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DEFINICIONES PREVIAS
EHTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con dorn¡cilio soc¡al en Carera de San Jerónimo 21. 28014
l,,ladrid, es quien asume la cobetura de los riesgos objeto de este contrato y
garanliza el pago de las prestaciones qúe correspondan con areglo a las
condiciones del mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍesponde al Minisleno de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a iraves de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a peEona que
aparece designado e¡ la página primera de las presente§ condjciones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des¡gna Benefc¡ario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S C C
ESTAALECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entende.á por establecimiedo
hospitalaño cualquier hosprtal, clini€ o sanatorio, tarto público como privado.
que dEponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
tr¿tam¡entos terapéulicos por fácultatjvos legalrnente autoaizados para el
ejercicio de su profesión- A los efectos de esta cobertura no se considerará
como hospital. clínica o sanatorio las siguientes instiluciones:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátnc¿s.
- Residencias de anciaños, cenlros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- ClÍn¡cas para lr¿lamienlos nalurales, termales, masaj€s, esléticos,

ade¡gazamiento u otros tGtamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efeclos de este Seguro no se coñs¡deran hospitales:
- Clinic¿s para el taat¿miento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
, Residencias de ancjanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos
- Clinicas para lralamientos naturales. termales. masajes. estéticos u otros

lralamientos s¡milares. cenlros de salud, balnearios
,I .. REQUISITOS DE CONTRAÍA6IÓN
§ólo podrán contratar la pressnts Pól¡za de Seguro las pqrsonas lis¡cas
qus fsúnan las s¡guientqs coñd¡ciones:

1) Sor titularos do un préstamo pe6onal, fomal¡¿ado con CRCM
2) Habqr firmado las Condic¡onos Parl¡culares.
3) Habor pagado la prima única.
4) Oue la Edad dsl Tomador/Assgurado esté comprend¡da entre tos 18

y 65 años. No obstante lo antorior, la Edad del
Tomador/Asegurado on el moñento de la contratac¡ón de¡
sEguro sumada al número de años de duración del préstamo ño
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En
e§te 6upuesto n0 se podrá contratar el presente aeguro.

5) EncontaaÉe en ostado de bu6na salud, s¡n s¡ntoma do ontsmedad,
y no padecer ñ¡nguna enfermodad de carácter evolulivo ñi estar, en
la Fecha dé Efocto del Seguro, en situac¡ón ds lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quqda defin¡da en las prosentes
Cond¡cionas Particu¡ares.

6) Colizar e la Seguridad Social o estar eñ s¡tuac¡ón de atta en
ñutual¡dad, montepio o insütución análoga que la log¡slac¡ón
dele.m¡n6.

7) Además pa.a h cobsrtura de Oesemptéo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón do conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o susponslón de 6u r6lac¡óñ laboral poa cualqu¡era dq las
cau§aa quo darían dorecho a la prostaclóñ de Desempleo on bass a
esta pól¡za,

9) AdemáE para la cobertura del riesgo dg tncapac¡dad Teñporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padocer ninguna enlermgdad de carácter evolutivo_

2.. SUIt¡A ASEGURADA
La Súma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en e¡
momento de produc¡rse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de Ia presenle póftza

los intereses rcmuneratodos, con exclusión, por tañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cump|miento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

El ¡mporúe de la suma asegurada no soÉ sup€rio( on ningún cáso, al
impoñe max¡mo de 1.800 €.
En caso do que sc produjera una novac¡ón del péstamg que conllevara
el incrernerlto del capital pr6tado, supondá la anulac¡ón de la prosente
pól¡za. En estos c6oa la Enüdad Aseguradgra procederá a la devolución
de la p,ima no consumida.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya realizado amorlizacioñ€s parc¡ales
del pré6tamo, la Enüdad Aseguradoia procedqrá a adEcuar la suma
aseguEda do conformidad con lq establ€cido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se ostablece un
periodo de cargnc¡a ln¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fécha de efecto del seguro. A efectos do comprobar qug en el
ñor¡ento del acaec¡mierto del s¡n¡sstro ha transcurddo ol pefiodo
de carenc¡a ¡nicial, so entoñdqrá qug la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca Ia sxt¡nc¡ón o suspensión
do la relac¡ón labofal por las causas sgñaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Serv¡cio Públlco de Emp¡eo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustihlya,

. Para la garaítía de lñcapacidad Temporal so Gtablece un per¡odo
de carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la lecha de
efecto del seguro. A electos dg comprobar que sn el momento d6l
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha tianscurido el periodo de carenc¡a
iñ¡c¡al, se entendorá quo la sitr¡acióñ dE lñcapacidad t€mporal se
producs qn la lecha 6n la que la erfermedad caugante de la
lncápac¡dad hub¡era 6ldo d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o már¡co o
facultat¡vo autor¡zado y así lo ratifiquen los servic¡os már¡cos del
asegurador s¡ se considorase nocosaño. En los supuestos en los
que la lncapacidad Tempgral se deba a un accidente no se aplicará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón so oslableco un periodo dE
car€nc¡a inic¡al dq 30 dias naturale§ a cont¿r desde la fscha de
efecto del seguro. A efectoa de comprobar que en el momonlo de
acaec¡miento del s¡niestro ha transcurddo el p€riodo d0 carencia
¡nic¡al, se entsnderá qu6 la s¡tuación de Hosp¡t¿l¡zac¡ón se produce
eñ la fecha que aparozca consignada on 6l ¡nloí¡e de ingrcso er el
correspond¡ente gstablec¡miento hosp¡talar¡o en el quo el
Tomador/Asegurado sq gncuenlIe ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situacionos do Pérdida lnvoluntaria de
Emploo subsigu¡eñt6 a una situación añterior de Pérdida lnvoluntada de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndernnizac¡ór por parts de esta pól¡za, se
procederá al pago de riuevas prestac¡on€ s¡ el Tomado/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón labqral como
trab4ador por cuenta aiena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as nalurales
¡n¡¡terrump¡dos y haya supqrado el periodo dé prueba establec¡do
corespond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En ca6o cont-ado no se
pagará cantidad a¡guna.
En 6l supussto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalss subs¡gu¡qñtes a
una aoterior lncapac¡dad fgmporal qu6 dio lugar a ¡ndomn¡zación por
parte de E§ta póliza, la aseguradora proc€deá nuevamenlq al pago de
prestac¡on€s transcuridos 180 dias naturales, ¡n¡ntsrrump¡dos en
s¡tuac¡óri de altá én el rég¡msn cor,sspond¡ento, de6dé et fin de la última
¡ncap¿c¡dad tomporal s¡e{npré que la eñlemedad causanto soa la m¡sma
que orig¡nó la lncápacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parts de
esta pól¡za. Cuando le lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ento se deba a una
enfermedad distinta la aseguradore procederá nuevamgnts al pago do
prGstac¡ones cuando hayan tnnscunido 30 dfas naturales
in¡nterrump¡dos eñ s¡tuación de alta en el régimen corr€spondienle,
desde elfin de la últiñra ¡ncápac¡dad t€mporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Tomporales subs¡gu¡ontes
deb¡das a causas acc¡dontalos no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rs€ llosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a ura
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anteñor a la Hospitalización que d¡o lugar a ¡ndomnlzación por pane de
esta pól¡za, ta aseguradora procederá al pago de prestacioneg
trañscurridos ,80 días naturalés ¡nlnt€rump¡dos, s¡ encontr¿Bo eñ
sltuación de Hosp¡talización tal y corto s€ d€scribe eo la presente póliza,
desde el fln del ú¡timo atta hospttataria por la cual el a8€gur¿do hubiGe
estado perc¡blendo ta cqrrsspondleñte prestac¡ón s¡empre que la
enferm€dad causanle sea la rñisma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación quq d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte do €6ta pót¡za. Cuando la
Hosp¡lal¡zac¡ón Subsigu¡ento se deba a una entermedad d¡st¡nta la
aseguradoB procederá nuevamenie al pago de prestacion6 cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales inintgnump¡dqs s¡n encontÉrse sn
situación dé Hospital¡zac¡ón.
En el supu6to de produc¡Bo Hosp¡tal¡zac¡qres subs¡gulqntes deb¡das a
causas accidentale§ no habrá pgr¡odo do car€ñc¡a.
4,. DESCRIPC¡ON DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en ¡os
téminos previstos en esta Póliza. tos riesgos que a conünuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en elque se pÍoduzca elsinieslro
4,I, PERD¡OA INVOLU¡¡TARIA DEL EII,,]PLEO
A ¡os efedos de ¡a presente pól¡za la Pérd¡da tnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en qúe se encuentran quienes. pud¡endo y queriendo trabajar
remuneEdamenle por cuerta ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepc¡ón de los func¡onados públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses @nlinuos con un conlrato laborat de

duración indeñnida en la empresa en la que cause baja, con una iomada
no infeior a 25 horas semanales coti¿ando en el Régimen Generat de ¡a
Segundad Social y estar registrado en et Servicio público de Empteo
Estatal. como lotahente desempleado y busc¿ndo activamente un núevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por deserÍpteo det Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivet contrjbdivo que otorga et Serv¡c¡o
Púb¡¡co de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incuÍir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una pestacióñ pública derivada dé uná
incapacidad temporal como consecuencia de cont¡rEencias comunes, dicha
prestaoón se asimilará a efectos de esla garantia. a la prest¿ción de
Desemoleo en su nrvel conlnbutivo
4,I I, ÉRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da perfodo
completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado. computados a patir de la fecha de suspens¡ón o
extinción de la reiación labora¡ O€ no pe,manocor los 30 días conssculivos
en situación de Pérd¡da lnvoluntarla del Ernplgo, ta Ent¡dad As€gur¿dora
no abonará canüdad alguna.
La suma as€gurada so abonará al Benef¡c¡ario deg¡gnado en ta preseñte
Pól¡za con el l¡ñite má¡imo de 12 pagos cona€cut¡vos o 30 pagos
altemoG en total y s¡empro que dlcha situac¡ón de dosompleo oourra
durantB la v¡ggñcla del s€gurq, haya transcurrido ql p€riodo de carenc¡a,
y se produzca por alguna de las siguleñtes circutslanc¡as:
Ext¡nc¡ón do la Relacióñ Laboral:
a. En ürtud de expediente de regulación de empteo o desp¡do coteclivo
b. Por fallec¡miento o incapacidad del emprega.io ¡ndiüdual. y s¡empre que

eslas causas deteminen la extincjón del conlrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resdúcíón volúnlaria por parle del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aniculos 40.1 (moütidad geográfica), 4.t.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustancrates de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtigada á
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de vio¡encia de género) y
49.1 j) (efinción por incumpl¡ñiento det empleador) det Estatuto de los
Trabajado.es (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürlud de resofúoón judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento
concuf§al

9. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en vidl¡ de epediente de regutación
de eñpleo, resolucjón judic¡al adoptada en et seno de un procedimieñto
concuasal y se reduzca a la mitad, al menos. la Jomada de trabajo por
drcha causa.

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momenlo en qL€
el ASegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de ñanera
parcial en tos lérminos descntos por la nom]altva laboral esoañol¿4,.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuacjón de pérdida tnvoluñtaria del Emp¡eo at
Tomador/Asegurado que se encuentre en cuatquiera de ¡as sigúientes
situac¡ones:

a) Cuarido haya sido desp€dido y no ruclame en t¡empo y forma
oporturos contrlt la dec¡s¡ón emprGarial, §alvo por extinc¡ón
de contrato dorivada de €xpediontq de r€gulac¡óñ do empl€o o
de dosp¡do cotectivo o basado en las carEas objetlvas
p.evistas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.z20,tS de 23 de octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se ext¡nga por iubilac¡ón de¡
empresario empleador ¡ndiv¡dual dol fornador/Asegumdo o poa
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nat¡zac¡ón de ta obra o
se.v¡clo ob¡etq del contrato-

c) Los trabajadorG fi¡os de caÉctor disco¡tinuo on to6 periodos
en que care¿can de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, doclarado irrprocodento o nulo el d6p¡do por
senteoc¡a firme y comunicada por ol €rnpleador la f€cha dq
re¡ncorporación al traba¡o, no sg ejeea tal dsrscho po. parte del
fomador/Asegurado o no ss haga uso, Gñ su caso. de ¡as
acc¡ones previstas en la lqgislac¡ón ügents.

e) Cuando no hayan sotic¡tado el rq¡ngreso al puo6to de trabajo 9n
el caso en que la opción entE ¡ndgrnnkación o roadm¡sión
corre€pond¡era al trabajador q se esluv¡eE en excedenc¡a y
venciera ol periodo fúado pa¡a la ñt¡sma.

0 La ext¡nción del contrato labo.al durante el periodo de prueba,
la jubilació. ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
infer¡or al 50% de su jomada laboral, o cuando la indomni2ac¡ón
por d6pido consisla en una rcnta tompoÉl pagadera on
mqrEnto del desp¡do hasta la f€cha 6n ta que ol t"aba¡ador
acceda a la jub¡tac¡ón (prejub¡tación),

g) S¡ el Tomador/As6gurado t¡ene dérGcho a perc¡bi. uñ satar¡o
por parte dot emptEador, sg exceptúan de este supuEto los
cornplemontoa salariales pactados colect¡vamentq en los
expod¡eñtes de sugpensión del cgntrato.

h) Los dEsp¡dos cuya ¡ndemn¡zaclón sea meíor del Selo de la
logalmerite sstableclda.

¡) Cuando ol traba¡ador cese votuntariamento su puoslo de
trabajo.

.¡) Cuando la extinc¡ón del contrto sea declarada procedsnte por
senteóc¡a ,¡rmo, o s¡endo asi notil¡cedo al TgrÍador/Asegurado
por pane del empresar¡o, q§ie no haya reclamañdo eñ t¡empo y
fon¡a deb¡dos.

k) El dssp¡do sin derecho a desEmpteo del n¡vol contribuüvo del
Serv¡cig Públ¡co de Empleo Estatal (oñ adelante SEpE).

I) S¡ la pr6tac¡ón ds Dosémpteo de nivel confibut¡vo del SEPE
se rec¡]¡e en folma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja volunlariamente a un
Exped¡onte do Regulación do Empleo.

n) S¡ la Relac¡óñ Laboral del Tgmador/Asogurado lo fuera con une
empresa prop¡edad dol ámb¡to famil¡ar de éste h6ta sl
segundo grado de cqngangu¡nldad o afn¡dad, asi coño en los
casos en que el Aseguradg o un tam¡l¡ar suyo hasta el segundo
grado de coñsanguin¡dad o et tercér grado do afinidad tuera sl
adñ¡n¡stmdor de ta empre6a; y tamb¡én s¡ e¡
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representacióñ directa gn los órgaños de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderé por tncapacidad Temporat ta
a¡teración temporal (situación fls¡ca reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidenle o
enfemedad, y que delermina ta imposibjtidad det fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual originada
ajena a su voluntad
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el moTento de ¡ncurrir en dicha situación tuviera
la cofldic¡ón de autóaomos (Trabaladores por cuerfa prop¡a) que colicen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de Ia Seguridad Sooal,
taabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabaradores
por cuenta alen¿ con uñ contrato laboral indefiñido que no estén cúbiertos por
la garantja de Pérdida lnvolunt¿ria de Empleo y funcionanos púbticos, siempre
que el accidente o la eñfernedad que den lugar a la referida incapacidad
lengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pe4uicjo de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado. en el momenlo de Ia contralación, debe enconlrarse en bueñ
eslado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de cárácter evolutivo ni ser tilulares de una prestación periód¡ca o presta-

ción por invalidez
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegu.ada. por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el peiodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esla preslación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 dias naturales consecúivos en lo§ que el Tomador se
eñcEntre en dich¿ situac¡ón. De ño pemanecer los 30 d¡a§ cmsecLiivos en
siluac¡ón de lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la inderñnizacjón cesará en el momer(o e¡ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cL¡enta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la noamativa de la
Seguridad Social española.
EI importe de la indemnizacjón será en lodo caso la suma asegurada. aun
cúando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misño
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con el limite máximo de 12 pagos mnseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad femporal
ocura duranle la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la
Situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un establec¡m¡enlo hospilalario en condición de pac¡enle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro poa hospitalización. no

reerlten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadore§/Asegurados que en el momenlo de produc¡ce el s¡n¡estro no
tengan ningún tpo de relación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
cortratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de
baja por enferñedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
meses añteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entdad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un p€riodo de 7 d¡as de probada Hospilatización y una vez
lranscumdos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De
no pe nanecer los 30 díaa consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡talización,
la entldad aseguradora no abonará canldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en ¡as presentes
Condiciones Padicul¿res con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situacjón de tncapacidad Temporat
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el penodo de
carencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIzACIÓN
No lienen la consideraoón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquello§ Siniestros que
resLrlten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedades, los¡ones y complicaciones causadas dirscta o
¡nd¡rectamente po. voluntad del fomador/Asegu6do o
derivadas de la realización de actos notodamonte temomrios
que entrdñsn grav6s riosgos paÉ la salud.

b) El embarazo, paato o aborto as¡como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matenr¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado so oncuenre
bajo la ¡nflugncia del alcohol, drogas toxicG o estupetac¡sntes;
los quo ocu¡¡an En estado d6 perturbación mental,
soñarnbulismo o eñ desalio, lucha o riña, oxcepto cáso
probado de legílma dofensa; asi como los derivados ds una
acluac¡ón dslictiva dol foñador/Asegu.ado, dGclarada
iudic¡almente, o su resislencia a ser dsten¡do.

d) Cualqu¡.r onfermodad, dolonc¡a, €stado o le§ión pqr la que et
Tomador/Assgurado haya reclb¡do d¡agnósüco y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anterioros al ¡n¡c¡o de la
cobortura de la pesente Éllza con añtqrioridad a la
contratación a la pól¡¿a, as¡ como las sscuolas prcduc¡das por
sllas, as¡ como 106 dofeclos de naclrnlento y la6 onfemedades
coñgán¡tas.

e) Las inloryenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no soan os€ncialos por le¿onos márlcas y
soan demandado§ por el Tomador/A§ggurado por lazo¡es
F¡cológ¡c¿s, porsonales y/o estáücas, s¡empre que no se
deban a secuelas de acc¡dentes producidog con posterio,idad a
la fecha ds ofecto d. la cobonura del ssguro.

0 Do¡or lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y clátlco, asi como
cualqu¡er otro p.oceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quq oxlstan evidoncias
obiet¡vadas por estud¡os méd¡cos complemeñtarloa
(radiologias! gammagraifas, €6cánerss, T.A.C, stc,) que
demuestren la sxistonc¡á de altetacioños y les¡onos que

iustifiquen eldolor causa de h ¡ncapacidad temporal.
g) Cela¡oas, enformgdades ps¡quiátricas y mentalGs, incluyendo el

estrés, ansiedad, depres¡ones y aÍecc¡ones s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas enbrmedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡c¿das y tratadas por un médico Gpec¡al¡sta
(ps¡qulat a).

h) Las onúBmedades o lqs¡onqs deriyadas de la prácüqa
prolEs¡onal de cualqu¡er deporte, de l¡ part¡cipac¡ón en
apusslas o compel¡cionga, y dg la prácüca como l¡c¡onadg o
profes¡ona¡ de acüv¡dad€§ de alto r¡osgo, as¡ como los
acc¡donlgs der¡vados de la coriducción de vehiculos s¡n el
corrsspond¡ente porm¡so gxp€dldo pof la autofidad compótente
y los acc¡dertes aérgos a excspc¡ón de los vuelos comgrcialos
on l¡nea rogular autorüada.

¡) Las curas de reposo, tormalos o d¡oÉüces.
¡) Aqu€llos Asegurados qu€ e§léñ p€rc¡b¡s¡do una pens¡ón de

¡nvalidez o que ostón t¡amltando eñ el momento de la
co ralaclón dol 6oguro la ¡ncapac¡dad poamanente absolut¿t.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobeduras d6 P6rd¡da Involunta,ia del Empleo, lncapec¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyqntes 6ntre sí dep€ñd¡endo de ta
s¡tuac¡ón laboral qr la que se encusnlre el Tomador/Aságurado En el
momenüo de produc¡rse el s¡n¡e6tro, por tanto cuando un
Tomador/Aseguradg e§té cub¡srto por Párd¡da lnvolurtafia del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospiüllizac¡ón
e igualmente en el resto ds los supugstos en que el TornadorrAssgurado
puoda 6tar cub¡erto por lncapac¡dad Temporaly Hospltatizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneñciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncápacidad Temporatsi la contingencia se
produce, o se deiva o es @nsecuencja direcla o indirecta de:

L Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a
lavor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
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CONCEPTo POF ELCUAL sE ASE6URA pú;6la

lllh*,*.*.
2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos dorlvados de confllctos amados, haya o no

precodldo declafac¡ón ofcial de guerra.
4. Las consocuenc¡as d¡rectas g ¡ndir9ctas de la reacc¡óo o

rad¡ac¡ón nucloar o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Sulc¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durantE la pdm€ra anuat¡dad

de seguao.
6. Loss¡niestroscausados ¡ntenclonadamenls/voluntariamentgo

por mala fe del Tomador/Asogurado. Las cons€cusnchs de ur
acto de lmprudencia temeraña o negl¡goncia grave det
Tomador/Asogurado, dectarado así ¡udlclatmente,7. Los s¡ni€§tros ocuñ¡dos como con6ecuenc¡a dg temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaclones y otaos fonómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡coG dq carácter ext¡aordinario.

8. Los p.oduc¡dos ant§5 de la primora prlma pagada,
9. Los Cal¡ficadoa F,or el gob¡erno de la nac¡ón como Calarnidad

Nac¡onal o catástrgfe asi como Ep¡dem¡as y pandenrias,
10. Las consgcusnciag de guef¡as o de otras c¡rcunstanc¡G

g¡tragrdinafias y aquéllos otrcs supuostos que tengan la
consld€rac¡ón de fuer¿a mayor de acusrdo con lo prev¡sto on al
añ¡culo 1.105 dsl Códlgo Civit.

5.. TARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aplicable at presente seguro será ta €§pecmcada en ta Base
Técnica del seguro en cada morneñto y puesta a disposición del
Tornado¡/Aseguaado por la erf¡dad aseguradora.
A la pnma que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumaráñ los

Pplqslo^s I Legalg-o! gue sean en lodo momento tegatmenle repercutibtes.
7,. PAGO DE LAS PR¡MAS
El segúro se contrata a prima ún¡ca para toda ta duración det seguro.
Los recibos de primas deberáñ haceÍse efect¡vos por et Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo paclo en conkario establecido en la pót¡za, et
abono de las primas se reali¿ará mediade domicili¿ción bancaria de los
rec¡bos A estos efedos, et fomado/Asegurado deberá entrega¡ a ta Enlidad
Asegu.adora el mandato SEPA donde autoric€ la domicitiación de tos
mencionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cuatquier gasto
derivado delmedio de pago ulilizado
Eñ caso de impago de ¡a prima únic¿, el seguro no enlrará en vllor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar ¡as
modif¡caciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notrficadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán ta ernisión de un
Suplernento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por e¡
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la solicrtud.
Arulas¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de ta operac¡ón
de financiación vincu¡ada al seguro dará lugar a la exlinción det m¡smo, previa
devolución al Asegurado por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte correspondienle a los recargos e
irñpLEslos satisfechos Una vez reatazado et etorno de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mgdificac¡ón ds la suma asegurada. La amolización ani¡c¡pada parcial del
préslamo dará derecho at Tomador/Asegurado at reembotso de la parte de ta
prima ño consumida corespordienle a la parte amortizada anticipadamente
del préStamo menos el importe conespondiente a los recargo6 e ¡mpuesto§
satisfechos, continuardo ügente el presente conlrato dÉ seguro por reslo del
impode del préstamo pendienle de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemento con l¿s nuevas condiciooes
de la póhza tras la amonización parcial realizada por et ToñadolAseourado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente §eguro tendrá la misrna duración que la operación de fnanciación
vino.rlada, establecréndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo antenor, la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada a¡ número dé
años de duración de la operación de f¡nancjac¡ón vinculada no podrá dar como
resu¡iado más de 65 años.
La cobertura terminará y el dere€ho al cobro de las prestaciones c€sará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguienles eventos:

a) La fecha on la cuat todas tas canüdad6 dsbidas porel To-
mador/Asegurado a ta entidad prestam¡sta por el Coñtratq
do Flnanc¡ación vinculado a esta póliza de seguro fueran
,eembolsadas a la Entidad prestañ¡sta.

b) Al alcanraGe la lecha ds temiñac¡ón del Conkato de F¡-
nañciación vinculado a 6sta pól¡za, aunque no se hub¡eran
resmbolsado todas las cant¡dados deb¡das eñ v¡riud del
m¡smo.

c) La lecha en que el Contrato d€ Financ¡ación v¡nculado a es-
ta Pól¡za do segurg temlnq por cualquler causa,

d) La fscha en ta cual et A6sgurado alcanco la edad de 65
añoa, o en la rccha en la que f€ c¿se en toda acüvidad pro_
fosigñal romuneráda, o en ta fecha do Jub¡tac¡ón o de preju-
b¡lac¡ón cualquiera quE ssa su cauaa, e¡cepto para ¡a ga.
ranüa de hgspital¡zac¡ón.

o) La fecha do faltecim¡ento o de d€clarac¡ón del estado de tn-
capac¡dad permansnte del Asegurado €n cualquiera de sus
grados o Gran lnvatidez.

0 La fecha sn la qu€ so produ¿ca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualgu¡er tr¿nsm¡s¡ón de tos derechos y obl¡-
gac¡gnes de |as partes que lnté.vienen en el Contralo de
F¡nanclación.

g) As¡mlsmo, ta coteñura tem¡nará en la fecha en ta quo sl
Asegurador haya pagado el númqro rñá¡¡mo d€ prestacio-
nes consecutivas o altornas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitall2acióri y/o pórd¡da Temporat tnvolunta.ia d€ Em-
pleo que sc han fjado 6n esta póliza.

r0.. coNDtctoNEs paRA LA RESctstóN DEL sEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operación de fnanciación a ¡a que se encuenlra vincutado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en e¡ aparlado g
de las presenles Condic¡ones palicutares.
En el supuesto de rescisión anticipada det seguro, esta tomará efecto en el
momento en e¡ que se cornunique a ¡a Entidad Aseguradora. devolüéndose la
parte de la prima no consum¡da conespondieflte a ta mensualidad en ¡a que se
prodúzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la p¿trza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese mornento.
La Entjdad Aseguradora podrá rescjndir e¡ coñtrato en los siguienles casos:. Por agravación del ¡iesgo. Una vez comunrcada esta circunstancja a la

A§eguradora. ésla podrá proponer una modific€cjón del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla eñ un
plazo de quirce dias. Iranscurrido djcho plazo, en caso de s¡leñcjo o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo dazo de quince dfas, lranscuridos los cuales v en los ocho dias
s¡gutentes comunicará at Asegurado la resclsión definitiva. La
Aseguradora podlá, igualmenle. rescindir el conlralo comunicándolo por
escrito al Asegúrado denlro del pta¿o de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido eñ el arlícuto 15 de ¡a Lev de Contrato
de Seguro si por culpa dellomador la primera pnma no ha sdo pagada.
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador iiene
derecho a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima ¿ebida en via
ejecutiva con base en la pó¡¡za Salvo pacto en contrario si la pima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obtigación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los
pá[afos anteriores, la coberlura welve a tener efecto a las veinlicuetro
horas deldia en que e[omador pagó su prima.

De acuerdo con ¡o establec¡dg sn ol arthulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partsa pueden oponqr.se a la próroga del c;ntrato med¡anto
una notlfcac¡ón escrita a la otra parte, electuada con un plazo de dos
mes€§ do anticipación a la cgnclusión del per¡odo del seguro en cu.so
cuando la opos¡ción a la priirroga sga Giercitada p;r b Entidad
Asoguradora o b¡on con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
pf órlog-a !e! ljggqrlda por et Tomador/As€gu rado.
11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de ¡as prestaciones si el paqo de la prima únic¿ no se ha
hecho efectivo.
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lgua¡menle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tonador/Asegurado, deberá faciliar el recibí o comprobante del pago de la
correspondienle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones conlraladas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Segurc. La Enlidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pe¡m¡tir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avenguación o comprobaciófl que la Edidad A§eguradora considere
nece§aria. El incumplimiento de estos deberes se emenderá como renuncia al
cobro de la prestación. salvo qLte no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del méd¡co o pe.sonal facultativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que la Cornpañia solicikrá al Tomadol¡segurado en caso
de s,neslro es la siguiente:
PEROIDA Ii{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡$tro
' Copia l€iue del DNUNIE.
' Vida Laboral actualizada y complela que justmque al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de ta empresa y
debidamente frmada v sellada.- Ceíificado de Ernprela y dos úllimas nómrnas. debidameñte firmado y
sellado- Desglose de la ¡iquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.. Juslrficanle conespondieñle al inqreso de la iirdemnizaoón.- En caso de SN¡ACIUEZ, Acta de Corciliación, Demanda y Senlencia
Júdicral.- En c€so de E.R.E., au'tonzacióñ administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajadof.- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de ta preslacion con el periodo
reconocido.

- Recjbo delpréstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar tas
p¡estacion€s.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que §ea necesar¡a para verificar 5u va¡idez o alcance.

En la conlinuac¡ón d6l s¡niestro
' Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
IT{CAPACIOAO TEMPORAL
Eñ la aoertura del Sin¡€stro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajen¿),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscflto en el régimen de Aulónornos de la
Seguadad Social y último pago

- Partes de bala que acredrten la tncapacrdad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segufidad Social u Organisrno Competente. que
justifquen al menos 30 dias en rncapacrdad.- Hrsloral Clinico o CerlÍic¿do Médico donde se detatle ta fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará conslar especificamente s¡ exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas

- Además de lo antedor en caso de Hospitalización infoÍ¡e de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de las
diligenc¡as judiciales y/o alestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.- Recrbo del préstamo pagado a la lecha delsinieslro- Justrfrcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfeslaciones.

' Cualqu¡er olra documentación sustitut¡va de la anlerigrmeñle
relaoonada o que sea necesar¡a para verifcar su validez o alcance

En la cont¡nuaclón del sin¡6stro:
. ---Eñes &-6ñfi-rmacón de ta baia periódicos.
- Recibo derpréstamo pagado delmeg que corresponda.
HOSPTTAL|ZACtOt{
En la aportura del siñiostro:
- Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria Gener¿l de la Seguridad Sociat.- Parte de hospilalización con especiflcación de ta hora de entrada y
salida del centro hospilalario que justifique al menos 7 dtas de
hosp¡lalización.

' Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se haaá constar especifcamenle si existen antecedenles relacionados
con las cal¡sas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente labo.al.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡fcanle de la litularidad de la Cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteiormente
relacionada o que sea necesaña paÉ verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación delsiniestro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstarño pagado del mes que corresponda-
S¡ fúera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfec¡as más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el AseguÉdor
haya recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefoario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Ljna vez que la Entrdad Aseguradora. haya recibido las pertineñtes pruebas de
que el Tom¿dor/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvolontaria del Empleo fjadas en la definición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites
establecidos en la página prirnera de las presentes Condic¡ones Particulares y
sin pe4uic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de
reclamaciÓn desde el momeñto en que se encuenke en siuación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la
pdmera de las sigüentes fechas:

. La fecha en qLre el Tornador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizaoón.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntana
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presertes Condiciones
Padiculares.
I2,, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97 5 de la Ley
2012015, de 14 de Jul¡o de ordenac¡ón, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conmrdantes
El TorÍador/Asegurado y el Benefic¡ario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohahentes, están facultados para formul¿r quejas y reclamaciones arte
el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección General de Seguros y Foñdos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésla
realiza prácticas abusiv¿s o lesiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.
En relación con lo anterior, se advlerte que, para la admisión y tramilacjón de
quejas o reclamaciones anle el Sefvicio de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acreditar haber formulado las quejas o rectamaqones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, ¿l Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/asegurado.a, o que haya tt-dnscurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñimo 2'1, 28014 Madnd, tramitará y resolverá cuar-rtas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas anteriomeñte
mencionadas, en primera instancia y tr¿s su resolución por dicho departarnento
podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en cJ Velázquez, 80
1" D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 \a¡rw dadefensor orq
La enlidad tomador/a$eguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaia en la ¡nstruccióñ del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle emita y
que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamac¡ón ante el DeferEor del cliente de CNp

CNPPARINERS OE SEGI]ROS Y
R M de M¡drd bm 4 3r
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CONDICIONES PARTICULARES
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PARTNERS asi como su resolL¡ción, no obstacu¡¡za la pleñitud de tLrtela
judic¡al, el recurso a olro mecanismo de sotLrc¡ón de conlliclos, ni a la
prolección adminislraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones. actuará en ta resolución de las quejas
y ¡eclamadooes. de acuerdo con to estauecido en su Reg¡ameñto que estará
a disposición de los fomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. y que les será fac itado en cualqu¡er mornenlo.
r3. TRATAM¡ENTo y cEStó DE oaros i,ERsoNALEs
De confomidad con lo previsto en ¡a Ley Orqánica l5li999 de 13 de
Dic¡embre, de Protección de Datos de Carácter pe,sonat. la Enlidád
aseguradora infoma de la ex¡stenc¡a de datos de carácter personal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamienlo o de un fchero de su
titularidad en el que se incluirán tos dato$ que han sido recabados para el
desanollo y Cumplimier{o del presenle contrato, y respeclo del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercilar los deEchos reconocldos en la Ley y, en
palicular. los de acceso, rediñcación y cancetacjón de dalos, así como el de
revoc€ción del conser¡tim¡ento por la cesión de sus datos y de opc|sjción, en tos
términos previstos en la mencionada Ley y en sú normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede socja¡ de la Entidad aseguradora,
en l\4adrid, Carera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejerc¡cio de los cilados
derechos de acceso, rertmcac¡ón, cancelación, revoc¿aión del consenlimierfo
y oposición no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos pelsonales necesarios para el otmplimiento del contrato de seguro
lend.án carácter obligEtorio. En caso d€ negativa a facilitar d¡chos datos. no
será pos¡ble la ce¡ebración delpresente contrato de seguro.
MEoIaNTE LA AcEpractóN ExpREsA oE ESTA cLÁusuLA EL
TomADoR/ASEGURADo coNstENTE EN LA cEsÉ DE Los DATos
INCLUIOOS EN EL fTIENCIONADO FICHERO a otras Entjdad€B pa¡a Et
cumpliml€nto dg fñes dircctam€otg rrlac¡onados con laa funcionss p¿ra
los qu€ fueron sol¡c¡tados, así como cor llnes estadist¡cos y actúariales

Hecho por dupllcado, en E hojas ¡nseFarabt€É expedidas por ar¡bas caras, en

EL ASEGURADO

y, en su caso, de provonc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Entidades Tomador/asegur¿dot-¡s por rajaoñqs de coaseguro, de
reaseguro o de cesión de cartera; también podráñ ser cedidos a
Enüdad€ F¡nanc¡eras los datos personales estrictamente nec€6ár¡os a
efectos de pago de prostec¡ones.
As¡mismo, mediante la acsptac¡ón expresa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡Gnte en sl tratam¡Ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datG conte[¡dos en la declarac¡ón de salud, que €ri
su caso cumpl¡menlg el Tomador/asegurado para la contratac¡ón del
Soguro, asi como de los qu6 eventualm€nte puedan recabarse d6 lqs
reconoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cadqs al m¡smo, para el cumplimiento y
desarrollo del preaoñte seguro, no stendo gbjsto de cesión a terceroi
salvo a Enüdades aseguradoras o Reasegu¡adoras por ra2ones de
coaseguror reaseguro o ces¡ón de cartGra lgualmsnte el
fomado/Asegurado otorga su consqnt¡mieñto expreso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, coñtacte telefónicameñte con el m¡smo
para sometedo al pertinente cuestioñario, as¡ como, solic¡ta e las
pruobas m&icas adic¡onalss s¡ fuera prec¡so.
Oel m¡smo modo, el Tomado/Asegurado autoaiza a la Enüdad
Aseguradora para la tram¡tación de cualquier tipo de comunicación que
ésta crea convéñ¡ente fac¡l¡tarlo relaliva a los cont atos suscritos con
esta Ent¡dad, necosários para el cumpl¡miento de los mismo§, o en
aquellos casos en que la Ent¡dad Aseguradora lenga un inteÉs leg¡t¡mo.
El méd¡ador y sus auxil¡ares t6ndráñ la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡snto de la Eñt¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
exclusivamente con los fines d¡rectamsnte relacionados con la prcsento
contratación, y conformo a lo estabbc¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

El presente contratc so dge por las CON olClOr'¡ES GENERALES, por las CONDICIO¡/ES PARTTCULARES y por tos ansxos y Apéndices que em¡t¿ ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, 6n 5u conjunto, constiluygñ el coñtrato de soguro, carec¡endo de valor y electo por separado. Las ctáusulas de tas
COt'¡OICIONES GENERAI-ES son desarrolladas y, en su c¿so, modlllcadas por estas COND|C|OÑES p¡nlCUUñES. gn caso de discrcpancia entrs
lo sstablec¡do e¡1 la6 coNolclo'{Es GEI{ERALES y lo paclado en las col{olcloNEs pARTIcULARES, prevatecerán éstas sobre aquéltas, salvo que
d¡cha discrepancia der¡ve de pactos contra la loy, la moral o el orderi público, en cuyo caso so entendeÉn nulos de plqno derecho. lgualrnente las
presentes coNDlcloNES PARICULARES son em¡t¡das tomañdo corto base las declanc¡ones deltomador, elcuest¡onario méd¡co o eí caso de ssr
a§i requerido por la compañía asoguradora de acuerdo con las pruet as que sé cons¡deasn necGarias para una corrccta valorac¡ón dsl desgo.
A los ofoctos ds lo d¡spuqslo en los art¡culos 122 y 121 del Reglamento de ordsnac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, ap¡obado por Roal Decreto 106012015, do 20 de noviembrg, ambos ¡ncluidos, el fomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en l;
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la cqlebrac¡ón del prssento contñrto, Nqta lnformativa compr6nsiva de todo$ tos aspectos relativos al presente
seguro que se contemplan en ¡qs citados prsceptos reglamentários.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CO¡IOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO COI{ AI{TERIORIDAD.

CASTILLO OE BAYUELA a 0? de Novteñbre de 2Ol7

LA E},INOAO ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡rguez Vacas
O¡r6ctor General Adiunto
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Oirect Debit Mandale

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Reference

206833081 0000470000001 2620r

Nombre del Deudor/e!
Nane of the Debtorb)

JUAN DE CADIZ MUÑOZ

Número d€ cuenta IEAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Oebtot

ES62 3081 0047 5422 3491 79.t6

SWIFT / BIC

BCOEESitM0Sr

DATOS DEL DEUDOR

ldentlflca(lón del Acreedor
Cr¿ditor ldént¡fret

ES72CVEA28534345

Av¡sO ll'¡PORTANTti El d.r¡do¡ qq.d¡ inlotñ¡do que, cl ldentlñcrdor delAcreedor réfereñ<hdo €r esl. M¡rd¡to pu.dr diL r, po¡ el crmblo d€l Código d. Nego(io (Sufijo)

d€t ñirru, ñipe¡ju¡cio alsuno en loe tnteres€r deldeudor.

Nombre de la calle y nt¡mero

'tlcct 
Name and nuñbér of the Crcd¡tot

oARRERA DE sAN JERóNrMo.21

cód¡go postal / Cludad
¡,ostál code / c¡ty
28014 MADRID

País

CouDary

ESPAÑA-SPAIN

OATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

Mediant€ la f¡rma dei presente formularro de Orden de Domi.ilia(ión, usted autoíza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su
ent)dad financrera, para adeudar en su cuenta {os ¡mportes que se devenguen como consecueñcia de este contrato y, as¡m¡smo, autoriza a su entrdad
fin¿nclera p¿ra cargar en su cuenta los iÍrport€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como part€ de sus d€re.hos, et

deudor está legitimado al r€embolso por su entrdad en los términos y condirlones del .ontrato suscrito (oñ lá m¡sma. L¿ solicitud de r€€mbolso d€berá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a lá fecha de adeudo en (uenta. Puede oblener informacióñ ad¡c¡onal sobre sus derechos en su entidad

Rv s¡gD¡ng th6 ñandate fotñ, you au¡hor¡ze CNP PAR\NER' ¿e S.gu.ot y Re¿segu¡ot,5-a.ro tend inttruc¡¡ons b yout b¿nk ro d.b¡t wu.¿..ou"t ¡h. emunts ¡hat ¿c.tue.s 7 ¡eiuh

óf vou nght', you arc en¡¡tled ¡o ¿ rfudd froñ you. bank lD¿er the terns ead órdnbnt offoul agteeñe wnh you ban*- A ffund ñutt bp.l¿¡med evthn e¡ght weeks t¡añ¡ng
frcm ¡he da.e on *h¡.h yourz..oun¡ w¿t.leb¡rcd, rou igh¡t .ega.d¡ñg úe mandale z¡e expla¡néd ¡D a sta¡¿turt th¿t fou.¿n obta¡. froñ rourbakk.

Por favor devolver a: caRRtRA DE sAN IERóNt[lo, 2 ] 28ot 4 MADRto

Firma del deudor

Please, reaum to CtPditoÍ address

Fecha (DDrv![¡aaAA)

DAtE (DDMMYYYY)

02J11t2017

€jemplar para el Acre€dor

a\PPARTtiE¡SDESEGITROSYREASFCUROS SA -Care¡d.SÁnJcrdi
R\r d!\lrdfd rono.1¡te.lbro j.rt.§r.dctL,br¡dctE!.¡ád.s.

,n,0.r 13fl.rñlaoRtD(ESPAÑA) T +r.¡rr1rt¡{» F +l¡!tJ¡.1_r¡0¡ $sn.nr{oñkr 0
Lno t.r5 iol! 't,l¡ llrlr rff r,NtF A:*s1.111J ch\.Adn\¿ ocsFp c r\q¡tonr

d

Tipo de pagor Pago recurrente
fwe of paymcnt' Recu lrent pay¡nent

Lugar



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dtrect Debt Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Referenae

2068330810000470000001 26201

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Deb¡ot(s)

JUAN DE CADIZ MUÑOZ

Número de cuenta |BAN del D€udor
Account numbet - |EAN otth¿ Deb¡ot

ES62 3081 0047 5422 3491 7918

swrFr / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr. drlAcEGdor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlfl(ac¡ór d€l Acreedor
Cr¿ditor ldent¡fier

ES72CVEA28534345

avlso lM¡oRTANTET El d.udor queda inforñ¡do que, .l lderl¡fic¡dor del acreedor Gf.rencrado ér e*e Mañdato plcde drferr, por .t c¡mbto der codigo de Negocio (sufljo)

.lelmlrmo, ni peíú¡clo alsuno en tos irt.rer.r detdcudor
|MPORTAN| NOTICE: The d.b.or ¡, ínfotud tÉ, .hc ábov. Crcdko. t.hnt¡tk. may dñet, br chanqtng ¡hc OqriDers Codc \utrix) inct¿téd th¿r¡d, v¡tt thz¡ ukd by .he crdt.o.h n¿ñegln9 you' d'btt sEPA ¡hmugh s litunc¡.| ¡nsaiau¡/o4 w¡thou¡ tovoMng É.aaion ¡o legal ¡dÉna¡tl ¡he¡eof or th¡s c¿ose anl pr4udke ¡o thé ¡dte/.r¡, of ¡he ¿kb...
l{ombr€ de la calle y número
Stfeet Name añd nuñb¿t of thc Crcdlto¡
CARRERA oE sAN JERóñ¡Mo,21
Códlgo postal / Cludad
['ostal Code / Ary
280.14 MADRID

Páís

Counary

EsPAñA-spAtN
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T¡po de pago: Pago recurrenre
fypc ofp¿ymcnL Recuftant pzyment

Lugar
Fecha iDDI\rf\¿AAAAI

Date (DDMMYYYY)

02t11nu7

F¡rma del deudor
S¡qn¿turc of the Debtor

Ejempler pae el Deudor
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