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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A . Socredad AnónirÍa inscnta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡riñistenal de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 c¡n domi.ilio soci¿l en CaÍrer¿ de San Jeón¡mo 21. 28014
Madid, es quien asume la cobertura de los ¡iesgos objeto de este contráo y
garantiza el pago de las prestac¡ones que conespoñdan con aneglo a las
condic,ones delmismo.
Elcontrolde la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegums. S.A.
conesponde al ft,4¡nislerio de Economia, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a lravés de la Drección General de Segurcs y Fondos de Pensaones.

TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asequrado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario

con carácler irevocáble a CAJA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecjmiento
hospitalario cualquer hospitai, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnosticár y realizar
tratamientos teratÉuticos por facultativos legahente autonzados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta coberlura no se considerará
como hospilal. clínica o sanatorio las siguienles instiluciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades menlales o cuyo prindpal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de anc¡anos, cenlros de dia y centros para el tralamienlo de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos

- Clínicas para tratamientod nalurales, termales, masajes, estét¡cos,
adelgazamiento u otros tralamientos similares

- Dcho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de erfeñnedades menlales o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tratamienlo de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos. asilos, centros de dia, casas de reposo y cenkos
para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuólacos.

- Clínicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estélims u olros
tratamientos similares, centros de salud. balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Solq podrán qontratar la prerente Pól¡za de S69uro las persoñas fisicas
qu€ rqúnan las §igu¡entes condic¡ones:

1) Ser otularss de un préstamo personal, formalizado con CRCM
2) Hab€r firmado las Condic¡ones PaÉiculares.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegur¿do esté comprsndida €ntr8 los 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la Edad dol
fomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón del
seguro sumada al número de años d0 durac¡óñ del pré§tamo no
podrá dar como rosultado una edad super¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podÉ contratar el presente scguro.

5) Encontra6e eñ estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermEdad,
y no padgcer ñ¡nguna enfurmedad de caráctor ovofufivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en sit¡¡acióñ dq lñcapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda doñnida en las preseniés
Condicione6 Particolaro§.

6) Cotizar e la Segurided Soc¡al o €ster en sifuac¡ón de alta sn
mutualidad, r¡gnEpío o ¡nsüt!¡c¡ón aÉloga que la l€gislacióñ
detsnn¡ne.

7) Además para la cobértura de tlesemploo:
8) No conocsr, o estar en siluac¡ón do conocer qa¡6 ss va a produc¡r la

extinc¡ón o suspensión de su relacióñ ¡aboral por cualquiera d6 las
ceusas qua daían derecho a la prostac¡ón de Oesemplso en base a
est¿ pól¡za.

9) Además para la cobertuG del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
Hoep¡talizac¡ón:
No padeqer ni¡guria enfermedad de carácter evoh¡tivo.

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

moméñto de producirse elsinieslro, esluviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquaera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de Io padado en el coñlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurade no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
impo.to máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que coollevara
el ¡ncremento del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presente

Éli2a. En esto6 casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zacioñes parciales
del préstamo, la Eñtidad AsoguradoG procqderá a adecuer la suma
asogurada d6 confoam¡dad coo lo ostabloc¡do en el apañado I de las
prssentes Condiciones Particularcs.
3., PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lñvolunlária do Empleo se establece un

periodo de carcnc¡a in¡cial de 60 d¡as nah¡rales, a contar desde la
fecha de etecto del seguro. A efectos de coñprobar quq en él
momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón ds desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extincióñ o suspeñs¡ón
de la relac¡ón laboral po. las causas señaladas gñ esta póliza, y
adcmás sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Establ u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Perá la garentia de lncápacidad Temporal se ostableco un periodo
de carencia ¡nicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
efecto dql soguro. A qfectos do comprobar qúe on el momento del
acaoc¡m¡ento del s¡niestro ha transcurido el penodo do carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situación de lncapacidad tqmporal se
produce gn la fecha en la que la enfurmedad causanto de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüv6 de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o médico o
facultaüvo autor¡zado y asi lo ratif¡quen 106 seryic¡os méd¡co6 del
assgurador si so cons¡derase necesado. En los supuestos en los
que la lñcapacidad Teñporalse deba a un accidente ño se aplicerá
carenc¡a inic¡al alguna-

. Para la garantíá da Hosp¡tal¡zac¡ón se sstablece un periodo de
careñc¡a ¡n¡cial de 30 días naturale6 a contar desde la fecha de
ofecto dol seguro. A efectos de comprobar qúo 6n ol momento de
acaocimiento dGl s¡n¡ostro ha transcurido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, ss sntenderá que la s¡tuac¡óñ de H6p¡talizac¡ón se produce
on la fecha qug apar€2ca consignada en sl ¡nfomo de ¡ngreso en el
corr€spond¡ente establec¡m¡enúo hosp¡talario en el que el
TomadorlAsogurado s6 encuentre iñgGsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡rss s¡tuac¡onss de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Eñpleo subsiguiqñtes a una situacóñ anterior de Pérdida lnvoluñtar¡¿ dé
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ó¡l por parte de está póliza, se
procederá al pago de nuevas paestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foama acüva a una ñueva relac¡ór laboral como
trabaiador por cueñta ajena por un peíodo mín¡mo de 180 d¡as natu.ales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba estab¡ec¡do
core§pondiente a su nueva relac¡ón laboral. En c¿so contaar¡o no se
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lnc€pac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anteñor lñcapacidad Teñporal que dio lúgar a ¡ndemn¡zación por
parte de e6ta póliza, la asoguradora paocedoaá nuevamente al pago de
prestac¡on€B transcurridos 180 d¡as natur¿les, ininterump¡dos en
s¡tuación do alta en el rég¡men corespond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡eñpre que la enfermedad cáusante sea la misma
quo orig¡ró la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡entg se deba a uña
enfem€dad disünla la aseguradorá procederá nuevamente al pago do
prestac¡ones cuando hayan transcu[¡do 30 dias ñaturales
inir €rrumpidos en s¡tuac¡ón de alta on el égimon corr6pondiente,
desde el fin de la últ¡ma ¡ncapacidad tomporal.
En el supuesio de produc¡rse lncapacidades Tempolales subs¡gu¡ent6s
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de careñc¡á.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguieñtes a una
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anterior a la Hospilal¡záción que d¡o lugar a indemñización por parle de
esta pól¡za, la aseguradorc procederá al pago de presbcioneg
transcurr¡dos '180 dias mturales inintefrumpidos, si encontraEe en
sitr¡ación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe en la preGente póliza,
desde el ñn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubioso
estado perc¡b¡endo la correspond¡entq prostación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que odginó la Hosp¡talÉac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zacióñ por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizacióñ Subsiguiente se deba a una enlomedad distinta la
aseguradora procede,á nuevamente al pago de prestacionss cuando
hayan trariscurrido 30 dias nafurales in¡nterump¡dos s¡n encontrarse en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
Eñ e¡ supuesto ds producirse Hospitalizac¡gnes subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habé periodo de car€ncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenla la s¡tuac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el Sinieslro.
4.1. PERDIDA IHVOLUNTARiA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es la

s¡tuac¡ón en que se encuent¡¿lñ qu¡enes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo eñ un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
de su volunlad, a excepción de los funcjonarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conkalo laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen C,eneral de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servioo Púb¡ico de Empleo
Estalal como lolalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo preslación públ¡ca por desempleo del Servicro Público de
Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel contdbut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal )

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Oesempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efeclos de esta garantia. a la Preslación de
Desempleo en su nivel conlribulivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL Ell,lPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en siluación de desempleo de¡

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extnción de la relación laboral. De no permanecea lo€ 30 d¡as conseqlrtivos
en situac¡ón de Pérd¡da lñvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad A§€guradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará el Bonefic¡ario dqs¡gnado oñ la prcsonle
Póliza con ol l¡m¡to máx¡mo de 12 pagos consecut¡vG o 30 pagos
alterno,s en total y s¡erñpre que dicha situacióñ de dGqñpl€o ocurra
durante la vigenc¡a del seguro, háya transcurrido el per¡odo de carsnc¡a,
y se produzc¿ por alguna de las s¡guientes circunstañc¡as:
E4.!slq!.cs.,b-EeEsi0!-t!!ere!l
a. En virtud de expediente de regulación de emp¡eo o despido co¡ecl¡vo.
b Por fallecimiento o incapaodad del empresario rndividual, y s¡empre que

estas causas delerm¡nen la exl¡nción del contrato de trabajo.
c. Por desprdo improcedente o nulo
d. Por desp¡do o extinción del conlralo basado en c¿usas objelivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Ategurado únicamenle en los

supueslos previslos en los aniculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d)y 0 (ñodifcaciones sustanciales de las condicjones
de trabaJo) 45 l.n (po. declsaón de ¡a trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadorcs (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f En vilud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concurcál
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación

de empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un pÍocedimienlo
concursal y se reduzca a la milad, ál menos, la jomada de trabaio por
dicha causa.

E¡derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que
el Asegurado aeanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parc¡al en los términos descritos por la nomaliva laboral española

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
srluacione-s:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡ernpo y forrÍa
opodunos conka la dec¡sión smprosar¡al, salvo por ext¡ncióñ
de cont ato der¡vada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o
de desp¡do colectivo o basado en las causas obieüyas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R.D.L.2,/2015 de 23 de octubre)-

b) Cuando su cortrato de trdbajo ss extinga por jub¡lación del
emprGario ompleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dcl t¡empo conven¡do y/o finali¿ación de la obra o
serv¡c¡o objeto del conbato.

c) Los trabajadores fúos de carácter d¡sconünuo eñ los periodoE
eñ que carezcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuando, dsclarado improcedentg o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la focha do
re¡ncorporación al trab4o, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no sq haga usq en su caso, de ¡as
acciones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

é) Cuando no hayañ sol¡citado 6l re¡ngr6o al puesto de trabajo en
sl caso en que la opc¡ón ent¡e indernñización o readmis¡ón
correspondieÉ al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
vonc¡era el per¡odo ñ¡ado para la misma.

f) La extiñc¡ón del contrato labo.al duranto ol poriodo de prueba,
la iubilac¡óñ ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducción
¡nfer¡or al 50% do su jomada laboral, o cuando la indemnÉác¡ón
por d6pido cons¡sta en um renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fe€ha en la que el traba¡ador
acceda a laiub¡lac¡ón (prejutilación)-

g) Si el forrador/Asegurado üene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del empleado( se excoptúan de ests supuesto los
complementgs salariales pactados colecüvamsnte en los
expodiontss de suspénsióñ del contrato.

h) LoG despidos cuya indemnizác¡ón sea monor dsl 50% de la
legalrñente establecida.

i) Cuando el trabajador ccse volunbíamente su puesto de
trabajo.

¡) Cuando la extinc¡ón del coñtrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o sieñdo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del emprosar¡q este no haya reclamando en üempo y
foma debidos.

k) El desp¡do s¡ñ derecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) S¡ la prestaq¡ón de D6empleo de nivel contribut¡vo del SEPE
se rec¡be sn foma de pago único.

m) Cuando el Tor¡ador/Asegurado se acoja volunla amente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de ésfo hasta el
segundo grado de consañgu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asogurado o un ñamiliar suyo hastá el segundo
gredo de consa¡guinidad o el tercer grado de af¡n¡dad tuera el
adm¡n¡skador do la eÍrpresa; y tamb¡én si el
fomador/Asegurado fuera socio con presencia o
represontacióñ direota en los órganos de adm¡nist ac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se eniendeÉ por lncapaodad Temporal la

alteración temporal (situacrón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente. debida a un accdente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asequrado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frenle al riesgo de incapa.jdad temporal el
fornador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha saluación tuüera
la condición de adónomos (Trabajadores por cuenta propia) que @ticen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral tempo.al, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral indelinido que no estén cubiertos por
la garantÍa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accjdente o la enfermedad que den lug¿r a l¿ referida incápacjdad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pe4uicio de lo establec¡do respeclo al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe encortrarse en buen

estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer n¡rEuna enlerme-
dad de cárácler evolutivo ni ser lilulares de una prestac¡ón periód¡ca o presta-

ción por inval¡dez.
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días conseqltivos en situación de lncapacjdad
Temporal del fomador/Asegurado y una vez transcuñdo el periodo de
carencia inicial, ¡os pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se
encúentrc en dicha situación. De no permanecer los 30 días conseculivos en
situaoón de lncapacrdad Temporal. la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de marEra parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lolal orración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuer¡ta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Pemanente en los términos descdtos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizaoón será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inacialmente declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya lranscunido el periodo de
carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospital¡zac¡ón la

situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmiento hospitalario eñ condición de paciente. ya sea por
enfermedad o acc¡denle y con la linaladad de someterse a tratamienlos
médic¡s o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñlo de producirse el siniestro por hospilalizaqón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invo¡untaria del empleo
ni para la de ¡ncapacrdad temporal, es decjr aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
lengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por orer{a propia ni por cuenta
a)eta

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
conlralación de baja laboral por r¿¡zones de salud, ni hayan estado de
baJa por enfennedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
meses añteriores a la adhes¡ón.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ertidad Aseguradora abonará al Benefi.iario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una vez
lranscunidos los el periodo de carencja in¡cial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. De
no permanecer los 30 d¡as consocut¡vos, en s¡fuac¡ón de Hosp¡talización,
la entidad asoguradora no abonar'á cantidad alguña.
La suma asegur¿da se abonará al Benefciario des¡gnado en las presenles
Condiciones ParlicL.¡lares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aftemos en total y siempre que dicha siluac.¡ón de lnc¿pacjdad Temporal
ocunE¡ duranle la ügencja del seguro y haya lranscunido el periodo de
cáaenc¡a.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INÓAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospiializac¡ón nr de lncapac¡dad Temporal y
consecuenlemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean consecuenqa de las siguientes situacionesl

a) Enfemedades, lesiones y comp¡¡caciones causadas direct¿ o
¡nd¡rectamonte por voluntad del Tomádor/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamonte temerados
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en cáso de metemided.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se encuentre
b4o la ¡nfueñcie del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mentá|,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de legitiña defensa; asi como los derivados de una
act¡ración del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada
judicialmente, o su resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enferñodad, dolencia, estado o lesión po. la que e¡

Tomador/Asggurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mÁl¡co en los '12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la
cobortura do la prcsente póliza con antérioridad a la
contEtación a la póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, as¡ como 106 defectoo de ñaciry¡¡ento y las enferrnedades
congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no Eean esenc¡al6 por razones mál¡cas y
s6an demandados por ol fomado/Asogurado por razonos
ps¡cológ¡cas, porsonalos y/o estát¡cas, s¡emprc quo no se
debañ a secuelas de accideñtes producidos coñ posterioridad a
la fecha de efecto de la cobrtura delsoguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacrc y c¡ático, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festác¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por estud¡os médicos complemqnlarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demr¡esfuen la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones qr¡e
justifiquen eldolor causá de la incapacidad tsmporal.

g) Cefalaas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo cl
esúés, ansiedad, depres¡oneB y afucciones similarcs, aun
cuando d¡chas enfemedades y af€cc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co esp€cial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfo.medades o l6s¡on6s dodvadas de la práct¡ca
profes¡qnal de cualquier deporte, de la participac¡óñ 6n
apue§les o compot¡c¡ones, y de la práctica como aficionado o
profus¡onal de activ¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidenteB derivados de la conducc¡ón de vehiculos sin el
correspond¡ente perniso expodido por la autoídad comp€tente
y los acc¡deñtes aéreos a excepcion de los vuelos comerciales
sn l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietéücas.
j) Aquello6 Asogurados qu6 están porc¡b¡endo una pénsión do

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento do la
comñhción del soguro la incapac¡dád permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las cobe.furas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talización soñ excluyentes entre si dependieñdo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que s6 encuentre el Tomado/Asegurado en el
momento do produc¡rso él s¡n¡ost¡o, por tanto cuando un
Tomdor/Asggurado esté cub¡glo por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalizacióñ
e igualr¡ente eñ el résto de los supuostos en que el Tomador/As€gu¡ado
pueda eatar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Beneficiano no lendrá derecho al cobro de las prestaqones por

Pé.dida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenoa direcla o indireda de:

'1. Los riesgos exEaord¡narios su¡etos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochc derivados de confl¡ctoe amado§, haya o no

preced¡do declarasión ol¡cial de guerra.
4. Lás coñsEcuenc¡as directas o indirectas do la reacción o

rad¡ación nuclear o conhminación radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva del mismo durante la primera anual¡dad

do seguro,
6. Los s¡niestroscausados ¡ntencioñadamente/voluntaaiamenteo

por rnala fe del fomador/Asegurado. Las consecusnc¡as de un
aclo de ¡mprudsnc¡a temeraria o negligeñc¡a grave dol
Tomador/Asegurado, declarado así judicialmEñte.

7- Lo6 siniestroB ocuE¡dos como consecuenc¡a de temblorés de
liora, orupc¡or¡es volcánicG, inundaciones y otros ñgfúmgnos
s¡sm¡co6 o ñielegrológ¡cos de carácte. extraordinario.

8- Los produc¡dos antes de la primera p.ima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calarnidad

Nac¡qnal o catást¡oña as¡ coño ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraordinarias y aquéllos otros supue§to6 que tengan la
cons¡dorac¡ón d6 fuor¿a mayoa de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo '1.105 del Código Civ¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispcsición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A ¡a prima que resulte de la aplicacjón de esta tarla se le sumarán los
impuestos y recaBos que sean en lodo momenlo legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectvos por el Tomador/fuegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conlraño establecido en la póli¿a, el
abono de las primas se realizaÉ med¡ante domiciliación bancaria de los
recibos A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegu.adora el mandato SEPA donde autoric€ la domiciliacjón de los
mencionados cobros. Será porcuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
denvado dél medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlm.á en vigor En este
caso, ¡a Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c€so de
siniest¡o.
8,. i¡ODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá realizar las
modific¿c¡ones que se establecen en el presente apártado. Estas
modificácrones Lrna vez notilicadas y acepladas por la Enlidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinc! dÍas háb¡¡es supondrán la emis¡ón de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez llrmado por el

Tomador/Asegurado surlirán efecto desde eldia de la sol¡citud.
Anulac¡on del Seguro. Cuando se realice la amortrzación total de la operac¡ón
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previ¿

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menos el impode coffespondiente a los recafgos e
impuestos salisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de sinieslro quedando
extrnguido el contralo de §eguro.
Mod¡ticac¡ón de la suma asegurada La ar¡ortizaoón antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la pade amortizada anticipadamente
del préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e iñpuestos
salisfechos, conl¡nuando vigente él presente cont¡irto de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendieñte de amod¡zar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial rea¡izada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro terürá la misma duración que la operacjón de fnanqación
vinculad¿, eslableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor, la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de financiac¡ón v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobeduaa lem¡nárá y el deaecho al cobro dé ¡as pÉslaciones cesará en
el momenlo eñ que lenga lugarelpnmero de los siguieñles evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dad€s dcb¡das por o¡ To-
mado/Asogurado a la enüdad préstamista por el Contrato
de F¡nañc¡ación v¡nculado a esb póliza de seguro fusran
reeñbolsadas a la Enüdad P.estam¡sta.

b) Al alcanza.se la Íécha de lerm¡nación del Contsato de Fi-
ñañciación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡e¡an
reeñbolsado todas las cantdades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fucha en que el Cont"ato de F¡nanc¡ación v¡nculado a es-
ta Pól¡za de soguro tem¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la lecha on la qu6 se cese en toda aclividad pro-
fBs¡oñal rcmuneEda, o en la fecha de iubilac¡ón o de preju-
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga-
rant¡a de ho6pitelización.

e) La fucha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pemar¡ente dol Asogurado en cúalquiera de sus
grados o Gian lñval¡dez.

0 La fuqha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntervieneñ Gn el CoÍtrato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura termiñaá en la fecha en la qu6 el
Asegurador haya pagEdo ol ñúmero máximo de Presbcio-
nss consecuüvas o altemas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Terñporal lnvoluntaria de Em-
pleo que so han füado en ssta póliza.

10," CONDICIO].¡ES PARA LA RESCTSION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amortización
total antic¡pada de la operación de financiación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. Eñ eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado B

de las presentes Condicjones PartioJlares.
En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro, esta lomará efecto en el
momento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolviéndose la
pane de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescjsión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Asegirradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásosl
. Por agravacióñ del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicáción del coñtrato en un
plazo de dos meses. El Alsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el conlrato comuniéndólo por

escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del nesgo.

. De coñforridad con lo establecido en el articulo '15 de l¿ Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnrñera pima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su !€ncimienlo, el asegurador tieñe
derecho a resolver el coñtrato o a exjgir el pago de la prima debida en vía
ejecdiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrano, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzÉ el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligacion
Si el contralo no hubiere sido resuelto o exliñguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinlicualro
horas del dia en que el tomador pagó su prima

Oe acuerdo con lo esfabloc¡do en el articulo 22 de la Ley de Coritrato de
S€guro las partes pt eden oporierse a la pró[oga del contrato medianb
una noüficac¡ón oscrila a la otra parte, eféctuada con un plazo de don
meses de anücipación a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Asgguradora o b¡en con un mes de añtelación cuando la oposición a la
prór.oga sea ejequt¡da por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el págo de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la p.esente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
conespondienle cuota del prestamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contÍatadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condicioñes Part¡culares del
Seguro. La Eniidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos, inspectores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares didlas üsitas, como cualquer
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
nec€§aria. El incumplimiento de esto§ deberes se eñtenderá como renunc¡a al
c¡bro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en c¿so de sinieslro por
lncápac¡dad Temporal.
La docurnenlacjón que la Compañía solicitará al Tornado/Asegurado en caso
de sinieslro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legib¡e del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justilique al rÍenos 30 dias en

desempleo.. Carta de not¡ficácjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente f¡rmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente ñmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada poÍ la empresa, en
papel de la empresa y debdamente firmado y sellado- Juslrficanle coñespondenle al rrEreso de la Indemnización- En caso de Si'/ACJJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
emoresa al lrabaÉdor.
Carla del SPEÉ aceptando el pago de la preslacjon con el penodo
reconoodo.
Recjbo delpréslamo pagado a la fecha del sinEstro.
Juslifcante de la lilulandad de la cuenla bancaria donde mgresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación susl¡luliva de la añteriormente relac¡onada o
que sea necesaia para verifcar su validez o ¿lcance.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoqrtura del S¡niest¡o:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de est¿r inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segundad Socra¡ y ullrmo pago

- Parles de bajá que acredilen la incapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socral u Organrsmo Compelente. que
tuslillquen al menos 30 dias en rncaoacidad., H¡storial Clinico o CerliÍcado [¡édico donde se dela¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especílicamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hosp¡lalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copi¿ completa de las
diligencias judicjales y/o alestado y/o copia del certiflcado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recrbo del preslamo pagado a la fecha del srnreslro
Juslific¿nte de la tilulandad de la cuenta bancáía donde tngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente
reiacroñada o que sea necésaía Oará verfrcar su validez o alcance

En le cont¡nuacióñ délsiñiestro:
- Pánes de confimación de Ia baja periódrcos.. Recibo del préstamo pagado del rnes que coresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral adualizada y complela o en caso de no haber trabajado

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

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospitalario que justifque al menos 7 d¡as de
hospital¡zacióñ.

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cert¡ficado
se hará constar especifcamente si ex¡slen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de Ias
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

. Recibo de¡ préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteiormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procederfe el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas iMebidamente
satisfechas más los inter€ses lega¡es que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recjb¡do la documerfac¡ón y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflcjario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador ño eslará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las penirEnles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definiqón
establec¡da en la presente Póliza, pagaÉ l¿ suma asegurada con los limites
establec¡dos en la piigina primera de las presentes Condiciones Padiculares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de
redamacjón desde el momento en que se encuentre en situaoón de
lncapacidad Temporal o Pe.d¡da lnvo¡untaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fec¡a en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapac.¡dad Temporal, Pérdida lnvolúnlaria del Empleo u Hosp¡tal¡¿ación.
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha sjtuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nurnero de
Preslaoones máxmas por ¡ncapacidad Temporal, Pedida lnvoluntaria
del Empleo u Hospilalizaqón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benelloario establecido en las preseñtes Condiciones
Particulares.
I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
Elrégimeñ de las reclamaciones será el previslo en e¡articu¡o 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación. §upervisióñ y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡cjones concordanles.
El fomador/Asegurado y el Beneficiaño o los Beneficiarios, así mmo sus
dereahohabientes, están facultados para forñular queias y reclamaciones ante
el Servicio de Redamac¡ones de la D¡recc¡ón Generalde Seguros y Fondos de
Pensiones conlra la Entidad Tomador/aseguGdord, si cons¡deran que ésta
realiza práct¡c¿s abus¡vas o les¡ona los derechos denvados del contato de
seguro
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramrtac¡ón de
quejas o reclamac¡ones anle el SeNioo de Reclamaciones, será
imprescrndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por esc¡ito al SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defeñsor del Cliente de la
Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya lranscunido el plazo legalmente
establecido §n que haya sido resuelta porla Erijdad.
El SeNicjo de Quejas y Redamac¡ones de CNP PARTNERS. domiciliado en
Caíera de Sañ Jeronimo 21,28014 [4adrid, lramilará y resolveÉ cuanlas
quejas y rec.¡amacjones le sean fomuladas por las personas antenormente
mencioñadas. en primera instanc¡a y tras su resolucjón por dicho departamento
podrá seguirse la tr¿mitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.. domicil¡ado en d Velázquez, 80
1' D, 28001 Madrid ffno. S131MO43 - Fax 913084991 www da-d etensor orq
La entidad lomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesária en la instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter üncllánte para CNP PARTNERS
La presentación de reclamación anle el Defensor del c¡iente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
^ElCfIA ¡[JT}L
\{Fc¡§Iar¡a-fÁMANSACNP

NOMBRF DE I AASECURAOORA Cle PART}i¡RS DE SEC ios Y RE¡SECTIROS SA domúl,al¿encd¡é, 23014 ¡¡áñ¡ lEsp¿ñ¿) ,IAIUR¡IEzA DEL RIESEOCUBIERIO T¡O VId¿

CoNCEPTO PoR EL CIIAL SE AS€GURA Po, @¡la prop ¿irEoraooR cál¡ Fú, c6irlá Lá Mfth¿ l\,LdEnn ossv

Hocho por dupl¡c¿do, en I hojas ¡nsepa.ables expedidas por añbas caEs, en

EL ASEGURAOO

x

y, 6n su c¿rso, d,e prevencióñ del fraude, y puedan sér ced¡dos a otras
Enüdades Tomador/aseguradoras por raj¡ones de coasegu¡o, de
reaséguro o de ces¡ón de cartera; tamb¡én podrán ser cédido§ a
Entidades Fiñañc¡eras los datoa porsonales estriclameñte nácesarios a
efectos de pago de pr6tac¡ones.
Asimiamo, ñgdiante la aceplacióñ exprcsa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡ento on el tratamisnto por la Enüdad
aseguradora de los datos conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡monte ol Tomador/asogurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ como de los que eventualmonte puodan recabarsé de los
reconoc¡mieñtos médicos pracücados al mismo, para el cumdimiento y
des¿rollo del prcsente seguao, no s¡endo objeto de cesión a terceros
salvo a Entidades aseguradoras o ReaseguradoGs por ri¡zones de
coasegurc, rcasoguro o ces¡ón de cañora lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su conseñt¡m¡ento expreso para que la

Enüdad Aseguradora en su cirso, contacte telef6n¡camente con el ñismo
pala somcbdo al poat¡nente cuosüonario, as¡ como, sollc¡taate las
pruebas m&¡cas ad¡c¡onales si fuora preciso.
Oel mismo modo, el fomador/Asegurado autoriza a la Eñtidad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cualqu¡er üpo de comun¡cac¡ón que
ésta crea conveíieñte lac¡litarle relaüva á los contratos suscritos con
6sta Enüdad, nec6arios para el cumplimiento de 106 m¡smo6, o en
aqusllos casos en que la Enüdad Aseguradora tonga un ¡nterés leg¡ümo.
€l mediador y sus aux¡¡iares tendrán la considerac¡óñ de Eñgárgado del
Tralam¡ento de la Entidad Aseguradora, deb¡endo tratar 106 datos
erclusiyamente con los fines d¡rectamente relacionados con la presente
contratac¡óñ, y coñforme a lo establecido por la Enüdad Aseguradora.

MONTIEL a 07 de Sepüembre de 2017

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto

El presente coñtrato se rig€ por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AtÉndices que eñita la
Entidad Aségurado.a, y que, en su coniunto, consütuyen el Cont ato de Segu¡o, carec¡endo de valor y efecto po. separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ dEsarrolladas y, on su caso, modificadas por cstas CONOICIONES PARTICULARES. En caso ds discropanc¡a enbe
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalccerán éstas sobre aquéllas, salvo que

dicha d¡screpañcia derive de pactos contra la l€y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entondoaán nulos ds pleno derecho. lgualmenlo las
preseñtes CONDICIONES PARICULARES son em¡üdas tomando cofio base las declaraciones del tomador, el cuestignario nÉdico o en caso de ser
as¡ requer¡do por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dersn necesaaias para una corocta valorac¡ón del desgo.
A los efuctos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordeñac¡ón, Suporv¡sión y Solvenc¡a de ¡as Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, áprobado por Reel Decreto '1060/2015, d€ 20 de nov¡emb,a, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del s€guro rccoñoce haber rec¡b¡do, en la
misrña fucha y con anter¡oaidad a la celebrac¡ón del preseñte coñtrato, Nota lnfomaüva coÍiprensiva de todos los aspectos relaüvos al presente
seguro que se contemplan en los citados preceptoG reglameñtarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.
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PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de tL¡tela

judicial. el reclrso a otro mecanismo de solucjón de coniidos, ni a la

prolecciÓn adminislrat¡va.
El SeMcio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolucjón de las quejas

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

a disposición de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad

aseguradora. y qL¡e les será facilitado en cualquier momento.
f3. TRATAMIENTO Y CESION OE DAIOS PERSONALES
De confomidad con lo prev¡sto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Diciembre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora informa de la existenc¡a de datos de carácter personal en soporte
fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fiche.o de su

litulandad en el que se incluirán los dalos que han s¡do rec¿bados para el

desanollo y c¡rmplimiento del presente conlrato, y respecto del cual el

Tomadolasegurado podrán ejercilar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
particular. los de acceso, rectiflc¿ción y cancelación de datos, asi como el de
revocácjón del consentimiento por la cesión de sus dalos y de opo§ición. en lo§

lérminos previstos en la mencionada Ley y en su nomat¡va de desanol,o, a

través de escnlo que podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en l\radrid, Carrera de San Jeónimo 21, CP 28014. Eleiercicio de los citados

derechos de acceso. rectificación. cancelación. revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomadolasegurado.
Los datos personales neces¿nos para el cumplimiento del contrato de segum
lendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facililar dichos datos, no

será posable Ia celebracióñ del presente conlrato de seguro.
MEOIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESóN DE LOS OATOS

lNcLUlDoS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enlidades para el

cumplim¡ento de fines d¡rectañqnte Elec¡onados con las func¡ones para
los que fuqron sol¡c¡tados, as¡ como cor fines Gtad¡st¡cos y actuariale§



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Debt Mandate

Referenc¡a de la orden de domic¡¡¡ación
Mandaté Rcfercnce

20683308r 0006550000001 06901

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofth. Debtois)

ANGEL HERRERO OE DIEGO

Número de cuenta ¡8AN del Deudor
Account number IRAN of the Debtot

ES85 3081 0655 5129 2710 3016

swtFl / 8rc

BCOEESMfri0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre detA6€edor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentif¡cadón d€l Acre€dor
Crcditor ldent¡fret

ES72CVE428534345

AVISO IMPORIANÍE: €l drudor qued¡ lnform¡do qoe. el ld€nt¡fl.ador dela.reedor referén(i¡do eñ eite Mard¿ro pr¡€de d¡r.rir, por cl cambio d.lCód¡go dr Negodo (Sufijo)

¡¡.luido en el mismo. <on él uril¡z¡dó po. cl A<¡t.dor en le ger¡ón d€ ¡d€udo5 SEPA.on ru Enlld¡d rlnancler¡, s¡n qúe erto lmpl¡qúe vanáción en l¡ ident¡d¿d fisc¿l y/o les¡l
d.lmismo, r¡ p€rju¡c¡o alguno en los intereses deldeúdor-

¡o ñ¿neqiog lou deüt S€PA ¡hmugh k5 l¡n¿nc¡al ¡nta¡tut¡on. w¡thout l¡lvolviag v¿tüaioa in Lgal idcn¡ity th.Rof o¡ ¡h¡s .¿!5e any prejudlc. ¡o ahe ¡nterttt of the deb¡or

Nombre de la calle y número
Sateet Nanle and number of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo,21

Código postal / CIudad
Potaal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pat5

Countly
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del preseñte formular¡o de Orden de Domicilia.ióñ, usted auloriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros. S.A. a env¡ar órdenes a su

€nt¡dad f¡nanc¡era, para ad€udar en su (uenta los importes que se dev€ngueñ como cons€cuenci¿ d€ €ste conrrato y, asirn srno, aL.¡toriza a su €ntidad
financ¡era para cargar en su cuenta los ¡mportes debrdamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea5€guros. S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor está legitirnado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y condaciones del contaro suscrito ron la misma. La solicirud d€ r€embolso deb€rá
efectu¿rse dentro de las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñformación adicional sobre sus derechos en su entidad

By s¡gntdg thit ñznda.e forñ, you euthoize tNP PARTNERS de Sequbs yR¿2tegu.os. S.A.to s¿nd ¡nstt.üont lo you¡ b2nk to debi¡ yout a.couñ¡ th? añoun¡s lh¿¡ a<..ue ¿s ¿.esul¡

lróñ the date.n phi.h your a..ouit wat d.btt.d, l'our .¡ghtt .eged¡ng th. ñandet¿ 7¡¿ ¿xpla¡¡ed ¡a a tteteftDt the. you en obta¡n ftom roubank.

Tipo de pago: Pago recurrente
fwé of paymeñt Récur¿nt pavncnt

Lu9ar Fecha lDo¡,4MAAAA)

DAIP (DDMMYYYY)

07109t2017

Firma del deudor
S¡gnaaurc of ahe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 2l 280t4MADR|D
Please. return ao Creditor áddress

Elemplar para el Acreedor
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ac¡ón
Mand¿te Eefe¡eñce

206833081 0006550000001 06901

Nombre del Oeudo./es
N¿me of the Debtot(s)

ANGEL HERRERO DE DIEGO

N(¡mero de cu€nta IBAN del Deudor
A«ount number lEaN ofthe Debtol

ES85 3081 0655 5129 2710 3016

swFf / Btc

BCOEESMiTOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡f ¡cación del A(reedor
Cteditor ldantifret

ES72CVE428534345

AV|SO TMPORTANTE| El d.udor qüeda info.m¡do que, cl ldénnfk¡dor délA(.édor r.fér€nci¡do .n esle Mard.to plede d¡félr. por el cñbio d€lCód¡go de N.goc¡o 6ufijo)
¡¡.lu¡do e¡ el ¡¡ismo, co¡ el ut¡li2rdo por Él Acre€dor €n h gestlón d. ¡deudos 5fPA (on su Entidad financi.r¡, sin qu€ erto impllque vafa(ión €n l¡ ldentidad fs.al y/o legal

del m¡tño, ni pe.jo¡clo algüno en los lnt.r.r€e deldcudor.

¡¡ ñ.Dag¡og your debtt SÉPA thtwgh i¡t frnenúl ¡nt¡nu¿on, wi¡hout involv¡ns v¿¡l¿t¡on in hq.l id.nity .he@of or ¡hi' c.use .rr prejudke to ahe h¡erct¡s .,f the debto|

Nombre de la calle y número
Süeét Name and numbet of thc Crcditot
CARRERA DE sAN JERóN|¡ro, 21

cód¡go postal / cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

M€dianre la firña del presente formLrlario de Orden de Domiciliación, usted autoriza ¡ CNP pARfNgRS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a su

€¡t¡dad f¡ñancrera, para adeudar €n su cuenta los importes que s€ devenguen como consecuencia de este contrato y, asimrEmo, autor¡za a !u ent¡dad

finan.iera para c¿rgar €n su .u€nta los impor(es debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos. €l

deudor esrá l€9it¡mado al reembolso por su eñtidad en los términos y condi(iones d€l contrato suscrito con la mi5ma. ta solicitud de reembolso deberá

efectLrarse dent.o d€ las o.ho semanas que srguen a la fecha de adeudo en cueñta, Puede obtener ¡ñforniación adicional sobre sus derechos €n su entidad

By t¡g4ñg thts ñ¿nd¿¡e fo.ñ. yo! ¿¿¡hol¡ze CNP PARTNERS de Seguros / Re.teguros, 5.A. ro sénd insüu.t¡o¡t to your b¿nk to deb¡t you.z.coudt the añountt that a...ue 2t a resul¡

of yoot t¡ghts, you arc ent¡tl¿d to a kfund trñ you¡ bank under ¡h. t.mt ¿nd @nd¡iont ofyou..greñent with Wut benk. A rfuDd nust be d.lmed w¡h¡n e¡gh¡ weeks star¡¡ñg
frcñ ¡h. daae on wh¡.h youraccoun¡ w¿t deb¡¡ed. four r¡gh¡s tPgad¡ng ¡he ñan¿¿te are expl¿¡ned ¡ó ¿ n¿¡eñeot ¡he¡ you.an ob¡a¡n ftoal yout bank,

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of payment: Recurrent pay¡nent

Lugar Fecha {DDt¡¡¡aAAAr

DAIC @DMMYYYY)

07t09t2017

Ejempler para el Deudor
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Firma del deudor
Signatute of ¡he Debtor

K


