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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima insüila en el Regislro de Ent¡dades
asegurador¿¡s por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 cofi el
núm€ro C-559 con dornicilio social en Carera de San Jerónimo 2'1. 28014
Madrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
gafantiza el pago de las prestacrones que cofiespondan coñ affeglo a la8
condiciones delmismo.
El control de la act¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al lvlinisterio de Economia, lndustria y Competilividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será Ia persona qre
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones

Particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asequrado desiqna Benefciario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimienlo
hospilatano cualquier hospital, cllnica o sanatorio. tanto públim como privado,
que disponga de la infraeslnJctura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facullativos legalmenle aulorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se consideraré
como hosp¡tal. dínica o sanatorio las siguientes instrtuc¡ones:

Clínicas para el lGlamiento de enlermedades merfales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de e¡fermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.

- Resdencias de ancaanos, ceñtros de día y cenlros para el tralamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótic¡s.

- Clínicas para tratamier¡tos nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelgazam¡ento u otroq tratamiento§ similares.
oicho establecirn¡ento debe estar atendido por uñ médico las 24 horas del
dla.

, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqú¡átricas.
- Residencias de andanos, asilos, centros cle dia, cásas de reposo y centros

para el tratamienlo de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurót¡cc,s.
- Cliñicas para tralam¡entos naturales. temales, masajes, estélicos u otros

tratamieñlos similares. cenlros de salud. balnearios.
f .- REQUISITOS DE CONTRATACIÓ¡I
Sólo podán cont¡"tar la presente Póliza de Seguro las pe.sonas lisicas
que roúnan las s¡gulentes condiciones:

'l) Sert¡tularcs de un prástamo porsonaf, fomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡cion€6 Pan¡cular€6.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡c¿.
¿a) Oue la Edad del Tomador/Asegurado €stá compfend¡da ontrs los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momErilo de la contratac¡óñ del
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contratar el presente seguro,

5) Encontrarse en estado de buena sálud, sin sintoana de enfurmedad,
y no padecer n¡nguna onformedad de caéctor ovolut¡vo n¡ ostar, sn
la Fecha de Efecto del Segurq eñ situáción dq lncapacidad
Temporal, tal y como ásta queda dofin¡da en las prcssntss
Cond¡ciones Pa¡t¡culare§.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta on
mutualidad, montepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la lsg¡slac¡ón
delqñr¡ñ9.

7) AdGñás para la cobortura de Desempleo:
8) No conocor, o estar en sltuaclón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspeñs¡ór de su relación laboral por cualqu¡gra de |a§
causas que darian dorocho a la prestac¡ón de Oo§empleo én base a
6stá pól¡za.

9) Adomás para la cobedura del riosgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospita¡hac¡ón:
No padecsr n¡nguna enfermedad de caráclea evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURAOA
Lá Suma pisegurada será el porcenta¡e de cuola asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a e6ta póliza de seguro que, en el

momer{o de prodúcjrse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses rernuneralorios, con exclusión, por lanto. de los rnlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos qLre debiera hacer
el Tomador/Asegúrado en cümplimierfo de lo pactado en el contralo de
préstamo v¡rculado a esta Póliza
El ¡mporle dE la suma asegurada no sq.á superior, en n¡ngún caso, al
imports máx¡mo do 1.600 €
En caso d6 que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara
sl ¡ncr€mento d€l capit¿l pre§tado, supondÉ la anulac¡ón dé la presenle
póliza. En 6tos casos la Enüdad Aseguradora procoderá a la dovoluclón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡on6 pafc¡ales
del p.éstamo, la Entidad Aseguradora procsdefá a adecuar la suma
asegurada dg conlormldad con lo sstablec¡do en el apartado 8 do las
prssent€E Cond¡ciones Padiculargs,
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la gaEntia do Párdida lnvoluntaria de Empleo se est¿blece un

p€riodo de careícia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a coñtar desdq la
fecha de efecto del seguro, A efectos de comprcbar qlte eri el
momento del acaecim¡ento del sin¡éstro ha tra¡tscurido el p€riodo
de caroncia ¡n¡cial, s€ entendcrá que la s¡tuac¡ón ds dgsemploo se
produce en la focha en guo 6e produzca la exl¡nc¡ón o suspons¡ón
ds la ralac¡ón laboral por las causas señalad8 en esta póliza, y
además s€a acred¡tado por sl Servic¡o Públ¡co de Empho Estatal u
orgañismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de ¡ncapacidad Temporal se Gtablece un p€r¡odo
de ca.enc¡a inicial de 30 dias naturalqs, a contar dosdo la fecha de
efecto del seguro, A efectos de comprobar que sn el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha tránscurido el periodo dq car€ñcia
inic¡al, se entende.á qus la situac¡ón do lncapacidad temporal se
produce en la lecha en la que la eñfemodad causañtE de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o
facullal¡vo autorizado y asi lo rat¡liquen los serv¡c¡os mál¡cos del
as€gurador si se cons¡derase nec6ario. En los supu€stos en los
que la lncapac¡dad TompoÉl se deba a un accidento no so apl¡ca¡á
cafencia ¡í¡cial alguna.

. Peñ h garanl¡a de Hosp¡talhac¡ón sg establ€oe un poriodo do
carencia in¡c¡al de 30 d¡as naturale§ a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A electos de comprobar que eñ el ñomonto de
acáoc¡m¡ento dol siniostro ha tlanscuraido el periodo ds carenc¡a
¡ñicial, se enteoderá que la situac¡óñ de Hosp¡tálizac¡ón se produce
eñ la fecha que aparezca conslgnada on ol ¡nlomo do ¡nglaso on el
cor6pond¡ente 6tablec¡m¡eñto hosp¡talario en el que 6l
Tomado/A6eguiádo se encuentre ¡ngrc6ado.

3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En el supue6to de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntada de
Empleo subs¡gulonlos a una s¡tuac¡ón anledor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Erñpleo que d¡o lugar a indeñtr¡¿ación por parte de esla póliza, se
procedorá al pago do nuovas prostac¡on€B s¡ el Tomador/Agegurado ha

estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral coño
trabajador por cuonta ajona por un pe.íodo m¡nimo ds 180 dias naturales
¡n¡r{errumpidos y haya superado 6l periodo de pruEba qstablecldo
corBspondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrar¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
Eñ elsupuesto de proaluc¡rsé lncapacidades Temporale§ subsiguientes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndernn¡zación por
parte de esta póliza, la as€guradora procoderá nuovameñle al pago do
prestac¡on€s tr¿nscuridos l80 d¡6 naturalos, ¡ninterump¡dos en
s¡tuac¡ón do alta en el réginren corespondiente, d6de el fln de la últ¡ma
¡ncapacidad tsmporal s¡empre que la eofefmedad causanto sea la m¡sma
quo orig¡nó la lñcápacidad qua d¡o lugar a la ind€rnn¡zaclón por pano de
osta pól¡zE. Cuando la lñcapac¡dad Temporal Subs¡guiento se d6ba a una
gñlermedad dist¡ñta la aseguradora procederá ñuevameñte al pago de
prestac¡oñe6 cuando hayañ lranscuÍido 30 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos en s¡tuación de alta en el rég¡men coarespond¡ente,
désd6 elfin de ¡a últ¡ña ¡ncapac¡dad t6mporá1.
Eñ el supuesto de producirs6 lncapac¡alades Tempor¿les subs¡guientes
debidas a causas acc¡dentalss no habrá per¡odo de carencia,
En el supuesto dé produc¡rso Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes a una
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anterlor a la Hospltallzaclón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de
e6ta pól¡za, la aa€guradora procedeaá al pago de piestaclon€6
trañscur¡idos 180 d¡as naturales in¡ntorrumpldo§, s¡ encontraf§e en
sltuac¡ón de Hosp¡tálizac¡ón tal y como se d6cribs on la presento póllza,
desde el t¡n del últ¡mo afta hospitalaía por la cual el as€gurádo hub¡6e
estado perclblendo la corr€6pondiente prestac¡óñ s¡empro quo la
snfemedad caus¿nle sea la mlama quo orlglnó la Hospital¡zac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemnizaclón por pañe do esta pólka. Cuando la
Hosp¡talÉac¡ón Subs¡guiento se d6ba a una enlemedad distinh la
asoguradora procgde¡á nusvamente al pago de prostac¡ones quandg
hayan transcurrido 30 d¡as na¡¡ralgs in¡ntenunp¡dos sin encontrars€ en
situación de Hoep¡tal¡zac¡ón,
En ol supuesto d6 producirsG Hqspital¡zac¡onss subs¡gu¡ent€s deb¡das a
causas acc¡dsn!¡lss no habaá poriodo ds cárcnci¿
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüslos en esla Póliza. los rie$gos que a continuación se ¡ndic€n
ter endo en cuenta la situación laboral del lornador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca elsinieslro.
4.1. PERDIDA It\¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle pól¿a Ia Pédida lñvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de lr¿bajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar tÉbajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en l¿ que cáuse baja, con una jomada
no ¡nferior a 25 horas semanales col¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y €skr registrado en e¡ Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrab4o.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo delServ¡cio Público de
Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servido
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en e¡ momento de incu[¡r en la s¡tuac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contirEencias comunes, dacha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su navei contñbutjvo.
4.I.I, PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
complelo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspens¡ó¡ o
exlinción de Ia relación laboral. Oe no ponhanecer los 30 días conseculivo§
sn situac¡ó¡ d€ Pórdlda lnvolunt rla del Emplqo, la Enüdad Asegurador¿
no at ona¡á cantidad alguna.
La suma asegurada 3e abonará al Bcneficiaaio des¡gnado eñ la pr€sente
Pól¡za co¡ el limllo máximo dq 12 pago6 consecutivos o 30 pagos
altemos en total y s¡eñpre que d¡cha s¡tuac¡ón de desemp¡eo ocura
durante la vigoncla dgl seguro, haya tEnscurrido €l periodo de carsnc¡a,
y Eo prod[Eca pgralguna de las s¡guienbs circunstanc¡as:
Extinción ds la Relac¡ón Labo.al:
a. En vidud de expedieñte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por f¿llecim¡ento o ¡nc¿pacidad del empresano ind¡üdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de kabaio.
c. Por despido improcedente o mrlo.

d. Por despido o extinción del cor¡t¡alo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñtaria por pane del Asegurado úñicamente en los

supuestos preüstos en los artículos 40.1 (mov¡lidad geográl¡ca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condic¡mes
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trab4adora que se ve ouigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (extinción por inqlmpl¡m¡ento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octúbre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

g. Suspensión de la Relaoón Laboral eñ vilud de expediente de regu¡acióñ
de empleo, resoluclón judicial adoplada en el seno de un proced¡m¡ento
concursal y se reduzca a la mitad, al meno6, la jomada de trabajo por
dicha c¿usa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una ac{ividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lém¡nos descrilos por la normativa laborat españota

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sihlación de Pérdida lnvotuntaria det Empleo al
Tomador/Asegurado que se errcuentre en cualquiera de las sigutenles
situac¡ones:

a) Cuando haya 8ldo despsd¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos corfr¿ la docls¡óñ empr6arial, salvo por ext¡nción
dg contrato derivada de exped¡entg de regulac¡ón de ompbo o
de dospido colqclivo o basado sn las causás objet¡vas
prev¡stas en sl srticulo 52 dEl Estatutg de los Trabajadores
(R.D.LZml5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se oxt¡nga por jr¡b¡tación det
emprgsario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/ABegu.ado o por
oxp¡raclóñ del üempo conven¡do y/o f¡nall2ación de la obra o
sorv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) LoB trabalador€s fiios de carácter d¡scont¡nuo oñ tos per¡odo6
en que carezcan de ocupaclón ef€ct¡va.

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo el d6p¡do por
sentencia frme y comunicada por el empteador la tscha de
rs¡ncorporaclón al traba¡q, ño se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga usqr eñ su caso, de las
acc¡onG prc,\r¡slas en la leg¡slac¡ón v¡geniq.

e) Cuando no hayan sollcltado el re¡ngre§o al pu€sto d6 trabajo on
gl caso en que la opc¡ón ontre ¡ndornnización o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se sstw¡ora eñ excederic¡a y
venc¡era el periodo füado para la misma.

0 La ef¡nc¡ón del coñtrtq taboral duranto ol periodo de prueba,
la jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parciat con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% dE sujomada labo.al, o cuando la lndgñnización
por d6pido cons¡sta en una ronta temporal pagadsra en
momonlo del desp¡do hasta la fscha on la quq €t t¡abajador
acceda a la ¡ub¡laclón (preJubllacióñ).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene dorecho a p€rcibir un salario
por parte dol qmploador, se oxcoptúan do oste supu6to tos
cofiplsnontos sála¡¡ales pactados coloctlvamoñte en los
sxped¡entes de susp€ns¡ón del cont6to.

h) Los dssp¡dos cuya lndemnizac¡ón sea menor del 50% dq ta
legalmeots 6tabloc¡da.

i) Cuando ol traba¡ador cese voluntadamente su pu€sto d6
trabajo_

j) Cuando la extlñc¡ón del cortrato sea declamda procedente por
sert€ñcia ilfme, o s¡endo as¡ nouflcado at Tomador/Asegurado
por parts del €ñprssa o, este no haya rsclamando 6n t¡empo y
fonna deb¡dos,

k) El dGspido s¡n derecho a desqñpleo del ñ¡vet contributivo dsl
Serv¡cio Prlbl¡co de Emploq Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Oesempleo de n¡vel coñlributivo dol SEPE
se rec¡bo on foñta de pago único.

m) Cuando el Tomado/Asegurado ss acoia voluñta.iamente a un
Exp€dlente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboml del Tomador/Asegurado lo fusra con uña
emprqsa propiedad del ámb¡to fam¡llar de éste hasta Et
segundo grado do consangu¡n¡dad o añn¡dad, así como eñ los
casos en que el Asegurado o un lam¡llar suyo hasta el segundo
grado de consangulnldad o el t6rc€r grado de afn¡dad fuora et
admi¡r¡strador de la emprssa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Agegurado fu6ra soc¡o con pr6Erc¡a o
reprosentaclóñ directa en los órganoE do adm¡nistrac¡ón de ta
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporat ta
alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposib¡lidad del TomadolAsegurado para
ejercer temporalrnente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qi-Je en el momento de incurir en dicha siluación tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cL¡enla propia) que coticen o no
en un Régmen distinto al Régimeñ General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenla ajena con ún conlralo laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por

la garanlia de Pérdida lnvolunlaña de Empleo y funcioñarios públic6. siempre
que el accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad
lengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicjo de lo establecido respeclo alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe enconfarse en buen
estado de salLrd, sin slnloma de enfemedad y no padecer n¡rEuna enferme-

dad de carácter evolutivo ni ser lilulares de una prestac¡ón periódica o presta-

ción por iñvalidez.
4 2.1. PRESTACION POR It¡CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lnc€pacidad
Tempo.al del Tomador/Asegúrado y una vez transcunido el periodo de
carencja inicial. los pagos suc€sivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Toanador se
encLrentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en
s uaoón de lncapaodad Temporal, la entidad a$egur¿doB no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su fabajo/acl¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado sú tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lnc€pacidad Permanente en los lérminos de§crilo§ por la norñativa de la
SegLrridad Social española.
El imporle de la indemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobrcviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmerfe declarada.
La suma asegurada se abona¡á al Benefcíario designado en las prese es
Condicaones Particulares con el límite máximo de 12 pagos mnsecutivos o 30
pagos alternos en tolal y §empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carenoa
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la
s¡tuacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en uñ eslablec¡miento hospitalario en condición de pac¡enle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratamientos
mál¡cos o quirurg¡cos.
Estarán cubierlos por Hospitalrzación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniestro por hoGpitalizacrón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empleo
ni para la de incapac¡dad temporal- es dec¡r aquellos
fomadores/Asegurados que en elmomento de producirse elsiniestro no
tengan ningún t¡po de re¡ación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aiena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfemedad durante más de 30 df¿s consecutivos en los 24
mesés anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓ¡¡
La Enlidad Aseguradora abonaré al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asequrado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcumdos los el peiodo de carencia ¡nicial. Los pagos súcÉsivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De
ño permanecor los 30 días consecul¡vos, en s¡tuac¡ón dc Hospital¡zaclón,
la onüdad aseguradora no abonerá ca[üdad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Paniculares coñ el limite máx¡mo de 12 pagos corsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocr.rrra duranle la vigencia del seguro y haya transcumdo el periodo de

4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalizacióñ ñi de lncapacidad Temporal y,

con§ecuentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos sinieslro§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enlemedad6, le§iones y complicacioñ6 causadas dirccla o
¡nd¡rectamsnte por voluntad del fomador/As€gurado o
derivadas do la rsal¡zac¡ón de aclos noloñamenle temeaaños
quo entaañen graves r¡esgo6 par¿ la salud.

b) El ombaaazo, parto o aborto as¡ como 106 pododos do doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan on caso de rñatem¡dad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/Aseguaado so oncuontrg
bajo la ¡nfuoñcia d€l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, Iucha o riña, oxcepto caso
probado de legit¡ma defensa; así como los derivados de una
actuac¡ón del¡d¡va del Tomador/Asegurado, doclamda
jud¡clalmqntE, o su rss¡stonc¡a a sef deten¡do.

d) Cualqu¡er entu¡medad, dolencia, ostado o los¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya .€c¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tralam¡ento
de un ñédlco en los 12 ñosos añtEriorgs al inicio de la
cobertura ds la prssents pól¡za con anterioridad a la
contratác¡ón a la pól¡za, asi corño las secuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los dofoctos do nacim¡onto y las enfemodades
congén¡tas.

e) Las ¡nteflenciones qu¡rúrgicas y lÉtamlentos mádicos y/u
odontológ¡cos que no sean essnciale!¡ por favones métl¡cas y
sean demandadoa por el fomador/A§eguaado por razonos
psicológicas, personales y/o estét¡c6, s¡empls que no so
deban a secuelas de acc¡dentes p.oduc¡dos con poaterioridad a
la fecha de efecto ds la cobertura dsl seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, §acro y c¡át¡co, asi como
cualquior otro proceso patológ¡co que tenga como
rnanilestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que éxistan evidenc¡as
objoüvadas por estud¡os édicos complementarios
(rad¡olog¡as, gammag.al¡as, €scáneres, T.A.C, etc.) quo
dqmuGtron la oxlstenc¡a de alterac¡ones y l€§¡ones quo
julifiquen ol dolor causa de la ¡ncápacldad temporal.

g) Cefaleas, Gniermedades psiquiátr¡cG y rneñtales, ¡ncluyeñdo el
estrés, ans¡edad, depresionss y atocc¡onos s¡milalEs, aun
cuañdo d¡chas enfemedadss y afecciofps hayan sido
d¡ag¡ost¡cádes y lratadas por uñ méd¡co esp€c¡alista
(ps¡quiat¡a).

h) Las entunhedades o lgsloñqa dgrivad6 de la práctica
protes¡onal de cualqu¡sr deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compelic¡ones, y de la práct¡ca como al¡c¡onado o
proles¡oñal de actividadG de alto r¡osgo, asi como los
accidentos dedvados de la co¡ducclón de veh¡culos s¡n el
correspon.l¡eñte peniriso exped¡do por la auloridad competenG
y los acc¡donlas aórcoa a gxcapc¡ón de los vuqloa comorcialqs
en l¡nea aegular autorüada.

¡) Las curas de reposo, tormalgs o d¡qÉt¡cas.
j) Aquellos As€gurados que €stén percib¡endo una psnsión de

¡nvalid€u o qu€ Estén tranr¡tando en cl momento de la
contratác¡ón del s€guro la incapac¡dad pormanente abso¡uta.

4.5. I¡lCOI!]IPATIBILIDAD DE GARAHTIAS:
Las coberturas de Perdida hvolunta a del Empleo, lncapácidad
Temporal y Hosp¡lal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depond¡endo de la
s¡luac¡ón laboral on la que se eñcuentlE 0l fomador/A§eguredo én el
rnoménto de produc¡Ge el siniesto, por tanto cuando un
Tomado/Asogurado osté cubleño por Pérdlda lñvoluntar¡e del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡¿ac¡óñ
e ¡gualmente en el rcsto de los supueBtos on que el Tomado/Asogurado
pueda estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hospitali¿ac¡ór.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecueñcia direcla o indirecta de

'1, Los riesgos oxtraoad¡naños suletos a recárgo obl¡gator¡o a
favor del Consorcio de Compensación de Seguros.
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2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos deÍvados de confl¡ctos amados, haya o no

prsced¡do decl.rac¡ón of¡clal de guerra.
4. Las cons€cusncias d¡roclas o indlrcctaa de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o coniam¡ñac¡óñ rad¡act¡va.
5. Su¡c¡dio g la teñtativa del m¡smo duranto la prlmora añual¡dad

d€ s6guro.
6. Lossiñ¡€stroscaugados¡ntenc¡onadamente/voluntariamgñteo

por mala lo dol Tomador/A6Egurado- Las consecuonc¡as de un
actg de iñprudeñcia temsEña o nogllgencla grave det
Tomador/Asegurado, declarado aal ¡udicialmente.

7. Los slniGtros ocufr¡dos cgmo consecusnc¡a de temblorgs dg
t¡gara, erupc¡on€s volcánlcas, lnundac¡ooG y otaog fenómenos
s¡smicos o meieorológ¡cG de caaácter extraordlñario.

8. Los producidos antes de la prlmora pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gobismo de la naclón como Calamidad

Nacloñal o cat&trofe así comg epidem¡G y pandsm¡as.
10. Lag consecuenc¡as ds guorlaa o dE otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestog que tongañ la
cons¡d€Ec¡ón de fu€r?a mayor de acuerdo con lo prgv¡gto sn ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplic€ble al presente seguro será Ia especmcada en la Base
Técnicá de¡ seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora-
A la prima que resulte de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se te sumarán los
impueslos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima únicá para toda la duracióñ del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado
Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de tos
recjbos. A estos efec{os. el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Enlidad
Aseguradora e¡ mandato SEPA donde aútorice la domic¡liacióñ de los
mencionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima únicá, el seguro no enlrará en vigor. En €ste
caso, la Entrdad Asegurado.a quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado. una wz abonada la pnma única podrá realzar las
modifEacioñes que se eslab¡ecen eñ el presenle apaalado. Estas
modificaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supo¡drán la emisión de un
Suplemerto a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
fomador/Asegurado surtirán efectg desde e¡dia de la soliclud.
Arulac¡ón dol Soguro. Cuando se rea¡ice la amortización lotal de la operación
de fiñanciación vinculada al seguro dará lugar a ¡a extinc¡ón del mismo, previa
devolución a¡ Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pr¡ma no consumida menos el ¡mporle conespondierfe a los recárgos e
irÍpuestos s¿tisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Erfidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjóñ en caso de siniestro quedando
extinguido el contralo de seguro.
Modmcaclón de la suma asogurada. La amortización anlicipada parcial del
péslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amonizada anticipadamente
de{ préstamo menos el importe correspondierte a 16 recargos e ¡mpuestos
satislechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
¡mporte de¡ préstamo pendierÍe de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tr€s la amortizacaón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tefldrá la misma duración que la operación de fir¡anciación
vinqllada, eslableciéndose un periodo min¡mo de duracjón de 6 neses y
máximo de 120 rneses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de Ia contratacjón sumada al número de
años de duración de la op€ración de fnanciacaón vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dados deb¡das por el To-
mador/Asegurado a ta sflt¡dad prestamtsta por 6t Contrato
dE F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a o6ta póliza ds seguro tueran
reembo¡sadas a la Eñüdad Prostarñ¡sta.

b) Al alcanzarso la f€cha de teñ¡inación dol Contrato de Fi-
nanclación vinculado a esta pól¡24 aunque no se hubieran
reembqlsado todas las cañüdad6 debidas en v¡dud det
m¡sño.

c) La fecha en que el Contratg de F¡nanclación v¡nculado a es-
ta Póliza de sgguro tefm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La focha en la cual el Aseguiado alcariqe la edad de 65
años, o en la focha en la que se cese en toda aclvidad pro-
tos¡onal reñuñerada, o en la tucha do iub¡tación o de preju-
bllación cualqu¡era que sea su causa, excepto paaa la ga-
rant¡a de hoep¡tal¡zaclón.

e) La focha de fallqcim¡ento o de declarac¡ón det estado de tn-
capacldad PsrÍiangnte dol Asggurado en cualqu¡sra de sus
gr¿dos o Gran lñval¡dez.

f) La fscha en la que s6 produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualquÉr transmislón dé los derechos y obl¡-
gac¡on6 de ls partes qu6 lnterv¡enen en el Contrato do
F¡nanck¡c¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminará en la úocha en ta que el
Asogurador haya pagado EI número máx¡mo dq prestac¡o-

nes consecut¡vas o altemas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Ternporal Involuntari. de Eni-
pleo que so han fiiado en esta pól¡za.

i 0.- coNDtctoNEs paRA LA REsctstóN DEL SEGURo
El cor¡trato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorl¡zac¡ón
total anÍcipada de la operación de financiacióñ a la que se encuenlra vincutado
el seguro. En estos casos se procederá según to establec¡do en el apartado 8
de las presenles Condic.iones Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Asegúradora. devolviéndose lá
pale de la prima no consumida coÍespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, qL¡edando desde ese momenlo extinguida la pótza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resdndir el contrato en los sjgu¡entes casosl
. Por agraración del riesgo. Una ve¿ comun¡cada esta circunslancja a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Agegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo. en caso de silencio o de
recha¿o la Entidad podrá adve¡tir de nuevo al Asegurado, dándote un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho días
s(luientes comunaca¡á ál Asegurado la rescisión defindiva La
Aseguradora podrá, igualmenle. resc¡ndi el conlrato comunicándolo por
escrito alAsegurado denlro del plazo de un mes, a pañir de¡ día eñ que
tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

. D€ confoÍnidad con lo establecido en el articuto 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltornador la primera pr¡ma no ha sido pagada,
o la prima ünica no lo ha sido a su vencimiento. el aseguÍador tiene
derecho a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecutiva coñ base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la pñma no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación
Si e¡ contrato no hubiere s¡do resuelto o elinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobeíura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas de¡dla en que ellornador pagó su prima.

De acuerdo cgn lo establecido en et aficulo 22 de la Ley d€ Comrato de
Seguro las parto§ puedon oponerso a la próroga del contrato med¡anie
una roüficac¡ón 6cr¡ta a la otra parte, efe€tuada con un plezo dq dos
meses de andclpación a la conclus¡ón del período del ssguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea e¡erc¡tada por ta Enüdad
AseguradoE o b¡en con un ñes de antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a ¡a
p¡ónoga sea eiscutada por el Tomador/Asegurado.
I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEstaciones si el paQo de ta prima única no se ha
hecho efeciivo.
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nOiGFE DELA ASEGURADORA CNP PARI¡IERS DE SEOUROS Y RE SEGUROS. S-q. doñEld¿ Crrád.SúJ.úirc?12¿¡11Mál,dlErráñal
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lgualnrente para el abono de las prestacioñes dessitas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante dei pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantza el abono de las prestaciones contratadas en
las coñdiciones que se establezcan en las Condic¡ones Parliculares del

Seguro La Ent¡dad Asegur¿dor¿ podrá disponer que sus médicos, inspedores
o emdeados visiten al Tomador/Asegurado. debiefldo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visilas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Eñtidad Aseguradora @nsidere
necesaria. El incumplimien(o de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al

cobro de la preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facutativo en caso de sin¡estro por

lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeftura dql sln¡€stro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
' vida Laboral aclual¡zada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle frmada y sellada- Cert¡fcado de Empresa y dos últimas nórÍinas, deb¡damente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e ¡ndemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnizacjón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Jrrdicial.- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la
empresa al lfabajador

- Carla del SPEE aceptando el paqo de la preslacrón con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documeñtac¡ón sustitutiva de la anlenoíneñte relacionacla o
que sea necesana para verilcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del sinie3tro
' Justafcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIOAD TEIIIPORAL
En la aoonura dql S¡nlestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditaiivo de estar inscnto en el régimen de Autónomos de ¡a

Seguridad Social y último pago.
- Panes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado

exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
iust¡fiquen almenos 30 días en incapac¡dad.
Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertifcado
se hará conslar especlfcamenle sr exrslen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
ñi5f¡as.
AderÍás de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta ho§pitalaria.

' Además de lo anler¡or en caso de Accidente copia complela de las
drhgencras judic¡ales y/o atestado y/o copra del certificado emrtido por la
empfesa si se kala de un accrdente laboral

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justiflcanle de la titulaídad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier olra documentación sustilutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesana para vefifc¿r su validez o alcance

En la continuación dol s¡nioslro:
--F C¡¡e conñ-,nnac¿n oe u oata penódrcos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertura del s¡ñiestlo:
' Copi¿ legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por
la Tesore.ía General de la Seguridad Social.

- Pale de hospilali2ación con espec¡ficación de la hora de eñtrada y
salida del centro hospitalario que juslillque al menG§ 7 dlas de
hospitalización.

' Hislorial Clínico o Cenificado Méd¡co donde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certillc€do
se hará constar específcamente si existeñ antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y ¡as fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la

empresa si se trala de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cúenla bancaria donde ingresar lat

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la coñünuaclón del slniost,o:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fiJera procedente e¡ rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo at mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas iMebidamente
satislechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recib¡do la documentac¡ón y las ptuebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En c¿so de que no se enlregara dicha

documertac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Aregurado se halla en alguña de las sttuaciones de

lncapac¡dad fernporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la deñnición
establec¡da en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites

establecjdos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y

sin peiuicro de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar e¡ proced¡m¡ento de

redamación desde el momento en que se encuentre en situacjón de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

primera de las siguienles fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida ln\/oluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora. de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en qL¡e a Entilad Aseguradora, hay¿ pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria

del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaqones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Er¡tidad

Aseguradora al Beneficiaño establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12,. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones será el preüslo en el artfculo 97.5 de la Ley

2ü2015, de 14 de Julio de ordenación, superyisión y solvencja de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beíeflc¡¿r¡o§, asf como sus

derechohabienles, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el SeNicio de Reclamaciones de la Direccrón General de Seguros y Fondos de
Pensiones conlra la Erfijad Tomador/aseguradora. si consideran que ésta
realiza práclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.
En relación con lo anteñor, se adüerte que, para la admisión y tramitac¡ón de
quej¿s o reclamaciones ante el SeNacio de Reclamaciones, §erá
imprescindible acreditar habea formu¡ado las quejas o reclamac¡ones,
previarnenle por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora. o que haya transcu.r¡do el plazo legalmente

establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo 21,28014 ¡radrid, tramitará y reso¡verá cuañtas
quejas y reclamacrones le sean formuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá segui.se la famitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR S.1., domiciliado en d Velázquez, 80

1" D, 28001 [¡adnd Tfno. 913104043 - Fax 91308499'] lvww da defensor orq.

La eñtidad tomador/asegurado.a se compromele a preslar la colaborac¡Ón
necesaria en la instrLrcción del procedimiento de resolución de las queias y

redamaciones y a aceplar las reso¡uciones que el DeferEor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARfNERS.
La presentación de .eclamac¡ón ante el DeferEor del c¡iente de CNP

CNP PARTNERS D€ SECITROS Y FEASECUROS S A - Cúd: d6 S¡n Jffi¡m ?l 2801a MADR 0 {ESPA¡I-A) - i ' :¡91526100 F .3,t915243101 - ú crpprtE^ a
pM d.Md.d bmt3ls t,t 399r * 3 &tLtbD de soi¡adB i,rb 195¡q.¡.33?3a ris rqNrt a235343¡5 ch6Add¡ oGSÉP C0559.GO0j
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos
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ctP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS. S A, dolid ¡,la CdE.d.SáJffiim2t 2301aMdri,lE§pr|l RATI]R LEZA D€L RIESGO CI]B]ERfO NÓ Vrd¡
CONCCñO PoRE! cUAl SEASECURA Po.0st¿propÉ

PARTNERS asl corÍo su resolLrción, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el reqrrso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la
prolección adminislraljva.
El Servicio de Queias y Reclamaciones, actuará en la resotución de las queias
y rcclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que eslará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora, y que les será lacilitado en cua¡quier momento.
I3. TRATAM¡EI{TO Y CESION DE OAfOS PERSONALES
De conformidad con lo previslo en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciembre, de Protecc¡óñ de Datos de Carácter Personal. la Entidad
aseguradoG ¡nforma de la existenda de datos de carácter personal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido rec¿bados para et
desarollo y cumplimienlo del presente contralo, y respecto det cual et
Tomadorksegurado podrán ejercitar los derechos reconoc¡dos en ¡a Ley y, en
part¡cu¡ar, los de ac6eso, recl¡fcación y cancelación de datos, asfcomo el de
revocacióñ del coñsentim¡ento por la cesión de sus dalos y de oposición, en los
téminos prevstos en la mencionada Ley y en su nomal¡va de desarrollo, a
lravés de escrito qL¡e podrá dirig¡r a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados
derechos de acceso, reciifcación, cancelac¡ón, revocac¡ón del consentimie¡lo
y oposición no supondrá contraprcstación de ningún lipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos persona¡es necesarios pata el cumplimienlo del contrato de seguro
tendrán carácler obligalono. En caso de negativa a facilitar dichos dalos, no
será posible la celebración del presente contr¿lo de seguro.
t EotaNTE LA AcEpractóN ExpREsA oE EsrA cLAusuLA EL
ToaraDoR/AsEGuRAoo coNstENTE EN LA cEsÉñ DE Los DATos
Ii{CLUIDOS EN EL ME¡¡C|oIADO FICHERO a ot as Ent¡dade6 para 6¡
cumpl¡m¡ento ds finss d¡Ectamonte relac¡onadoa con las fuñciones para
los qug tueron sollcltado6, asicomo cgr ñngs estad¡st¡cos y actuariales

Hocho por duplicado, en 8 hojas

yr en su caso, de prsvsnc¡ón del fraude, y puedan ssr codidos a otras
Enüdad€E Tomador/asegur¿aloras por Ezones de coaseguro, de
roascgu¡o o de c€6¡óñ d9 cartera; támbién podrán ser csd¡dos a
Enüdad€s Financ¡oEs los datos personales ostdctañ€nte nécesarios a
efoctos de pago de prestac¡ones.
Asim¡smo, med¡ante la aceptac¡óñ gxpresa d6 €6ta cláusula, el
Tomador/asegurado qons¡ente en el tratam¡eñto por la Ent¡dad
aseguradora do los datos conten¡dos en la doclaración de salud, que en
su caso cumpl¡meñts el Tomador/asegurado para la contratación del
Soguao, as¡ como de los que sventualmonte puedan recabaEe de los
reconoc¡mientqE mód¡cos practicados al ñ¡smo, para el cumplim¡ento y
desarrollo del presento segurc, no s¡endo ob¡eto de cesión a terceros
salvo a Enüdad6 aseguhdor?s o Reaseguradoras por rezones de
coasegu.o, aeasogltro o gesión do cártera lgualrneote €¡
Tomador/As€urado otorga su consenümiento expreso para que la
Enüdad Asoguradora eñ su caso, coñtacte lelefón¡cameñte con el mismo
paaa somgtg¡le al pertineots cuestionario, as¡ como, solicitarle las
pruebas médicas ad¡cloñeles si fuera prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Entidad
Aseguradora para la tram¡tációñ de cualqu¡or üpo de comuñ¡cación que
ásta crea conveñ¡eíts fac¡l¡tarle relativa a los contralos suscritos con
est¿ Entidad, noce6aaios para el cumpl¡miento de tos m¡smoB, o en
aquellos casos sn que la Ent¡dad Aseguradora tenga un intqés l€g¡t¡ño.
El mediador y sus auxiliares tendÉn la consideracióñ de Encargado dot
Tratámieñlo ds la Entldad Aseguradora, dob¡endo tratar lG datos
sxclus¡vamenlq con los firies dilEctamente relac¡onados con la prc6eñle
contratac¡ón, y confoIme a lo Gshbtoc¡do por la Ent¡dad As6guradora.

El pre6eñte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COt{DICIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y electo por separado. Las cláusutas de las
CONDICIOI'IES GENERALES sori desarrolladas y, on su c¿so, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre
lo astablec¡do en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las CONDlclOI,¡ES PARncULARES, prevatecerán éstas sobre aquéIas, satvo que
d¡cha discrepanc¡a dedve de pactos conka la ley, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo caso se entqñdeÉn nulos de pleno derccho. lguatmente las
presente§ CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡on6 deltomador, etcuestioñar¡o már¡co o én caso de ser
así r€qugrido por la compáñia aseguradora de acuordo con las pruebas que se cons¡dorcn necesarias para una coffecta valoración del ñesgo.
A los ofsctos de Io d¡spuesto sn los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervbión y Sotvenc¡a de tas Entidades Aseguradorás y
Reasoguradoras, aprobado por Real oecreto 1060/20'15, do 20 de ñov¡embre, ambos ¡nclu¡doq ot Tomador del s€guro rcconoce haber recib¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡o¡idad a la celebración del presente contaato, ñota lnformaüva compens¡va de todos los aspectos relativos al prEente
seguro qus se contoñrplan en los citados preceptos rcglamentaa¡o6.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PAR'I'ICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMMDO CON ANTERIORIDAD.

o

por ambas caEs, en TIELMES a 14 de Sepr¡embre de 20,t 7

LA ENTIOAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rectgr General Ad¡unto
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CNP PARTN ERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire.t Debít Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendete Refer¿ncé

20683308,t 000231 0000001 08901

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

ALBERTO HERNANDEZ SERRANO

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Aacouna nuñbeÍ 18,4N ofthe Debtor

ES03 30E1 0231 8331 3146 0929

swtFl / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DTL DEUDOR

AvrSO IMPORTANTE: El d.udor quéd¡ informdo qüe, el ldenr¡f¡cador dél Acreedor r.f.réñci:do Ér ecr. Mandáto Fr.de d¡f.nr, por el (ambro delCódl9o de Nego(ro (SufUo)

ln(luido €n el mhmo, .on €l ufliz¿do por elAcrc.dor cn l¡ g€rlón de adeudos SEPA con su Ent¡d¡d Flnanc¡en, ln que esto lmpllqu€ v¡n¡.6n en l¿ ldcnlld¡d flr<¡l y/o les¿l

délmirño, ñi pcdu lc¡o .lgL¡no .n los iñr.r.3es de¡d.udor.

¡n ñen glng lout d.b.s SEPA thtough iü fn.n.hl lnt tatlon. wl.hou. inwlvlng Elrtton ¡n E92l id.n.lr .h.té.Í ol thlt c.ut¿ .n/ p¡cjudL¿ ¡o ¡h¿ ¡nt.fstt of .h. .Ebtor.

Nombre de lá calle y núrnero
Saraat Naña and iuñba¡ of thc Cfédlaot

CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal code / oty
28014 MAORTD

Pafs

Country
ESPAñA-SPArN

DATOS DEL ACREEDOR

ES72CVEA2853434s

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acrcedor

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domic¡lia(ión, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS d€ Sequros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes e !u
ent¡dad fiñan(iera, para adeudar en su cuenta los importes que se d€veñguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

flnancrera para cargar en su cuenta los importes debidamente notiflaados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y condi(ion€s del contrato suscrito.on la misma, La solicitud d€ re€mbolso deb€rá

efe<tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la feaha de adeudo en cuenta. Puede ob¡ener informa(¡ón adic¡onal sobre sus darechos en su entidad

olthis.óntra¿|, znd tó you lutho¡ize your b¿nk b deb¡¡ /ou....oant ¡n a..o¡d¿nce ||üh th¿ ¡Dttru.t¡óñ duly no¡¡ficd lroñ CNP PAR|N€iS dc 
'¿guru 

f Re¿s¿gutos,5.A. A3 pzn
of yout nghb, you ar eñ abd ¡o a .efund f¡oñ Wü bank uñdef ¡he tefmt and coñdklot s of you¡ agreñert úth you. baok. A refund mutt be .la¡med w¡lhh e¡ght weeks st¿.t¡og
tom Itu d¿.e onwhkh your ¿.rounr wrt debn¿d. four igh¡s t¿g¿rd¡ng ¡he ñanda¡. ¿r..xpl¿¡nrd ¡n a sl¿tetunt th¿¡ yoú.2n ob¡2¡n hoñ foú benk.

A

Tlpo de pago: Pago recLrrrente
Type ofpayment: Recurrent payñenl

Lug¿r Fecha (oDMMAAAAT

DAIE (DDMMYYW)

14t09t2017

Firma del deudor

'¡gnaturc 
ofthe Deblor

Por favor devolver a: CARRIRA Dt saN lfRóNrMo, 2 r - 280r 4 MADRTD

Ple¿se, rctun to Crcdnor address

Ejemplar par¿ el Acreedor

Crip PARTNERS DE SECUROS y RTASEG-rROS. S A. , C.rñ d. Sd ¡M,m. 2l - ¿¡n ll MADn¡D ( ESPAñA) - T * t,r9 t r?{r,rl}0 F +r.¡,l (2¡l¿0 t \!\ qpprn&i! o
RM dc Mdr'¡. róñó 4 lt ]9. lib'o.¡ (»1. !e :r' ¡t.l l-ibro ¡tc Sc,cd¡¡k!- Iol¡ lr):! hqo tr 3lt¡lu lÉ lrNlF A ¡lJ:¡.ll{l ChcAd ro DCSFP Coric.Crlrol



ffi*,*r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dite.t Debn MáDderé

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Manddta Refercnce

206833081 000231 0000001 08901

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtot(s)

ALBERTO HERNANDEZ SERRANO

Número de cuenra |EAN del Deudor
A«aunt nuñber - |EAN ofthe Debtor

ES03 3081 0231 8331 3146 0929

swtFT / B,c

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

ldentlf lcaclón del A¿rcedor
Ctéd¡tot ldentifrer

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANIE: El d¿udor qúeda tñform¡do qu., rl ldenffic¡dor d.l Acreedor rcferén.i¡.lo .n err€ M¡nd.to pu.de dife r, por.t .¡mbio del Cód¡go de ñ€gocto 6unjo)

delmismo, ñlperjuich, alsuño en lor ¡mer€tes dcld.udo..

¡n ñaaegihg lout ¿lzbtt SEPA .h¡ough kt l¡n.n.¡el ¡ntti.lt¡od, withou¡ lnvolvtng vatt¡oo ¡n tegzl ld.n¡¡¡y the7of ot ¡htt cau!. .n/ p/4udk. .o ¡hc tnteft¡t ot th. debtot.

Nombr€ dc la calle y número
Steea Name and numbctof the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código postal / Cludad
Postal code / ary
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediante la f¡rma del pr€lente formulario de Orden d€ Domiciliación, us¡ed autoriz¿ ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S,A. a eñviar órdenes a su
entidad financiera, para adeudar €n su cu€nta los iñportes que se devenguen como consecuenc¡a de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes d€bidamente notificados por CNP PARfNtRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
d€udor €stá legitimado al r€€mbolso por 5u entidad eñ los térm¡nos y coñdic¡ones del conrrato suscrito con la misma. La soti.itud de reembolso deb€rá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Pu€de oble¡er ¡ñforma.ión ¿diaional sobre sus derechos €n su entid¿d

of l/ouf nglat, vou are eñ¡ ed k a .elund hoñ vo!. bank under the temt a'1d .ondh¡ont ól four agrepñer¡ wkh fou¡ bank- a Efund ñuQ be chi¡ned v¡¡h¡ó é¡ght weeks s¡ad¡ng
ltuñ the d¿te on ||h¡ah your e<.ouot ñt debúed. Your igh¡t rcg¿d¡ng ¡he ñande¡¿ ¿re erplatñed ¡¡ ¿ st¿kftnt ¡h¿t ftu c.n obta¡n f.oñ yotr b¿nk,

Tlpo de pago: PalJo re(urrente
Type of p¿ymení Recurrcnt paynent

Lugar Feaha iDDtüMA^^A,
DA.E (DDMMYYYY)

14t0912017

F¡rma del deudor
Sienature of ¡he Debtot

Elernplar para cl Deudor

CNPPARTNERS DESECUROS Y REASEGLIROS, S.A CñC' ¡' SrN J§dMO- ) I .2SOI¡ $ADRID ÍTSPAÑAJ
R M & M¡¿ñd hho.r 3r9. r,h4 r y)t. § 3. d.l Litrcdcsa,cdd6. aoho l9t iotr n l3 230 ti! tr NtF

T +l¡¡rl!?.ll.tur F.+l.tetal.]]rot q{\cñpp¡ñ¡q¡e
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