna de las siguientes c¡rcuñstanclas:
Extincióri de la Relaclón Laboral:
a. En virlud de expediente de reguLación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapaodad del empresario ind¡üdual, y siempre que
estas causas determinen la exlinción delconlrato de trabaj0

c. Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extinción del contralo basado en causas objelivas
e. Por resolucióñ voluntaria pü parte del Asegurado Únicame¡le en los

supueslos previsto§ en los artioJlos 40.1 (movilidad geográfica). 41.'1

apartado§ a), b), c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las condrciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de ochrbre).

f. En virtud de resoluc.¡ón judiclal adoplada en el seno de un procedimiento

concursal
g. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expediente de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se reduzcá a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por

dicha causa
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El derecho a devengo de la indemni¿aciÓn cesará en el momento en qlle

el Asegurado reanude una actNidad laboral remunerada, aún de manera

oarcralen los létminos descrllos poI la normalva laboral española'
41 i EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado qLe se enolentre en cualquiera de las siguientes

situacrones:
a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tlempo y,orña

opoñunos conlra la dec¡slón empresar¡al' salvo por ext¡nción

de contrato der¡vada do expediente de regulac¡ón de empleo o

de despido colect¡vo o basado qn las causas objetivas
prev¡stas en el articulo 52 del E§tatuto de los Trabajadores
(R.D.L22015 de 23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubilacióñ del

empresario emploador ¡ñd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por

exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o ñnalizac¡ón de la obra o

ssrvic¡o objeto del cqnirato,
c) Los trabaiadores ,¡ios dE carácter discontinuo sñ los periodos

en que carezcan de ocupac¡ón €fect¡va.
d) Cuañdo, declarado improcedento o nulo el despido por

sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la focha de

re¡ncorporac¡ón al trab4o, no se s¡eaa tal derecho por parte del

Tomador/Asegurado o no se haga uso, 6n su caso, de las

accion€s prev¡stas en la legislac¡ón vigonte.
e) Cuando no hayan sollc¡tado el reingreso al puesto de trabajo en

el caso en quo la opc¡ón eotre indernnización o readmis¡óí
correspond¡era al trabaiador o s€ gstuviera en excedencia y

venc¡era el per¡odo fijado paÉ l¿ misma.
f) La extinción dGl contrato laboral durante el per¡odo de prueba,

la jub¡lación antic¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de suiomada laboral, o cuando la ¡nderñni?ación
por despido cgns¡sta En uña renta temporal pagadera en

rnomento del despido hasta la fecha eri la que el lrabajador
acc€da a la jubilación (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derccho a percibir un salar¡o
por parte del empleador, §E oxceptúan de este supuesto los
coñplefientos salarlales pactados colectivamente en los

€xpedientes de suspgís¡ón del contrato.
h) Los despidos cuya indemnlzac¡ón soa menor del 50% de la

legalmente establocida.
¡) Cua¡do el trabajador cese voluntariañenle su puesto de

trabajo.

i) Cuando ¡a ext¡nc¡ón del contrato soa declarada procedeñte por
sentencia firme, o s¡ondo asi not¡t¡sado al Tomador/Asogurado
por parte del empresar¡o, esle no haya rcclamando en t¡empo y
forma debidos.

k) El despido sin dorecho a dssempleo del n¡vel contribul¡vo dol
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) Si la prestac¡ón de D6empleo de n¡vel contribul¡vo del SEPE

se recibe en foñna de pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntarlamente a un

Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.
r) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡edad del ámb¡to fañiliar de ásté hóta el

§egundo grado de consañguin¡dad o afn¡dad, asi como en los
casos en qu€ ol Asegurado o un lam¡liaf suyo ha§ta el segundo
gfado de consangu¡nidad o el tercer grado dE afln¡dad fuora cl
adm¡n¡st.ador de la eñpresa; y también s¡ el
fomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
reprFentac¡ón directá en lo§ órganos de adminlstración do la
Soc¡edad.

¿ 2 INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente poliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médic¿menle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmeñte su actividad remunerada o profesión habilual. originada
ajena a sú voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ncurrir en dicha situaciÓn tuviera

ta coñdic¡ón de autónomos (frabaiadores por cuenta proprai qtle coticen o ño

en un Rég¡men dist¡nlo al Rhimen General de la Seguridad Social,

t.abajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, lrabajadores

por cuenta aiena con un contralo labor¿l indefinido que no estén cub¡ertos por

la garantfa de Pérdida lnvoludaria de Empleo y funcionarios públicos. s¡empre

que el accidente o la erfemedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin

peíú¡cjo de lo establecido respecto al periodo de c¿rencia
El Asegurado, en el momento de la contrataciÓn, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-

dad de carácter evolutivo ni ser ttulares de una prestación periódica o presta-

ción por invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cada

período completo de 30 días consecutivos en situaciÓn de lncapaddad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lransq.lffido el periodo de

carencia inicial, los pagos sLrcesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturaes consecutivos en los que el Tomador se

encuenke en d¡cha s¡tuac¡ón. De no pemanecer los 30 dlas consecL¡t¡v6 en

síluación de lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará

cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnrzación cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remuneradc/a o por cuenta prop¡a. aÚn de manera parcial y a pesar de no

haber alcanzado su lotal curacióñ siempre que haya reanúdado su empleo

remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de

lncapacidad Perñanenle en los léminos descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mi§mo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ln¡cialmente declarada.

La suma asegurada se abonará a Beneñciario designado en las presenles

Condic¡ones Particulares con el¡ímile márimo de 12 pagos consecutivo§ o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dicha §itr¡ación de Incapacidad Temporal

ocura durante la vrgencja del seguro y haya transcurido el periodo de

c¿rencia.
4.3. HOSPITALTZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la

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

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidenle y con la finalidad de someterse a lratamientos
médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomado¡/Asegurado
. Que en el nromento de producirse el siniestro por hosplalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida iflvolurfana delempleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos

Tomadores/Asequrados que en el momento de prodLlcirse el siniestro no

lengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta

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

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baia por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

¿,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benellciano de la presenle pól¡za, de
producirse la hospitalización del fomador/Aéegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcur¡idos los el periodo de carencia inicial. Los pagos súcesivos serán poÍ

cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos dicha situacón De
no psrmanscor los 30 días consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡lal¡zacióñ,
la enüdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario des¡gnado en las presenles

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la viqencia del sequro y haya transcufrido el periodo de
carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPiTALIZACION
No tieneñ la consideración de Hospitali¿aciÓn ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente. no se pagará paestación alguna en aquellos slnieslfos que

resulten o sean consecuencia de las s¡guientes situaciones

a) Enferñedades, teslonss y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡ndireclamqnto por voluotad del Tomador/Asegurado o

derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡o§
que entfañen gfaves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño as¡ como los periodo§ de descanso

voluntario y obligatorio que procedan eri caso de matom¡dad,

c) Las producidas cuando el Tomador/A§egurado se encuentre
bajo la inf,uerc¡a delalcohol, drogas tóxicas o 6tlrpefaciontes;
los que ocurran en estado de perturbac¡óñ montal,

sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso
probado d€ legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una

actuación delict¡va dql Tomador/Asegurado, declarada

¡udic¡almente, o su resistonc¡a a ser detenido-
d) Cualqu¡er enfennedad, dolenc¡a, sstado o les¡ón por la que el

Tomador/Asegurado haya recibldo d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de uñ médico en los 12 messs anteriores al inic¡o do la

cobonura de la prssente pól¡za coñ anterioridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, asi como les secuelas producidas por
ellas, asi como los del€ctos de nac¡m¡ento y las enfermedados
congéñitas.

e) Las inlervenciones qu¡rúrg¡cas y trataml€ntos médicos y/u

odontológicos que no sean esenc¡ales por razones rnédicas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se
debár a secuelas de accidqntes produc¡dos con posterioridad a
la f6cha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doÉal, sacro y ciát¡co, a§¡ como
cualquier otro procoso patológ¡co que tenga como
manitestac¡ón única el dolof, salvo que ex¡stan evidenc¡as
ob¡et¡vadas por Gtud¡os máricos complementarios
(radiolog¡as, gammagrafias, 6cánoros, T.A.C, etc.) que
demuostren la ex¡stencia de alteraciones y lesiones quo
justil¡quen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal-

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡álr¡cas y ment¿les, incluyendo el
ostrés, ans¡edad, depresiones y afeccioñes simi¡a¡es, aun
cuando dichas eofeamedad6 y alecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un mál¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enlermedades o l€s¡ones der¡vadas de la práct¡ca
protes¡onal de cualqu¡qr depone, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o compet¡c¡onss, y de la práct¡ca como alicionado o
profes¡onal de act¡v¡dad6 de aito riesgo, asi co¡ño los
accidentes derivádos de la conducción do vehiculos sin el
cofrospond¡onlo porm¡so exped¡do por la autofidad cornpetente
y los acc¡dentos aérgos a excepc¡ón de los vuelos cornerc¡ales
en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas ds reposo, telmales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén trañitando en el momento de la

contratac¡ón del s€guro la incapac¡dad permanente absoluta.
¡I,5, INCOMPAfiBILIDAD DE GARAi,¡TIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad
Temporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre si depeñdierdo de la

situación laboral en la que se encuentrc el Tomador/Asegurado on el
ñomento de producir§o el s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospilallzación
o igualmente eñ sl resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado
pueda 6tar cubierto por lncápac¡dad Teñporal y Hospitálizac¡ón.
5,- €XCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellciario no tendá derecho al cobro de las preslac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce o se deriva o es consecuenc¡a direcla o iñdirecta de:

1. Los riosgos extraord¡narloa suiEtos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
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2. Los qus ng den Lugar Por LCS.

3. Los hochos derivados de conll¡ctos amados, haya o no

procedido declaraclón oficial de guerra.

4. Las consecuencias d¡rectás o ind¡rsctas de la reacción o

radiacióñ nuclear o conlam¡nac¡ór rad¡acliva.

5. Suicldio o la tentaüva del m¡§mo durante la primera anual¡dad

dE seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ntqnc¡onadamente/volunlafiamenlg o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as dG un

acto de ¡ñptudenc¡a teméraria o negl¡genc¡a graYe del

Tomador/Asogurado, declarado asi iud¡cialmento
7. Los s¡n¡ssbos ocuridos coÍlo consecuenc¡a de tembloros de

t¡era, erupc¡ones volcánicas, ¡nurdac¡ones y otros lenómenos

sísmico6 o metsorológ¡cos de carácter extraord¡nario,
8. Los produc¡do3 antes de la primora prima pagada

9. Los Cal¡ficado6 por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nac¡onalo catástrgfe a6l como ep¡dem¡as y pandem¡as.

lO, Las consecuonclas de gueraas o do otras circunstanc¡ag

extraord¡¡arias y aquéllos olros supuestos que tEngan la

considsrac¡ón de luerza mayor de acuerdo con lo prev¡sÚo en el

art¡culo 1.'l05 dcl Cód¡go C¡v¡|.
6.- fARIFA DE PRlftlA
La tarifa de pnmas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se le súmarán los

impuestos y recargos que seañ en todo momento legalmente aepercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de prjmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegu.ado.

Con carácter general, y salvo pacto en conkado eslablecido en la póliza, el

abono de las p.imas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los

recibos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dorniciliación de los

mencionados cotlros. Será por cuenta del Tolnador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En c¿so de impago de la prima únic¿, else§uro no entrará en vlgor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL S€GURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá realizar las

modificaciones que se establecen en el presente apartado E§ta§

modifcaciones una vez notmcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un

Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez i¡mado por el

Tomador/Asegurado surtirán efeclo de§de eldia de la solicitud

Anulación del Soguro. Cuando se real¡ce la amortización lolal de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del r¡ismo previa

devolución al Asegurado, por pa.te de la Entidad Aseguradora. de la parte de

prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el exlorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligacjon en caso de sinieslro quedando

eÚngu¡do elconlralo de seguto.
Modlficac¡ón de la suma asegurada. La arnorlizacjón anticipada parcial del
préslaño dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la

pima no consumida correspondienle a la pa(e amortizada anticipadameñte

del préstamo menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e impuesto§

satisfechos, continuando vrgente el presente contrato de segL¡ro por resto del

importe de¡ préstamo pend¡ente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortizacióñ parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fiñanciación

v¡nculada, estableoéndose un penodo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al nÚmero de
años de duración de la operació¡ de financ¡acón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobelura lerminará y el derecho at cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha En la cual todas la§ cantidades debidas por el To-

mador/Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato

de Financ¡aclón vinculado a gsta pól¡za de seguro fueran

reernbol§adas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzatsE la fecha de teminac¡ón del Contrato de F¡-

nanciaclón v¡nculadq a qsta pól¡za' aunqu€ no se hub¡eran

roqmbolsado todas las cantidades dgb¡das en virtud del

mismo.
c) La fqcha en que el Contrato de Financiaclón v¡nculado a es-

ta PólÉa de §eguro term¡ne porcualquigr causa.

d) La lecha en la cual 9l Assgurado alcanco la edad de 65

años, o en la lecha on la que §e cess on toda act¡vidad pro-

f6¡onal remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiu'

bilación cualquiora que sga su cau§a, excepto para la ga'

rant¡a de hospitalÉación.
e) La fecha de fallec¡m¡onto o de declarac¡ón del 6tado de ln-

capac¡dad Psmanente dE, Asegurado en cualqulera de sus

grados o Gran lnvalide¿.

0 La lgcha on la que se prodlzca una subrogación, ces¡ón do

la pos¡ción o cualqu¡er transm¡siór de los derechos y obl¡'
gac¡onG de las partes que intervionén en el Contrato de

Financ¡ación.
g) Asim¡smo, la cobertura teminará en la fecha en la quo E¡

Asegurador haya pagado el número máxlmo de Prestacio-

nes consecut¡vas o alterías por lñcapacidad Tgñporal,

Hosp¡talizacióñ y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntaria de Em'
pleo quo se han fijado en esta pól¡za

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización

total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra viñculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el aparlado I
de las presentes Condioones Parliculares.

En el supueslo de.escisión anticipada del seguro, esta tomaÍá efeclo en el

momento en el qoe se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la meñsualidad en la que se

produzca lá rescisión, quedando desde ese mornenlo extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.

La Ent¡dad Aseguradora podrá rescrMir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del nesgo Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá ploponer una modifcac¡ón del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transo.JÍido dic¡o plazo, en caso de silencro o de

rechazo. la Ertidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quinc€ dias. transcuddos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescisióñ delin{iva La

Aseguradora podrá. igualmenle. rescindir el contrato comunicándolo por

escrilo al Asegurado deniro del plazo de un mes. a pa(ir del día en que

tuvo conocimiento de ¡a agravación del .iesgo
. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conralo

de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencimEnto, el asegurador tiene

derecho a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en vía

ejecut¡va con base en la pólizá. Salvo pacto en conlrario si la pima no ha

sido pagada anles de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los
páÍafos anter¡ores, la cobertura vuelve a tener efuclo a las veinticuairo
horas deldia en que ellomador pagó su prima

Do acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Segúro las parte€ pu€den opongrse a la próroga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, eleqtuada con un plazo de dos
mes€ de ant¡c¡pac¡ón a Ia conclusión del periodq del seguro en cu6o
cuando la oposición a la próroga sea o¡erc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡sn con un mes de antelac¡ón cuando la qposic¡ón a la
prórroga s€a ejecr¡tada por el Tomador/Aségu.ado.
,I1 .. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestacione§ descritas en la presenle póliza el

iomador/Asegurado, deberá facilitar el rccibÍ o comprobante del pa€o de la

conespondiente cuota del préstamo

La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaoones contratadas en

las condicionea que se eslablezcan en las Condicioñes Partrculares del

Seguro. La Erfidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspeclores

o empleados visiten al Tomador/A§egurado debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o su§ familiares dichas visitas, como cualquier

awr¡guación o comprobac¡ón que la Enlidad Aseguradora considere

necesaria. El incumplimiento de eslo§ deberes se enlenderá como renunc¡a al

cobro de la prestaciÓn, §alvo que no haya srdo posible el llevarlo a cabo por la

oposición del méd¡co o personal facuttalivo en caso de siniestro por

lncapacidad TemPoral.

La documentación que la Compañia solic¡talá al TomadolAsegurado en c¿so

de siniestro es Ia s¡guiente:
PÉRoIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sln¡ostro
' Copia legible delDNlNlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que juslifique al menos 30 días en

desempleo.
- Cala de nonfrcaciÓn de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente fmada v Sellada.
- Certrfrcado de Empresa y dos ultrmas róminas. debidamenle frmado y

sellado.- Desqlose de la liauidación e rndemnizacion electuada por la empresa. en
padl de la empresa y debidamente irmado y sellado

- Justifc¿nte coresoondente al lngreso de la indemni¿aoon.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Concrhacón. Demanda y Sentencia

Jud¡cial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comun¡cac¡ón de la

emoresa al trabarador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaciÓr con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo paOado a la fecha del §iniestro.
- Justificante de la titulañdad de la cuenla bancaria donde rngresar las

oréstaciones.
- bualauier otra documentaclón sJstitutiva de la anteromente relacionada o

qLre sea necesaria para venfcar su validez o alcance
En la continueción d6¡ s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
" Vlda laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de AulÓnomos de la

Sequridad Social y último pago
Parles de bala que actediten la rncapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo poi la Seguridad Social u Orga¡ismo Conpelente que
ruslifiouén almenos 30 dias en incagacidad

- ksrorial Clin¡co o Certrfrcado túed¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se ñará mnilar esoecilicamente sr exrsten anlecedenles relacionados
con las causas de'la tncapac,dad y las lechas de d'agnostico de las
mismas.

' Además de lo añteñor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hosoitalada.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drligencias judiciales y/o alestado y/o copra del cenrficado emitido por la
empresa si se trata de un accdente laboral.

- Reobo del préslamo pagado a la fecha delsiniesiro
- Ju§t¡f¡cante de ia titula.idad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier oka documentacióñ suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o ¿lcance
En le contiñuac¡ón de¡ siniestro:
:-pa d-EffE coñfr rmac¡Eñ-deE5aj a pe riódi cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qLre corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del slniestro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- vida laboral aclualizada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca, informe sobrc la inexistencia de situaoones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

' Parte de hospila¡ización con especific¿ción de la hora de entrada y
salida del cent.o hospitalario que iustiflque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clanico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ceniflcado

se 
-hará 

conitar especificamente s¡ existen anlecedentes relacionados

con Ias causas de la hospitalización y las fechas de diagnÓstico de las

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente labora¡
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingtesar las

prestaciones.
- bualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En lá continuac¡ón del s¡n¡ostro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

Si luera procedente el rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecciÓn

conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los irfereses lega¡es que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador

haya recibido la documentacjón y las pnlebas reqúeridas. por parte del

Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara dicha

documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de

qLle el Tomador/Asegurado se ha¡la en alguna de las situaciones de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la def¡nición

establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mrtes

establecidos en la páqina pdmera de las presentes Condiciones Parliculares y

sin perjuicio de que el Tomado/A§egurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamacióñ desde el momento en que se encuenke en §ituación de

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

primera de las siguienles fechasi
. La fecha en que el fomador/AseguEdo cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdid¿ lnvoluntaria del Eñpleo u Hospitalización.

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enfdad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria

del Empleo u Hospitalización que se han fiiado en esta pÓliza

Las Prestaciones prcvistas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Benefciarlo estab¡ecido en las presenles Condiciones

Particulares
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamacjones será el preüsto en el artículo 97.5 de la Ley

20/20'15, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencja de las

enticlades aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones concoldantes.

El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiario§, a§í como sus

derechohabientes, están facullados para fomular quejas y reclamaciones anle

el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones contra la Enlidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésla
realiza práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de

seguro.
Eñ relación con lo anlerior, se advierte qL¡e, para la admisión y tramilación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones. será

imprescindible acreditar haber lomulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad fomadorksegu.adora, o que haya iranscurrido el plazo legalrnente

establecido sin que haya sido resuelta por Ia Eñtidad.

El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CñP PARTNERS. dornicil¡ado en

Canera de San Jerónimo 21, 280'14 N4adrid, tramitará y resolverá cuanlas
quejas y ¡eclamaciones le seañ foíÍuladas por las personas anteriormente
mencaonada§, en primera instancia y llas su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

Tomadolaseguradora, D A.DEFENSOR, S.1., domicil¡ado en c/ Velázquez, 80

1' O. 28001 ¡.4adnd Tfno. 9131M043 - Fax 913084991 wlvw da defensor orq.
La entidad tomadorkseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nstrlcción del procedimienlo de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y
qL¡e tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

Ee
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
¡¡OfrlARE DE IA A§EGL]RAOOR¡ C¡¡P PARÍNERS OE SEGUROS Y REASEGIRo§ S A doñd'.d¡ ñ Cm¡ dr SÚ J. n no NAIUCALEZ¡ o€ L RTESGO CUBIERTO No Vd á

.¡EETd PÓREL CU¡L STISEGUFÁ Pd ddI¡ @üA
R¡d carLla La Mriñ: [tdE]&l oasv

PARfNERS asi como su lesolución, no obstaculiza la plenitud de tulela

judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conflictos. ni a la

proteccjón administraliva.
El SeNicio de Queias y Reclamaciones, actuará en la resolución de las qL¡€Jas

y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará

a disposición de los Tomador/asegLlrados en las oficinas de la Ent¡dad

aseouradora. v que les será facrlilado en cualquler moñeñlo.
13. ÍRAÍAMíENfo Y cEstóN DE DATos pERSoNALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Diciembre. de Protección de Oatos de Carácter Personal, la Entidad

aseguradora iñforma de Ia ex¡slencia de datos de carácler peBonal en soporle

fisico que pueden §er susceplibles de tratam¡ento o de un fichero de su

tilularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual ei

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

particular, los de acceso, redifcación y cancelaciÓn de dalos. a§i como el de

revocación del consentimiento por la cesiÓn de sus dat6 y de oposiciÓn, en los

términoG previstos en la menctonada Ley y en su notmativa de desaarollo, a

través de escrito qLe podrá dkigir a la sede social de la Enlidad aseguradora.

en Madrid, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los clados
derechos de acceso. rectiÍcación. cancelación. revocaciÓn del consenlimienlo
y oposición no supondrá cor{raprestación de ningÚn tipo para el

Tomador/asequrado.

Los dalos personal€s necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro

tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no

será posible la celebración del presente contrato de seguro.

MEOIANTE LA ACEPÍACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL

ToMADoRiasEGuRADo coNstENTE EN LA cEslÓN DE Los DATos
INCLUIOOS EN EL MENCIOI{ADO FICHERO a otras Ent¡dades para el

cumpl¡m¡ento de l¡nes d¡r€ctarnqnts rolacionados cor las ttrnciongs para

los que fueron sol¡c¡tados, asi como con tines estad¡sücos y actuariales

Hechq por dupllcado, en 8 es expedidas por ambas caras, en

L ASEGU o

y, en su caso, de prevenc¡ón dgl fraude, y puedan ser ced¡dos a otras

Entidadss Tomadot/asqguGdoras por fa2onss ds cgaseguro, de

rsaseguro o de cq§ión de cartera: también podrán ser ced¡dos a

Enüdad6 Financ¡eras los datos personales estf¡ctamente necesario§ a

ef€ctos de pago de prestác¡ones.

Asim¡smo, mediante la aceptación elp.esa ds esta cláusula, el

Tomador/asegurado cons¡ente eñ el tratamionto por la Ent¡dad

aseguradoG de los datos conten¡dos en la declaración de salud, que en

su caso cumpl¡mente el Toñadoa/asegurado para la contratac¡ón del

Seguro, asi coño dq los quo eventualñenle pugdan recabafse de los

reconocimientos ñádicos pract¡cado§ al mismo, para el cumpl¡m¡ento y

desarollo d€l presenle seguro, no §¡endo objeto de ces¡óñ a terceros

salvo a Entidades aseguradoras o Reaseguradoaas por razones de

coaseguro, reasegurc o ces¡ón de cart€ra lgualme¡te el

fomador/Asegurado otorga su conseñtlmieñto expreso para que Ia

Entidad Aseguradora en su caso, contacte telefón¡camente con El mismo
para somelerle al pertlnento cuest¡onaño, asi como, sol¡citarle las
pruebas médlcas adic¡onales si fuera preciso.

Dol mismo modo, e¡ Tomador/Asegurado autoriza a la Ent¡dad

Aseguradora para la tramitac¡ón de cualquier üpo de comunicación que

ésta crea conven¡snte facil¡t¿rle relat¡va a los contratos suscritos con

esla Entidad, necesarios para el cumplimiento de los misños, o qr
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un inteés legitlmo.
El mediador y sus aux¡liaros tendrán la consideración de Encargado del

Tratamisrto do la Entidad Aseguradora, deb¡Eñdo tratar los datos
oxclus¡vamente con los fines dircctamento relac¡oñados con la presenle

contratac¡óñ, y conforme a lo establec¡do por la Entidad Aseguradora.

Et presente cqntrato sE rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunlo, constiluyen ol Contrato de Seguro, carcciendo dE valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas COt{D|C¡ONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre

to estabtec¡do en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COñDICIONES PARIICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que

d¡cha discropancia derive de pactos contra la lqy, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enterderán nulos do pleno derecho, lgualñente las

presentes CONDTCTONES PARÍICULARES son em¡lidas tomando como base las declaraciones dol tomador, el cuestionario már¡co o en caso dE ssr

as¡ requerido por la compañia eseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dercn necesadas para una correcta valorac¡ón del riesgo.

A tos olEctos de lo dispuesto en los artículos 122 y 121 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencla do las Ent¡dades Aseguradoras y

Reassguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 do nov¡embre, ambos incluidos, ol Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, on la

misma úecha y con anter¡oddad a la colebrac¡ón del prosente conlrato, Nota lnfolmalva comprcns¡va de todos los aspectos relallvos al pre6ente

seguro quo se contemplan en los c¡tados preceptos r€glamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIOi{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

VILLAREJO DE SALVANES a 08 de Agosto de 20'17

LA ENNDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

cP 20683 07
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
i,land¿te Reference

206833081 000228000000094501

Nombre del Deudor/es
Nañe af the Debtor(s)

FRANCISCO JOSE FERNANDEZ RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del D€udor
Accouot numbü IBAN of ¡he Deb¡or

ES84 3081 0228 2531 3535 0126

swFT / Btc

BCOEESMttloSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcacló¡ del Acreedor

ES72CVEA28534345

AV|5O IMPORTANTE: El déudor queda tnformado que, el ldenrific¡dor d.l Acréedor refer€ncLdo €n ere il¡ndalo pu€d. dif€.ir. por el camblo del Códiqo d. Ñegoc¡o (sunjo)

delmlsmo. n¡ pelu¡(io algúño en los jnlereses deld€udo..

Nombre de la calle y número
Strcet Nañ¿ añd nurnber ofthP Credi¡or

cARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / ciudad
Postal Code / C¡ry

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la flrma del pr€senre formulario d€ Orden de Domi(rliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a env¡¡r óidenes a su

entidad financiera, para adeudar eñ su c!¡enta lot iryrportes que se devenquen romo aonseauenc¡a de es¡e (onlrato y, asimismo, autoriza a 5u entidad

financiera para (argar en su cueñta los importes deb¡dament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¿rte de su5 derechos, el

d€udor está legitimado al reembolso por su €ntidad en los térm¡nos y condicio¡es del contrato suscrito.on la misma. La solicitud de reembolso deberá

€fectuars€ dentro de las ocho samanas que iiguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer informac¡ón adiciohal soble sus derechos en su entidad

Rys¡gn¡ng th¡s tun¿tete toñ, yot 2uthoize CNP PARfNfs de segurt y R¿¿segu.os, S,A,¡o sehd ¡nsltctons ro fourbaok to deb¡¡ yoú acroun¡ ¡he amounlt ahet a.r,ue ¿5 ¿ ktuh

ofyout ¡igh\, you are ent¡ ed toa ¡elund Loñyautb.ok undet the tetfi ¿nd cond¡¡¡ont of your agft.ñe1t úth you.bank. A rcfund ñuu be.h¡tudwnhi¡ e¡ghr weeks staf¡ng
froñ ¡he da¡e on ||h¡.h fou.accoun¡ vat deblte¿. fout t¡ghts rcge¡dDg the @ndat. d¡e.xplz¡n.¿ in z st¿¡émeo¡ lhat you can ob¡¿lrlto¡r1@ut bank.

Tipo de pago: Pago recLrrrente
rype of p¿yment Re.urrent ¿

Lugar Fecha (DDtür,,taAAAl

DAtE (DDMMWYY)

06/06/2017

Firma del deu

Por favof devolver a: CARRERA DE sAN JERóN tMo, 2 I 280r4MADR|D
PlPase, rcturn to Crcdtor address

EJemplar para el Acreedor

aNl PARTNE¡S oE sEGlrRos \ RtAsEcuRos.s^ ( rrc,i d( s¡nrcr¿i¡rú.rr rt0rr [lArrRrD(r§P,\Ña) T ] rrl)lr2.t:rl|\¡ F il,l,| ll,¡Ir) I §¡ tr cñppúñr fr
RM d! Mxdrid romo¡¡ , htrc1+¡ {. I orl L'5m ¡tc Sa'.d¡ics- folo l()Jhqii li)Bn li. l:NlF 

^.I3J.'l]rJ 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA DirPct Deb¡t Mandate

Referenci.t de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

20683308'1000228000000094501

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtods)

FRANCISCO JOSE FERNANDEZ RODRIGUEZ

Número dé cue¡ta IBAN de¡ Deudor
Account number |EAN ofthe Debtot

ES84 3081 0228 2531 3535 0126

SWFT i 8IC

BCOEESfilM0Sl

DATOS DEL DTUDOR

ldentiñcaclón del Acreedor
Ct¿ditot ldenti¡ér

ES72CVE428534345

avtso tMpoRfaNfE: Et d€udor qu.da lnfofm¿do qué, el ldentificador d.l A.r..dor r€f.Eñ.iado €n eslc Mand¡to pu.de dlrefir, pof 6l cañblo d€l códlgo d€ N€socio (Suflio)

delmkmo, ni oerlui.¡o alquno €n lo! in¡.ret.5 deld€udor.

Nombre de la callr y número
Süeat Náme and numberof the C¡ed¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cluded
Postel code / c¡ty
280I4 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÍ.IA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

Mediante la f¡rma d€l pres€nte formular¡o de Orden de DomicLliac¡ón, usted ¿utoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

enhdad frnanciera, par¿ adeudar en su aLreñta los importes que se deveñguen como coñsecuencia de este contrato y, asirfirsmo, aulorza a su entrdad

financierá para carqar eñ su cilenta los rmportes debidam€nte ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de su! derechos, el

deudor está leg¡timado al r€€mbolso por 5u entidad en los términos y condiciones del coñtrato suscn(o (on la tnisma. La solrcitud d€ rE€mbolso deb€rá

efectuarse dentro de las ocho s€mañas que siguen a la ferh¡ de adeudo €n auenta. Puede obtener información ad¡(ional sobre sus derechos en 5u entrdad

llnan(iera
8y s¡gn¡ng this ñahd¿¡e torñ, fou euthot¡ze CNP PAR¡N5RS de Segunt y Reateg¿tot,5-A.to ,e¡d ¡hs¡ruc¡¡ons to yout b¿ñk lo deb¡t you¡e.couot the añoun¡t th¿t zc.te ¿5 ¿ retult

trcñ ¡he date on vhi¿h yout ¿<<ouo¡ wasdebke! rout gh¡s ftgadtng th. ñaodat. a.e ¿xpla¡ne.l ¡n a r¿.eñen¡ ¡hat rou.an ob¡a¡n ftom yout benk.

S¡gnature ofthe Debtor
Firma del deudo

Feche TDDMI¡AAAA)

D¿te (DDMMY\I/W

08/08/2017

Elemplar para el Deudor

Lugar

Tipo de pagor Pag

cN¡ paRfNER s DF sEcL¡os I REAsEcuRos. s a crúr d§ san Jcró.,imo 2t tior¡NtaDRIu(Fspaña) T +r,r9ti2{r,íi1 F +]¡915¿.u¡0¡ (n\ cipp¡nnc o,
R.M dülvldr'd.bno.l3r,r.libro-¡,r¡.í!j'd!lLbEd. SaÉd¡d6. fol'r l.)5horir'¡3 ¿3{ l$ 1r\lF. A )tJll.l¡t Chr.Ads\r OCSfP Co55e.6r(nl
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CA.;4. l(Uld;il- ilÉ CA§iTlt'l-/r-LA' MANCHA

MEDIACIÓN OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO S'L'

mñj#!§:ü{rq§' ! !ü rÑm€t§¡!t{r'

Nota informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro'

Encumplimientodetoestablecidoenelart.42detaLéy26noo6deMed¡acióndesegurosyReasegulosPrivados

ca¡aRuraldecast¡lta-LaManchaMediac¡ónoperador.de.Bancaseg-urosV¡nculado(enadelanteoBs-V)'noestá
coñtractualmente obligado a '"'r'"i '?''oiáo"i'de 

mediación en segu'os áxclusivamenie con una o varlas Entldades 3'

Aseouradoras ni trene la obrrgacron ñ;;;; ros corredores o".ugrrá. d; realzar un análsis obietivo' El cliente §

tien; derecho a soticrtár ta ,"1".,0n o"'f 
jlt"*ñáár"l."g,Já*. parjlas q,'re el OBS-V está mediando el producto g

En caso de quela o reclamacrón respecto a la actuaclÓn del OBS-V. el clente podrá diaglrse á los Departamentos o 5

servrcios de Atenc,ón ar cri"*" o"'Íu'""'É,it,l,i"r Á."óráJorr" cora¡orá¿oras. Asimismo, el cliente podrá formular 3

rectamaciones por escrito 
"ntu 

er s"nlü,i'á". n""L*".Ü"ái ¿".ra ocsiÉ-jeiüin¡sterü de Economía v Hacienda Po z
de la caste ana, 44. zao46 ¡¡a¿r¡o."para ra áimÁion y tiamitacion de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar &

oue ha transcurrido el plazo de dos '"tá" 
¿"'0" i' t"ia de la presentación de la reclamación ante el Departamento o

éervicio de Atención ar crrenre de i" 
"iiti.üJÁ-.áér;;ú,á .in'qr" hava sido resuelta o que hava sido denegada su

admisión o desestimada su petrc¡ón'

Se informa que el asesorámlento prestado tiene como finalidad,la confatación de un seguro' y no cualqÚier otro

producto que pueda comercratrza, 
'i;-;;i,dJ 

oiu 
-"i¿¿¡to 

cájá Rufal de cast¡lla-La Mancha, asi como todas las

actividades de medrácrón "nur". 
u ¿i"ü''Jo-niotá"ün.-óiani actividádes consisten en la presentación' propuesta o

realización de trabajos previos a ta üi"ü""rá" oá un contrato de seguro o de reáseguro, o de c€lebración de estos

contratos, así como la asistencra en fa g*ti*l 
"1""*'ón 

de dichos coñfatos' en particular en caso de siniestro'

En cumplimiento de la normatlva vigente sobre protecclón de datos, de carácter personal y de la Ley 26/2006 de

Mediación de seguros y neasugrros"p;;u;ooi, Iá,nrorrrros qu" los datos que nos proporciona serán recogidos en un

fichero titurar¡dad de ra Entida. n.ué"rráái" áÁ ra cuar se reálice er confato de seguro. A tenor de lo d¡spuesto en la

mencionadá Ley 26/2006, ul op"ruáorl-"* á*, ó"g;ror vinculado es considérada encargáda del tratamiento de los

datos recabados.

Eleierciciodelosderechosdeacceso,rectificación,canoelaciónyoposiciónsepodránllevaracaboenlostérminos
:^:1:";:^;;;;-";-"ii."",¿n 

" 
cáia'nural de Cas¡lla-La Mancha Medración operador de Banca Seguros vinculado

ll[":li ;H;'ñ:1niiii"") ,só0, iá1"J" ¿",s¡ánoá"" al Departamento de Atención ar criente Daremos trasrado a la

Énli¿rá Á"g*"¿ora de su petición en el caso dá que ya hubiera contratádo un seguro con la misma'

En tlase a las informaciones fac¡l¡tadas por el clienie, le hemos propuesto la contratación de un seguro ajustado a sus

exigencias y necesidades

con la firmá del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los dátos.de carácter

oersonal, incluido cualqurer daio de s;lro que sua necesario para la aclividad de mediación que Ca1a Rurál de castilla-

La tr¡ancfla Mediación Óperadr,r de Banca Seguros Vinculado va a realizar'

le informamos

Firma/recibí

En

FERNANDEZ RODR,iT}IJEZTRANCISCO JOSI]
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