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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTMERS DE SEGUROS ¥
REASEGUROS S A Sociedad Andnima inacrta en ol Registro de Entidades
aseguiadoras por Crden Minsterial e 13 de Septiembre de 1978 con sl
nmera G559 con demiciko social en Carrera do San Jaronima 21, 28014
Madric, s quien asume a cabertra de ics riesgos obyeto de este contrato y
gaianiza of pago de s prstaciones que comespondan con amegio a las
mnh:ﬂw’d‘l’!lw

mmm.mm m»nn:usm por tanta, de los inteceses de
demara y de dabiera hacer
arm'mummwmaummﬂmu
pesstama vinculada a esta Polza.

El importe de la suma asegurada no serd superior, en ningUn caso, al
importe miximo de 1.800 €

En casa de que se produjera una novacion del préstama que conllevara
e incremento del capital prestado, Wuwmaum

antedior a la que.
esta polua, aseguiadora procederd al page de prestaciones
‘ranscurridos |H dias nn.l'lhl Nn!rnlmpﬂol sl encontarse en
UGN la presente pohza,
mdﬁ“wuiﬁhmwkwddmﬂuhm
estado cnnllpondhn mdoll-npﬂ-mh

W-ummuwmumwmwmu
umawmmd’uﬁnnh

activdiad de CNP de Seguros y SA
commesponde al Ministeric de Economia, Industria y C del Estado

poliza. E: la Entidad Aseguradora proceders a

Espafiol. a traves de la Direccion General de Seguros y Fondos de Ponsiones.
TOMADOR/ASEGURADO: EI TomadoriAsegurado sard la persona que
presentes.

de
Cuando el TomadoriAsegurado haya realizado amortizaciones parciales
del préstamo, la Entidad Assguradora procederd 3 adecusr ls suma

aparce degnado en i phgina primens de las
ares

BENEFICIARIO DEL SEGURD: El Tomador/Aseguradc designa Beneficiario

0N caractr rievacabio & CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA 5C.C

ESTABLEGIMIENTO HOSPITALARIO: Se sntererd por establecimeento

sjercico de su profesion. A los efacios de esta coberura no 38 comsiderard
como haspltal, clinca o sanalons s SGUISNIes MSIUCONES
Clincas para ol tratamionte. de enfermodedes mentales o cuyo prncpal

Residencas de ancianes, centros do dia y contios para ol traamients do
drogadictos o akohelcos yic newrticos.

Clitieas para balsmisrtos naturales lsrmales, masags, esteticos
adeigazamierts u otros tratamiantos similares

Diche establacimiento deba astar atendide por un madice las 24 horas del
dia

A los afectos de este Seguro no 56 consideran hospiales

Clinicas para ¢l ratamisnto ce enfermedades mentaies o cuyo principal

byt
Ruesidencas de ancianos, sios, contras de dia, crsas de 1eposo y contiss
para ol tratamienta de drogadicios wo aicondicos 0 neurtisos
Ciicas. para Watanvonios (alumies, Jemakes, Masajes. SSIGCOS U OrOL
bi“ﬂwwﬁm.mﬂ-;mﬂ bainearos.

1. REQUISITOS DE CONTRATACION

S6io podran contratar la presente Poliza de Seguro las personas fisicas

Qqué relnan Las siguientes condicionea:

1) Ser Glulares de un prestamo personal, formakzada con CRCM

2) Haber firmado las Condiciones Particulares.

) Haber pagada la prima Gnica,

4) Gua la Edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

afos Mo obstante lo antetior, la edad del
TomadoriAseguiado en e momenta de la contratacien del
segura sumada al nimera de afios de duracion del préstamo no
podra dat como resultado una edad superior a los 65 ahos. En
este supuesto no se podra conbratar ef presente sequro.

§) Encontrarse en estado de buena salud. sin sintoma de enfermedad,
¥ 70 padecer ninguna enfermedad de caricler evolutiva ni astar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de Incapacidad
Temporal, 1 y como ésta queda definida en las presentes
Condicianes Particulares

§) Cotizar 2 la Seguridad Social o estar en situacion de alta en
mutuakdad, monlepic o insttucién andloga que la legislacion
determine.

7) Ademis para la cobertura de Desempieo:

) No conocer, 0 estar en SILUACIGN de conocer que se va a producir la
uamu.umu—mmmwcwzuma«u

asegurada de con lo en ol apartado 8 de las
iones Particulares.

3 - PERIOOO DE CARENCIA.

31 INICIAL

+  Pata la garantia de Pérdida invaiuntania de Empieo se estabiece un
pericdo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde |a
fecha de efecic del sequro. A efectos de comprobar que en e
moments del acaecimiento del siniestio ha ranscurrido el periada
de carencia inicial, se entendera que la situacion de desempleo se
produce en la fecha en que se produrca la extincion o suspension
de la relacian laboral por las causas sehaladas en esta paliza, y
ademis sea acreditado por o Servicio Publico de Empleo Estatal u
organisma piblico que ko sustitiya.
Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde |a fecha de
efecto del segura. A efecios de comprobar que en el momenta del

Incapacicad
Sequidad Social, Mutua o Instucidn andloga © médico o

aut la Incapacidad Tempotal se deba a un accidente no s aplicark
carencia inicial aiguna.
Para la garantia de Hospitaizacion se establece un periodo de

carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de

#facto del seguro. A efectos de comprobar que en & momento de

acaecimiento del -wmumdmhm
de

inicial, se s produce
mnmuuuumwﬂdmawud
en o que e

Tomadar/Asegurado se encuentre ingresado

12 ENTRE CAOS SINESTROS

En ol supuesto de producirse situac'anes de Pérdida involuntaria de
Empleo subsiguientes a una situacion anterior de Pérdida Involuntaria de
Empiea que dio lugar a indemnzaciin por parte de esta pdliza, se
al pago de nuevas pres‘aciones si el Tomador/Asegurada ha
estado vinculadc de forma actva 2 una nueva relacion laboral como
Wabajador por cuenla apena por un peniodo minimo de 180 dias natutaes.
ininterrumpidos y haya superado e periodo de prueba establecido
correspondiente 3 su nueva relacién laboral. En caso contranic no se
pagara cantidad alguna.

En o supuesio de a
una anterior Incapacilad Temporal que dio lugar a indemnizacidn por
parte de esta pdliza, la aseguradara procederd nuevamente al pago de
prestaciones Tanscurridos 180 dias naturales, ininterrumpidos en
situacion de aita en el régimen corespondiente, desde ol fin de La Gltima.

darian darecha a la anbasés temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma

et b, que origing la que dio lugar a la por parte de
9) Ademis para a cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal y  #8 POIZA. Cuanda La Incapacidad Temporal Subsiguiente se deba 3 una
Hospitaizacion: distinta la aseg i # pago de

evolutivo,

7.-SUMA ASEQURADA

La Suma Aseguraca serd el porcentage de cuota asegurada sobie la cuota
crdinans mansusl cel prestama vincudado @ e3ta poliza da 3eguro que. an ol
momenta de producise el 3nestio, estuvkese paganda el asegurade

Ininterrumpidos en situacién de alta en o régimen correspondiente,
desde of fin de la iibma incapacidad temporal

En of supuesto de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes
mam“mm habri periodo de carencia.

cuando
hayan racurido 30 wm naturales |runmulp|6ul sin encontrarse en
situacidn de Hospitalizacién.

En o supuesto de producirse Hospitalzaciones subsiguientes debidas a
causas accidentales no habri de carencia.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS [E SEGUROS Y REASEGUROS, 54 garantiza en los.
tarminos provistos an estn Poliza. los nesgos que @ connuackin sa ndican
tankendo en cusnta Ia sfuacién laboral del Tomador Asegurado an &l mamants

on ol que 5o siniostro

4.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEQ

A los sfectos de la prasente poiza la Pardica involuntaria del Emplec es la

stuacion en qua se encuentran quienes, pudkenda y queriendo tabaar

remuneradamente por cuenta ajene. plerdan su empleo © vean reduckia U

jomada da trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de Su volintad, & excepeon de os AnGonanos pubhoas, que

) Uevar rabsjando durante 5§ meses contnuos con un contrato laboral de
duracion indefinida en la empresa en la que cause baj, con una ormada
o infenc: a 25 horas semanales. cotezande en el Regimen Genesal de la
Seguridad Social y estar regtraco en i Servico Pitéco de Empleo
Estatal, ¥ buscando un meve

trabajo.

b} Estar recibenda prestacian publica por desemplea del Servicio Putica de
Empleo Estatal. (Desempseo en su nvel contributivo que torgs el Servicio
Publico de Emplec E statal |

3i s ei que en ol momenic da incurir &n @ stacion de Desempieo, el

mnmmmmmmummmam

tmporal como comunes. dcha
prostacion sa asimiara .mumum = b Presacin

Dusampiec en su nivel contribusivo.

4.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNT ARIA DEL EMPLEG

El Asegurador abonara al baneficand la Suma Asegurada, por cada periods
completo de 30 dias naturales conseculives en stuackn de desampleo del
TomadorAsaguiada, computados a paie do la fecha de suspension o
‘exbncion de la relacion laboral De no permanecer los 30 dias consecutivos
en utuacion de Perdida la Entidad

no abonara canbidad alguna

La suma asegurada se abonara a Beneficianio designada en a presente
Péliza con e limite miximo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos
alternos en lotal y siempre que dicha situacicn de desempleo ocuma
durante la vigencia del seguro, haya transcurrido el perioda de carencia,
y se produzca por aiguna de las siguientes circunstancias:

Envirtud de axpedierta o regulacion de ampieo o despido colectiva

i
il
E

SUpuestos. previstos en los articuos 401 (mmu@eqmu) ans
ftados a), b). c) &) y

Elmmmnwanw«wnm«mmu

laboral
CLUSICNES PARA LA GARANTIA DE
HNVGLUNTAR A DEL EMPLEG

1o 58 considerard aue esta en stuscion de Pérdids Involuntaria del Emplea ol
Tomador'Asegurado qua e encuortra en cuakuiera de las siguientes
snacones

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en Bempo y forma

PERDIDA

pnum.nd.i:uonunmaom'rmn
(R.OL.2/2016 de 2 de ochubre).

B) Cuando su contrato de rabajo sa extinga por jubilacion del
empresario empleador individual del TomadoriAsegurado o por

expitacian del bempo convemido yio finalizacion de la obra o

servicio objeto del contrato.

Los trabajadares fijos de caricter discontinuo en los periodos

en que carezcan de ocupacion efectiva.

d) Cuando, declarado improcedante © nulo o despido por
sentencia firme y comunicada por e empleador la fecha de
reincorparacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado © no se haga uso, en su caso, de las
accianes previstas en L legislacién vigente.

#) Guando no hayan solicitada el reingreso al puesto de trabajo en
@ casc en que la opcién enire indemnizacion o readmisiin

corespondiera al Wabajador 0 e estuviera en excedencia y
venciera el periodo jadc para la misma.

n umumnmﬂmndmnam

anticipada y o paro parcial con uRa reduCCKn
mmimuwmmﬁummm
por despido condista en una renta temporal pagadera en
mamento del despido hasta la fecha en la que o Fabaisdar
acceda a la jubiiacion (prejubiiacion).

Si &l Tomador Asegurado bene derecho a percibic un salario

por parte del empleador, se exceplian de esle supuesto los

complementos salarales pactados colectvamente en los
expedientes de suspension del contrato.

h)  Los despidos cuya indemnizacion sea menor del 50% de la
legaimente establecida.

il Cusndo e Wabajador cese volntariamente su puesto de
wabajo.

C

extincién del contrato sea declarada procedente por

sentencia fime, o siendo asi notificado ai Tomador/Asegurado

por parte del empresario, este no haya reclamand en Sempo y
forma debidos.

K El despido sin derecho a desempieo del nivel contrbulive del
Servicio Publica de Empleo Estatal (en adeiante SEPE).

m) Cuando e 8 acoja aun
Expediente de Regulacion de Empleo.

n Laboral del Tomador/ Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad tamiliar de aste hasta af

segundo grado de consanguinidad o alinidad, asi como en los
cazos en que el Asegurado o un lamiliar suyc hasta e segundo
qrado de consanguinidad o +f tercer grado de afinidad fuera of
administrador  de  la  empresa; y lambien s el

n
n-m,o),-nnwmnaummg.unm.
abandonar su puesto de Uabajo on s casos de viclenca de anero) y
491 ) {extncon pot incumplmienty dal empleador] del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L 272015 da 23 de octubes)
1 Envinud de resokcion judicial adoptada en el s0na de un procedmints

concursal
5 Suspension de la Relacion Laboral en vitud da expediants de reguiacion

fuera socic con  presencia o
representacin directa en los drgancs de adminiswacidn de |a

Socedad
42, INCAPACIDAD TEWPORAL

de emplea, resokicion judeial adoptada an of Seno de un
concursal y 58 reduzea @ la mitad, al menos. la jomaca de trabajo por

Sa entordera que na forman parte o suma asegurada de B preserte piiza  EN ¢ supuesio de a una dicha causa
o e - Fagratid o om0 - e tar
LR T T T—
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Estardn ssegurados frente ol resgo de incapecidad femponal el
TomadorAsegurada Gue en o momento e INCuITr an dicha SRLACKEN tuviera
2 condicion de autonamos (Trabeadores. por curnla propa) que colicen © o
an un Regmen dsinto al Répimen General da a Seguridad Socal

44 EICLUSIONES PARA éﬂs GARANTIAS DE INCAPAGIDAD
TEMPORAL ¥ HD%F\TALIZN:

Mo tienen ia i da Temporal y.
consecue romente, Mo nw:m-m-nwmmu

Wabajadons ol CLBNLE HjBNa CON N CoNtrato laboral temporsl
por cuenta ajena con un contrato Iaboral indefinido Qe No esién cutierios por
ia garantia de Perdiia Invokuntaria de Empled y luncionaries publicos, siem pre
que o acciderte o la enfermedad qua den lugar @ ka mlenda ircapacaded
1WAgan su crigen U ocuTan con postwrondad a la Fecha de Efects y sin
peruse e lo establecia respectn al peroda de carencia

El Aseguiade. en ol moments de I8 contratacion, debe encontrame on buen
#5300 de sakud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
Mdummwrinhumhuupmnpmhumn-

<o por
421 WE.“’IC'UN POR INGAPACIDAD TEMPORAL

s Entidad Aseguracora abonara al Baneficianc la Suma Asegurada. por cada
periodo competo de 30 das consecutivos e Shiacon de Incapacidad
Temporal del ¥ una vez ol perodo de

perado complelo da 30 dias naluraies. consecutivas en los que ol Tomadar sa
sncuente en dicha situacion. De no permanecer ks X0 dias comecutives en
stuacion de Incapackiad Temporal, i entidad aseguradors no abonara

cantdad aiguna.
El darecho al cobro de la indemnizacion cesard en of momento en qua o
TomadocAsegurado pusda feanuda o reanude su  irabajoactiidad
remunerado’a o por cusnta propis, aun de manera parciel y @ pasar de no
haber akcanzado su total curacion siempre que haya reanudado su empkeo
eMUNed0 O POI Cubnia o, ¥ Imben Si SU 8S1ada pasa & el de
Incapacdad Parmanents en los lérmincs descritos por 8 nommatve de la
Segurdsc

Social sspatola
El imports de la ndemnzacion serd en todo cas0 b suma aseguiada. aun
cuando o qurad padecera varas al mismo

La suma asagurada oo abonars 8l Beneficianc designaca en s presantos
Condicones Paiculares con ol limite maximo de 12 pagos conseculivos o 30
Pagos aNlermos en totaly sempra que dicha siuscion de Incapacidad Tamporal
ocurma durante la wigencia del seguro y haya Wramscumdo el penodo de

carencia.
4.3 HOSPITALIZACION

hosptalano en
anfermedad o sccidente y con @ finalidad ce someterse 8 tratamientos
miécicos a quinkigicos.

ol

+ Que an el momanto de producine el sinsire par hospializacien, no
resulten shgities.ni para & cobeftura de pérdida Invokintaria del smpleo
ni para la de incapacidsd temporal. 3 decir lnnlou

siguartes

a)  Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
indiectamente por voluntad del TomadorAsegurado ©
derivadas de la realizacién de actos
mmumwmmulhwm

b) . pario o periodos
-&unwbrnﬁhmmnuymm:wﬂnmm

] cuando el se encuenire
npumnu-mum mmum
los que ocuman en estado de
sonambulismo

actuacion  delictva
judiciaiments, o su resistencia a ser detenido.
d)  Cualquier enfermedad, dolencia, sstado 0 lesidn por s que &
haya recibido bco ylo

de un médica en los 12 meses anteriores 3l inicio de la
cobertura de la péiza con anteriondad a ia
contratacién a la paliza, asi como las secuslas producidas por
silas, 3si como los defectos de nacimiento y las anfermedades
-nuhih

o ¥ médicos yiu

mm‘mmmmmrmmiﬁr.ny

por el T razones
pdcﬁopun. personales yio estéticas, n-npn que no se
deban 3 secuslas de accidentes producidos con posteronidad a
1a lecha e efecto de la cobertura del seguro.

) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y clitico, asi como
cuslquier aio  proceso  patolgico  que tenga  coma
manifestacion nica el dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas  par  esmuios :

L e s L s LR
Los hechos darivados de conflictos amados, haya o no

Suicidia o la tentativa del mismo durante la primera anualidad

da seguro.

Los siniestros causados intencionadamente/voluntariaments o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un

acto de imprudencia lemerara o neghgencia grave del

declarado asi
T mm“m.mm.amu
Hera, ¥ ores
-nmomo«amm
peiciz e

Los Calificados por qﬂi—mmur—z&.mw

Nacional o catistrofe asi como epidemias y pandemias.

2
3
e,
4. Las consecuencias directas o indirectas de la reaccién o
5
&

om

a)  Lafecha en la cual Wdas las cantidades debidas por o To-

ala entidad por o Contrato

de Financiacion vinculado a esta poiiza de segurc fueran
reembolsadas ala Enbdad Prestamista

bl Al alcanzarse la fecha de terminacion del Contrato de Fi-
nanciacién vinculado a esta péliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las canbdades debidas en virtud del
mismo,

L Cantrato de aes-
ta Péliza de seguro iermine por cualquier causa.

d) La fecha en la cual «f Asegurado aicance la edad de 85
anos. o en | fecha en la que se cese en toda actvidad pro-
fesional remunerada, o e la fecha de Jubilacion o de preju-
bilackin cuskquiers que sea su Causa. excepto para la ga-

e) Lafechade ode S In-

10 Las consecuencias de gueras o de oras
extraordinarias y aquéllos olfos supuestos que tengan la
consideracion de fusrza mayor de acuerda con la previsio en el
articulo 1,108 del Cadigo Ciil.

& - TARIFA DE PRIMA

La tarifa da primas aplcatia al prasents saguro sard la especiicada on la Basa

Tecrca del seguia en cada momenta y puesta 3 disposiion del
la entdad

Al prima que resute de la apicackn de esta tarfa se e sumaran los

todks momanta legaln

impuestod y
T ¥PRGC DE LAS PRIMAS
El segum se contrata § prima tnica para loda la duracion del seguro.

gradas o Gran invalidez

1) Lafecha an la que se produzca una subrogacion, cesion de
Ia posicién o cualquier transmision de los derechas y obii-
gaciones de las partes que interviensn en of Contrato de
Financiacién.

gl Asimismo, la cobertura terminard en la fecha en la que of
Aseguiador haya pagado el numero maumo de Prestacio.
nes consecutivas o allemas por ncapacidad Temporal,
Hospitalizacion yo Perdida Temporal Involuntaria de Em-
anunh-ﬁ-wu-uwﬁ;

Los recibos da prmas debaran hacersa sfectvos por al
Con caracter genaral, y salvo pacto en contrana establecido en a poiza, of
abono de las primas se reskzard mediante domicdiscion bancaria de ks
mcios. A astos. efectos, ol TomadorAsagurada debera entregar a ks Ertidad
W-Wﬁmmmhwmhh

o5 cobroz. Se3 por cusnta dal TomadorAsegurado cualquser gasio

justifiquen o dolor causs de la incapacidad temporal
Celaleas

[ . y mentales, ¥
estrés, ansiedad, depresiones y alecciones similares, aun

h} Las enfermedades o lesiones derivadas de la practca

apuestas o compebciones, y de la practica coma aficionado a
profesional de actvidades de alto riesgo, asi como los
nm—mmaumummmd

- on o
Wmmammlnwmmnwm

. uummwmmum que na estén en el momento de la
contratacion de baja laboral por razones de salud, m hayan estado de
baja por enfermedad curants mas de 30 dias comsecutvos en fos 24

anteriares 2 & adhesion
4.3.1. PRESTAGION POR HOSPITALIZAGION
La Entidad Aseguradora abonara al Baneficiaro de la prasents péiza. da
producinse fa hosplakzacian del TomadorAsegurad, la suma ssegurada una
ez mkanzado un pariodo de 7 dies te probada Hospitalizackn y una vez
transcurmidos los of pariodo de carencia inicial. Los pagos sucasivos seran por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha siuacon. De

ymx:mmuaﬁmamnpdﬂnauwm
en linea atorizada.
i) Las curas de reposo, termales o dietéicas.
1 Aquellos Asegurados que eatén percibiendo una pensiin de
45 INCOMEAT BILIDAD e ARANT A P
Las cobertiras de Perdida Involuntaria del Empleo, Incapacidad
Temporal y son entre i de la

1os 30 di en situacicn de
1a enticiad aseguradora no abonard cantidad aiguna.
La suma ssoguraca se sbonard al Beneficiaro designado en ko presentes
Candicones Particulares con al limte maximo de 12 pages consacuthvos o 30

Pages aliemos en otal y simpre que dEna RGN de incapacidad Temporal
ccuma duante la vigancia del saguio v haye tanscurido of perodo de
carencia

o s -

.wmn-\u resto de los mrunhstnqmd mmnmwm

B e D CEMUNES & TaA LAs CARATIAS
gkt S i B e, ke ol e S . gt e
Peérdda del Emples o Temporal s &
produce. o 5 derva o a5 consacusncia directa o inditecta da
1 Los resgos extracidinanios sulos a
v Goracrcis s Comanevtion v Sopuree

recargo obligatoric a

Fagpa st

VR VRN YT T &S W T
i epeartiy e

TS T

e e

dorivada del medic de paga Wtizada
En caso do impago o la prima nica. el seguia no ertrard en vigor. En este
caso, usmmmnmammmma

I MODIFICACIONES ¥ ANULACION DEL SEGURO
TomadoriAseguradc, una vez abonada la prima Unica podra realizar las
en ol presents apatado  Estas
modificaciones una vez nolficacas y acepiadas par la Entidad Aseguradora an
un pazo masimo da cinco dias habiles supandrn i emision de un
Suplements a b Pokza de Segwo que una vez frmade por el
Tomador Asegurado surtinan efecto desoe o dia de la sckcitud
Anulacion del Seguro. Clando so reakce b aMOriZacion 1otal de @ operacion
de financiacion vinculada al seguro dard kugar @ la axtineidn del mismo, previa
dewolucion al Asegurado, par pane da la Entidad Aseguradora, de la parie do
prima no consumida mancs el imporle comespondierte a los mcargos &
impuestos satrsfechos. Una vez realzado el edormo de la pima. la Entidad
Aseguradon quedant libersda de s obiigacion en caso de sinkestro quedando
mdmw
Modificacion de la suma asegurada. La ameorizacion antcipada parcial del
priestamo dard derecho al TomadonAsegurado al reemboiso de a pante de i
prima no consumida comespondente a & parte
comespondents

dal préstamc menos el importe a o3 recargos e impuestos.

satisfochos, CoNBNLANGG vgortn ol prosents COMMto de Sequea par sto dol
importe del préstamo pendierie de amortizar.
La Ersidad antregars un con las nuavas condiciones

do le poics s la porel
9. DwClONDELSEGURDYmE!'!LML!

El prasarte segurc tendrd la misma curacién qua la operacion de firanciacion
vinculads, establecindoss un pencdo minimo de duracion de 6 meses v
maime de 120 meses. No obstare a kb anteror, W edad del
Tmmmﬂm*hwmbnmﬂmh
vinculada na podn dar como

wmm;a.&-h
La cobertura lerminard y el derecho al cobro de las prestaciones cesara en
sl momanto n que tenga lugar el primen de los siguisntes eventos:

DEL SEGURO
E\mﬂmmwﬂurmrﬁlﬂllmaleH
total anticipada de s operacion de financiacion a 1a que se encuenra vinculaco
el segure. En eslos casos se proceden sagun ko establecido en el apartado 8
au.mmmm

dol segurc, esta lomard efecto en of
. devohiendose

plazo de quince dias. Tramscurndo dicho plazo, en casc do sdencic o de
rechazo, i Entdad podra adverty de nueva 3l Assguiada, dindols un
ueve piazo de quince dies, transcurmidos ks cuales y en s ocho dias
siguiantes comunicard al Aseguado I rescisiin defntva. La
Aseguradora podrd. igualmante, rescindi ol contrats comumcandsio por
sscrito al Asaguraco dentro del plazo de un mes. a partc del dia n quo
fuvo conocimients o 1a agravacin del Hesgo

+ De conformidad con ko establecido en el aiculo 15 de Is Ley de Contrato
da Segura 3i por culpa del tomador ka primera prma no ha wido pagada
o la pima unica /o fo ha S0 & S vencmioNto, ol aseguiader Tene
dorecho a tesolver ol contralo o a exigit ol pago de ka prma dobida an via
sfscutiva con base en la poiza. Sako pacto en contrario, 3i k8 prma no ha
sxda pagada antes 4o qua sé prodU2ca Bl SiNKSIe, ol aseguisder quedars

parratos anterores, 8 cobetura wushe a terwi eloctc a s ventcuatro
horas del dia e que ol lomador pags 5 pama
De acuerda can ko establecido en el arficulo 22 de |a Ley de Contrat de
pueden a la prafroga del contrato mediante
una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipacién a la conclusién del periodo del seguro en curso
cuando la oposicién 3 la promoga sea ejercitada por la Entdad
Aseguradora o bien con un mes de antelacion cuando la oposicidn a la
prontog sex emcutada por o TomadoriAsegurada
11.- PAGO DE PRESTACIONES
Mo procederd ef pago de las prestaciones si el pago de la prma aniea no 58 ha
hacha sfectiva.




CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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Iguaimenty para o abona de les prestaciones descritas on & presante pokZa of
Tomador Aseguraco debara faciitar el recibl o comprobante del pago de s
CoMmespondents Cuots del présLamo.

La Entidad Aseguradora garantza el sbone de las prestacianes canfratadas on
las condiciones qua se establercan en las Condiciones Particulares del

rwmmuoum-mmm como  cusiquist

que s Entidsd consders

diagnéstico y causas da Iz enfermedad del Azegurado. En el certificade
sa hard constar 5 axisten
o ias causas de fa hospitaizacin y los fechas de diagndstica de las

mismas.
Ademas de la anterior en caso de Acciderts copia completa de las
dilgencias judicialas yio atestado yio copia del cartificado smitidc por la
smpresa 3i 3a trata de un accidents [aboral

Recibo del préstamo pagado a ka fecha del simestro

Justiicante do la Bulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las

necesaria. :hmmmwm-mm»m como renunca al
cobea de la prestacin, saha que no haya sido posiie e levaro a cabo por s
oposcaon del medica o personal faculative en Casa de Siestic por
Incapacidad Temporal.

La documentacon que i Compania soliceara al Tomador/Asagurada n casa

G sinesli es la siguwents
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
i

Copia lagible del DNUNE

Vida Laboral actuaizada y complata que justiique al mencs 30 dias an
cesemplec

Cara de noficacion de desgich de I smpreds, a1 paeldo I empreas y
debatamente frmada y

mmiw—ymwm detadaments firmads y

1do.
Desglose de ia liqudacion ¢ indemnizacin efectuada por i empresa. en
epal e a empresa y debidamerts fmada.y sefaco

Cuaiguer otra documentacion sustttva de | anteriormente
relacionaca o que sea necesaria para verificar su valigez o alcance

Partus de hosptalzacien pariadicos
Recioo del préstame pagado dal mes qua comesponda.
Si fuera procedents el rechazo de un siniestro con postencridad 3 haberse
ofocado pagos con cargo al msmo, el Asogurador podra wpel a Su sleccion

PARTNERS a8l como su mesokcion, na obstaculza la plentud de tiel
judical, el recurso » oo mecansmo de solcdn de conflicios. ni A B
proteccion administrativa
El Senacio de Quejas y Recilamaciones, acluard en a resolucion de les quejes
¥ reclamaciones, da acusrdo con o establecido en 3u Raglaments qus estara
3 dsposcion de los Tomadoraseguiados en Bs oficinas. de la Entdad
adora, il ger momento.
T3 TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgdnica 151968 de 13 de
Diciembre, de de Datos de Caracter Personal, la Entdad
aseguradora miorma da la existancia de datos de caracter parsonal en soporte
fisico que pusden ser susceptities de tratamientc o de un fichero de su
Htularidad en of que se nciurin los datos que han sido recabados para o
mmy:mﬂmmm‘ymai:uld
T i Loy y, on

¥. #n su caso, de prevencion del fraude, y pusdan ser cedidos 2 otras
Entidades Tomadorassguradoras por rarones de coaseguro, de
reaseguio o de cesion de carera, lambien podian ser cedidos a

bdades datos a

del
Seguro, asi como de los que sventuaimente pusdan recabarse de los
reconacimientos medicos praclicados al mismo, para e cumplimienta y
desarrollo del prasante segurc, no siendc objeto de cesion a terceros
mwasnmwxm-nnwuu-pu:m-m
coaseguo, feasegura © cesién  de cartera  Iguaimente

m«um a3l como el do

corntra el gurado o ol por las sumas.
satisfechas mas s intereses kgales que comespondan

El pago do 1a Prestacson s0lo 5o llevard @ cabo una vez que ol Asegurador
haya recibdo la documantacion y las prusbas requendas. por parte del
TomadariAsegurado o of Beneficiano. En caso de que no se entregara deha
documentacion, el Asegurado o estard obligado a pagar Prastacion aiguna
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibedo s petinentes pruetas de
que ol TomadorAsegwado se hala en alguna de s stuacicnos de
Tamporal o Perdida involuntaria dal Empleo fjadas en la definkcion

c
En casa de SMACUUEZ, mmc«mmn Demanca y Sentsncia
Juicial

En caso de ERE, autorizacisn adminsiatha y comunicacion da i
rmpreda al b
Conn ol SPEE scostando of pago de I prestacken on el periodo
‘econocido

Recibo del préstamo pagado a ol srwestro
Soolcarte’ oo o Baied U 1 e bancana donde ingresar las.
prestaciones.

ostableckda en b presonte Pokza, pagard la suma asegurada Gon ks limilos
mubcdnmhpugr-pummd-l-pzmtmﬁ:huhﬁnhmy

ot I conki e 3um detosy e oposiicn, n s
WMinGs pravisios en la menconada Lay y en su nemmativa de desarmollo, 3.
traves de escritc qua podnl dingir a [a sede sccial de la Entidad aseguradora
an Madric, Carrara de San Jerénimo 21, CP 26014, El sjercicn e los cltadios
derechos de acceso, ravocacion dei

clorga su axpreso para que u
Entidad Aseguradara en su cato, conlacte lelelonicamente con o mismo
para someterde al pertinente cuestionario, asi como, soliciarie las
pruebas medicas adicionales si fuera precisa.
Dol misma modo. e TomadoAseguiado atoriza a la Enbdad
wummummuw-m comunicacion que

¥ cpomcdn no supondrd contraprestacktn de ningUn Bpo pam el
Tamadoar!,

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del conrato de seguro
tndran cardcter obligatorio. En caso de negativa & facktar dichos datos, no

Ia colebracion saquro.
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA &L

snpn}\mﬁpd omadoriAseg mma

reclamacin desde el -l-mw

|mmm*-mcm\muumuamu-m hasta in

primara de (as siguientas fechas:

+ La fecha en que of TomadodAsegurado cese en su siuacin de
Temporal, col Empiso u

Cuaiquiar otra de la
que 563 necesana para varficar 3u valider o slcance.

Justhicads o pago del SPEE yio Vida laboral actualzads
Recibo del prestama pagads del mes que comespenda.
INCARPACIDAD TEMPORAL

Copia legibia del DNUNE

Vida laboral actualizada y completa (rabajadores por cusnta ajena)
toma de posesion (funcionanos) o un caso de autonamo, documento
acmﬂdmﬂvsl-- nscrto en el rgimen de Autanomos de s

Segundad ¥ ultimo pago
Partes do h... q... acrediten la incapacidad temperal del Asegurado

expedida po Social u Organsme Compelente, que
et ol mancs 30 dis o0 bapeckiod
fistorial Clinica o so detale lo focha de
tico y causas de [a anfe | Assguradc. En el cenfficade
54 hara constar ificamants i ndmn lmﬂ relacionados
con las causas de la incapacidad da diagnostico de las
mismas
Ademas de ’D antenal en caso de Hospaalizacion informe de ingresa y
aka hospaala

Ademas de lo enterior 0 ca0 de Accidents copa complata de las
les. y'o atestado 46 copia del cerlificads emitida par la
mpresa 5. 34 trate de un accidente laboral

a del nmstro
ridad e la cuenta bancaria donde ingresar las

o dop de apoftar s pruebas sobctadas por la Enbdad Asegusadona, de
A 52 ncubE R Gcha SHUaGH

Las Prestaciones previstas en of Contrato de Soguro 5¢ pagaran por la Entidad
ot ;

12.- REGIMEN DE RECLAMAGIONES
El régimen de las reciamacionas sard al previsto an ol articulc 975 do la Lay
202015, n-ud-ma.mum supordsion ¥ sohencia de s

B Tmmmy-nmmamm»a a8 como sus.
tientos. estan faculados para formuar quess y reclamaciones ante

realize peacticas. Blusivas o lesiona los derachos dervados. del contralo de

seguro.
En relacien con o artarior. 3a acvierts qua. para la admision y tramiacin de
qmas o reclmaciones ante o Sencio de Reclmacones, san
imprescindible scraditar haber fornuado ks queas o

praviamarts por sscrito al Senico da Quefas y Recamaciones de CHP
PARTNERS. y #n su caso, con posteriondad. i Celensor del Clenie de kn
Ertidad © que haya transcumido ol plazo legalments

tac-ones
Cualquer otra documentacin _susttutva ca I

relacionada o que 583 Necasaria para verricar su ica

confrmacien peribdicos.
Reciba cal préstamo pagado del mes que comesponda.
HOSPITALIZACION

Copia lagible del ONINIE

Vida laboral actualizaca y compieta o an caso de no haber Urabajada
nunca, informa 3otre I inexistencia de stuaciones de aita emitido por
la Tesareria General de la Segurided Social

Parto de hosptaizacion con especiicacion de la hora de entrada y
salda del contro hosptalao que justfique al menos - dias da

haspitalizacion
Historial Clinico o Canificadc Médico donce se datale la fecha de

o s ”

e haya por ia Entidad
£l Servicio do Quojas ¥ de CNP PARTMERS, domisiliado en
Carrera de San Jeronimo 21, 28014 Madnd. tramitard y resolvers cuantas
quejas y reclamaciones i sean formuiadas por las parsonas anericmente
mancanadas, en prmera EANcE y s su esokiion por diche departaments
podré seguirse la tramdacion ante el Deferscr del Chente de la Entidad
Tomadariassgurador, DA DEFENSOR, SL. domiciliada n o Velzquaz, 80
1* 0, 28001 Madnid Tho. 91.’!1I)l.!ﬂ s‘-—ﬂlmlmmm
La entidad  prestar
mmhmummmmmmy
reclamaciones y a acoptar s resoluciones. que of Detersor del Clierte emita y
que tengan caracter vinculants para GNP PARTNERS.
La presentacien de reclamacin ante e Defensor del chonte de CNP

P 1ot

TR T TR e
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CONSIENTE EN LA CESION DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENGIONADO FICHERO a otras Entidades para el

de fines con las funcianes. para
los que fueron solicitados, asi come con fines estadisbcos y actuariales

El presente conrato se rige por las

CONDICIONES GENERALES, por
Entidad Aseguradora, ¥ que. en s conaini, wﬂsih}mm&r?mum
GENERALES

ésta crea facilitarle relativa 3 los conratos suscritos con
esta Enfidad, necesarios para ef cumplimiento de los mismos, o en
aquellos casas &n que |2 Entidad Asequrador lenga un interés
Elm,mlﬂmmhhmwmﬁfwﬂ
Tratamiento de la Entidad Aseguradora, deblendo tratar los datos
con los fines mni-pmunu
conlratacion, y conforme a lo estableckdo por la Entidad Asequradors

/a5 CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita fa

caracienca da valor y electn por separado. Las clicsulas de las

¥, #0 85U caso,

par estas PARTICULARES En caso de discrepancia entre.

I establecido en las CONDICIONES GENERALES y 0 pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que
dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico. en cuyo casc se entenderin nulos de plena derecho. iguaimente las
presentes. PARTICULARS

Iimmﬁ-mmbﬂcm

Mo G ef CaSa de sl

del tomador o
i

asi requerida
Alueﬁcmdobnmmm-immuayluu

del nesgo

wd' ‘Supervision
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del sequro reconace haber recibido, en la
misma fecha y con anteriofidad a La celebraciin del presente contrato, Nota informativa comprensiva de iodos los aspecios relativos al presente

guro q enlos
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD

Hecho por duplicado, en 8 hojas nseparables expedidas por ambas caras, en  ALMODOVAR DEL CAMPQ a 13 de Diciembre de 2017

EL ASEGURADO

R G i

e e
L e AL it o ot e e

LA ENTIDAD ASEGURADORA,

©. Santiago Dominguer Vacas
Director General Adjunto

et
T

o pm



PARTNERS PARTNERS
Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate SEPA Direct Debil Mandale
Referencia de la orden de domiciliacion Referencia de la arden de domiciliacion
Mangare Refarnace o Mandate Referance
— 148601 I 10006 148601
Nombre del Deudor/es DATOS DEL DEUDOR Mombre del Deudor/es DATOS DEL DEUDOR
Name of e Debioris) Name of the Dedroris)
SANDRA SANCHEZ MOLINA SANDRA SANCHEZ MOLINA
Nimero de cuenta [BAN del Daudor Nimero de cuenta IBAN del Deudor
Account mumber - (AN of the Debitor Account number - AN of the Debior
E£585 3081 0610 3529 3582 3817 ES85 3081 0610 3529 3542 3817
SWIFT / BIC SWIFT | BIC
BCOEESMMO81 BCOEESMMUE1
Nombre del Acreeder DATOS DEL ACREEDOR Nombre del Acreedar DATOS DEL ACREEDOR
Cruditor’s Name Creditor's Name
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, § A CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A
\dentificacién del Acresdor Idantificackn del Acreedor
Craditor idantifier Credtar identiier
ESTICVEA28534345 ESTICVEA28534345
AV MPORTANTT 1 dewdor duwda iniormadeo que, o Meniitador del \cieedor relerenciade on evte \andain pueds por ol tambne del Codign de \agocio (Subo! AMSO WPORTANTE (] deusor queds i lormasa que. o bsenaheador del Azreecor relerenciudo en ese AndBI0 pudde Jieri, Bor ol cambeo del Cotgs de Vegoied [Sulye!

inchunds 41 ol mismo, con o] ubl1ade Bor ol Acrsedr 40 18 ekl de adeudos STPA <o u Fabided |
bl iV, 14 P10 ARG 30 K IeR4343 el dhudar,

AIPORIANT NOTICE Tie tetioe iy iRoemait (A the abOve Choor Maentifiar man e, I3 ChRGPe: e Busiieas Coce Suflnl s eced therewm, ith that cued by the crochice
1 ARG | B ciebes SEP e ough (rp Senaine 4 N RUTOA, 1 ARG BRI | D 1 P SN e o I (ke # DAl 10 e evesls 8 e dalNor
Nembre da 1a calle y nimers

Street Name 20d oumbec of the Creditar

CARRERA DE 5AN JERONIMO. 21

Cédigo postal { Cludad

Postai Code | Cny

28014 MADRID

Pais

Country

ESPANA-SPAIN

m e et e phaue s Anacda en ba e dad kcal v /3 lagal

inchasia an el misme, ton of uubizada par el Acreedor en I gestén de adeudos ST con v [radad financiar
el miame, m perunia aiguno «n las intereses sl deudar,

AICRTANT AOHICE Th debear /s imdoemed hat the abeve Credivon bemies =ay e, by chamging the Buseesh Coie "Sul) nchucd therem, (it that yard iy 10 Erechtar
1 naageny o dedts SN ihwaugh 4y ey o therea o thin cause am preasice (o the imereses of the debiot
Nombre de la calle y ndmere

Street Mame and mimour sf tha Credivur

CARRERA DE SAN JERONIMO, 21

Cédiga pastal | Cludad

Pastai Cade ; City

28014 MADRID

Pals

0 que 510 mbaue \anacitn on I wentsed fiscal |1 laoel

Country
ESPARA-SPAIN

Mediants la firma del presente formulario de Onden de Damiciiackén, usled autoriza & CNF PARTMERS de Seguros y Reaseguros, SA. 4 enviar drdenes. & su
Antidad financiara, pan adeudar 4n 1w cusnta fos IMPOTEl QuA 18 deVENguen COME CAMMCURNC de 48T CORLIAID Y, AINMISMa, AUl0FiZa 3 14 enlidad
financiera para cargar an 16 cuanta bos importas debidamanta natificades por CNP PARTNERS de Segutos v Reaseguros, §.A. Camo pante de sus derechar, o
deudor e3td legitimado al membohio par iu entidad e les Mimines y condiciones del contiato suscrilo con l misma. La saliciiud de reembolio deberd
4fectuarse demro de s ocho semana que 3iguen & la fecha de adeudo en cusnta. Pueds oblener informacién adicional sobim sus derechat 4n su entidad
financiera

B s s manciate form, o utherive EAF PUTAFES e Sagurms b Neaseguros, §-4.00 senel imsiructians 1o o band 10 debe §our ACTOUNE 1Y SO (N BT 49 8 VRSl
o thn Eourrat, and aive ou aubarie | ou bank 16 ded (mur dccoun: w ECCaTANCE 11th the amirucons Sl nacled Fom CAP PAATAIRS de Segurss | Reasegueos, S, As part
81 vour e, O ane enteect £ & refumel from | ur Ik rter th revms anel omdtTs O (Do agreemens wah Vo hamk. | pofured must b cltumed Wl oAt weeds sraming
o the date om wich | o actount was detueed. Vour rphs regaring the mandate are explained In & satement that \ ou tan cbtaim e | our bk,

Tipa de pago: Pago reculrnie

Tiwe of pavment Recurree pdvgent

Lugar Facha [DOMMAAAL)

tocatin Date DOMUYYYY)
1322017

Firma del deudar

Sigasture of the Debior

Por favor devolver & CARRERA DE SAN JERONIMD. 21 - 28014 MADRID Bamplar pars of Acresdor

Plexse. return 1o Credior sddress Creditor copy

Domiciliscion, usied autoriza a CNP PARTNERS de Seguros v Reareguros, S.A. a anviar ardanes 3 1u
misma, autoriza @ 3u entidad

Mediante i livma del presente farmulario de Grde
widad financie

pam adeudas a0 4u cuenta las imparies que te devenguen cama camsecuencia de S3ie ORI ¥,
MinSRCiars pars CArgar an 14 coenta kot impartes debidamants natificadas por CNP PARTNERS. do
deutar esti lkegitimado al reembalso por su entidad en los. Wrminay y tandicionss
alectuarie dentro da las ocho temanis qus siguen a la fecha de adeudo en cuenta
financhra.
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ede cbizner infarmacian adicional sabre sus derechos en 3u entidad
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

TR R TRARGRR 1A

i A L i

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA hace
enlrega de la presente Nota Informatva  al  polencial
Ymum-msaquwn ol contrato de s6guro denominado «Proteccion
Parsanals, L] la celebracién del mismc, aen
Cumplimieno de lo sstablecio an los arcuks 122 y 124 del Rad
Decrato 106072015, du 20 de Moviembre. por ol que 5o aprueta ol
Reglamento de ordenacin, supervision y sohencia de 1as entidades
doras y reaseguradoras
- DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURODS. 5.A
ol Regitio de Entidades. Aseguradoras por Crden Ministarial de 13 de
Saptiembre da 1878 con ol numero C-556 con domicibo social en
Carrera de Sen Jetonimo 21, 28014 Madrid. es quien asume la
gobwrn o o rwsges cbpo da sk corirl:  gearti o pago de
o pr con aneglo a s

inscrita en

£1 tonrol de la actvida da CNP PARTNERS DE SEGUROS ¥
REASEGUROS, S A (en adelante CNP PARTNERS) coresponde
Minsterio de Economia, Industia y Competitividsd del Estado
Espafial. a través de la Direccion Ganaral de Seguros y Fondos da

2 REMULACION LEOAL Y RRSMEN 0% RECLAMACKINEE

El presente contrato de Ssguro se ancusntra sometido 3 la Ley

50/1980, de 8 de Octubre, de Cantrato de Seguro, a la Lay 202015 da

14 de julio do ordenacién. supervision y solvencia de las entidades

asegquradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 10602015, de 20 de

Hoviembra, par el que 38 aprusba ol Reglaments de crdenacion
srtidaces

3. Haber pagadala prima dnica.

Cue |a edad del Tomador/Asegurada esté comprendida entre
tos 18 y los 65 afos en la fecha de efecio. No obstante fo
antenor, la edad del TomadorlAsegurado en el momento de L
Conuatacion del seguro sumada al nimera de afos de duracion
dal préstama no podrs dar como resultado una edad superior a
Ios 65 anos. En este supuesto no se podra contratar el presente

emporal, uvmuuumm.mu-
pnmhll:cndncmu Particulares.
Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en
-nnnd.u monlepio o institlucdn andoga que a legislacion

1 Mmpmum-mmwm
© estar en situacion de conocer que se va a
© suspension de su reackn laboral por
darian derecho 3 la prestacian de

poliza.
Ademas para la cobertura del fiesgo de Incapacidad Temporal y
HOS pitaiz ac ki

-

No padecer ninguna en de caricier evolutiva.
- COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROCS. 8 A garantza
0 o8 Wminos. previstos en la Polaa, los Meagos que 3 continuacion
se indican feniendc en cuenta la sfuacion laboral del

supervision ¥ m«-nc- de a3

¥ 44, i por b
Comvenido an a pollzs ¥ on o6 restaniss docurmanios ConTaca et
El régiman de las reclimaciones sara el prevista en ol artculo 37.5 da
'a Loy de ordanacen, supervison y sovancia do lns anidades

¥ 1

yel olos. 08, asi como sus
derechohabientes, e3tin facutados par formular que@s y
reclamaciones anfe =i Sanico de Reclamavones oe & Cwecodn
General de Seguios y Fondos de Ponsiones cantia la Entidad
Tomadoraseguradora, si consideran que ésts reakza practicas
sbusivas o lesiona los derechos derivadas del contrate de sequra

Ei Seveio de Queas y Reclamacones de GNP PARNETS,
domiciliado en Carrara de San Jaronimo 21, 28014 Madrid, tramitara y
resolvard cuantas quesas y reclamaciones la sean formuladas por las

monce

i g Lo
sntidad lomador/aseguracors 3@ compromete a  prestar fa
colaboracion necesana en la instuccion del procedimento de
resolucion de las quesas. y reclamaciones y a aceptar las resokiciones
que sl Defensor del Chents emita y que lengan cardcler vinculanie
para CNP PARTNERS

La presentacien de reclamacién ante ¢l Defensor dsl clisnte da CRP
PARTHERS asi como su resolucion. no abstacuiza fa plentud de
tutala judicial, el recursa a coiro mecanisma de solucién de confictos,
nia ln proteccion adminisirativa

El Servicio de Ques y Reclamaciones. actuard en la resclucion de
las ques y reclamaciones, Ge acusrda con ko establecids en su
Reglamento que estara a cisposicién de los Tomador'assgurados
las oficinas de la Entidad seguradora, y que les serd faciltado en
cuslquist momento §i 198 panes conuatantes estuvieren confomes,
pedrdn somaterse a arbitraje, con arreglc a la legislacien vigente, para
In solucién de cusntas cusstiones puedan surgir con motho da la

L
Cuslquiera de las partes conratantes estan facutsdas para ejerciar
3us acciones ante los trgancs urisdiccionales. deblendo recurir al
Juez del damiciba del Asegurado, que serd el Umco compelente para
&l conacimienta de las acciones Gerivadas del contralo de segura, sin
que proceda pacta an contrario. En ef casa de que sl domicilio del
Asegurado radicara fuera de Espafa. éste deberd designar una dentro
del Estads Espatol
1.- PERSONAS ASEGURABLES
Sdlo podran convatar la presents Poliza de Seguro las parsonas

133 siguientes

1 Ser titulares de un préstamo personal , hm.imeoocncn

2 Haberse adherido a la pdliza mediante la firma
Condiciones Particulares.

wmeno LA ORIV Pagee.

T i T
et 8,59 s L S o 4 3 . RO

en el momento en el que se produzca el sinestia
« Pérdida Involuntaria del Em

A los sfectos de la presents poiza la Pérdida Invountaria del Emplea
3 Ia situacion e que 5e encuantran quienss, pudiendo y queriendo
trabajer remuneradements por cusnta ajena, pierdan su emplec o
ean teducica su jomada de trabajo en un 50% ¥ sean prvacos de su
salario por causa distints de su volntad, a excepcién de ks
funcionarios poblicos, que:

2} Uevar trabajarida surants 8 meses coniinuos Son uh sorial abol

b

prestaci
FMGEMMEMI(MMQHNMMWM
olorga el Sanvicio Publico de Emplao Estatal

Sien el qua en el momento de incumr en la stuacon de Desemplec, ef
Seguads s sy bt Wk Bretesin pitios due de
3

tamporl
mm *Nummum Idmﬁm’?lml al
Prestacion de Desemplao on su nivel contritutivo,
E1 Asagundor sbonarh i boraficars la Suma Aseguads, o cada
e stuacon de

uacion de Perdida Involuntaria del Empleo,
uznmmm.mmnnmmm
La suma asegurada se abonard al Beneficiario designado en la
presente Pdliza con ef limite maximo de 12 pagos conseculivas a 30
pagos ahternas en total y situacién de
ocurra durante la vigencia del seguro, haya Tanscurrido e periodo
o cmmcia 7 se produxa por sguna de s sipuienies
circunstancias

. Envird de expecienta d plec o despida coleciive

b, Por fallecimierts o incapacidad del o indvidual, ¢
a-mnwsmmmhmmnummmmm

e Pwdﬂpdcmmm  nule,

d del conirato basado objetras

e Pumﬂmw parte dol A uncamente en ks
mmmmumwummmm)u‘
aparacos a), b). ) & y 0 iones sustanciales de les
consiciones. de abajo). ampmum-nnd.a-mphn.-u
ve obbgada & abandonar su puesto e Dabap en ks cascs de
viclercia de génarc) y 49.1 |) (sxtincién por incumplimients del
mm)cﬂﬁmmh’TmI-pMs[RDLm|5de!&
octubre)

t En wiud de resciucion judicisl adoptads en el sera de un
procedimients concursal.

T I T R e
5 cama ot
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G Suspension de s Relacn Laboral en vl do oxpedents de La suma asaguwade se asborerd ol on
rugulacion de ampkeo, resclucion judicial adoptada on ol sano de un Condciones con el lmile méximo de 12 pagos
procadimianto concursal y se reduzca a la miead. al a jomads 4 30 pagas. atemas. en otal y sompre qua dicha Stacon
de rabajo por dicha causa Ge incapacidad Temporal ocua durants la vigenca del segued y haya
El darecho & devengo de cesars en ol momento en ol penodo de carencia
qua el Asegurado rearude una actividad remunerada, aun de Las de Temporal y
manera parcial en ios. terminos descritos por la normativa laboral son e s de la
eapfoly o o o

« Incapacidad Temporal momento de producise ef siniesto, por lanto cuando un

A los electos de la prasents polza se eaté cubierto por no podra estar

1mm--hw-mlmmwmﬁlnma cubiero por | Temporal, ni por Hospializacion e

sak del Asogurada consteteda debida 3 un iguaimente en el resto de supuesios en que ol

sccdente o erfernedsd y Que Getemin I dad ol T pueda estar

TomadouAsequiade  para  sjercar su  actividsd ¥ Hospitalizacion

o profesion habtual a5 voluntad. 5 .- PERIODOS DE CARENCIA

Estaian asoguados hente al nesgo de tmmporal el INICIAL

* Para ia garantia de Pérdida Invoiuntaria da Emplec 3a establece un

oubicos
gt & ls refenda

ey mwmnumnm acradtado por e Sanicio de Empko Estatal u
a ia Focha do Efecio y sin periucio do o establecico ‘orgarysmo publico que o susttuya
‘respecto al pencoo de carencia = Para la garantia de incapacidad Temporal se establece un

El Asegurado, en ol momantc de la contratacién, debe encontramse
en buen estado de salud, sin sinfoma de erfarmedad y no padecer
‘enlormedad de mmmwmmhwl

BrESLacn pEncdica o pIESLaCN pof Al inicssl, 50 entenderd que la stuacion de Incapacidad
uiwmmlm-mmm peoduce en & fecha on I qua @ erfeimedad cawsarte de k
cede paiods compielo do 30 dias consecutvos an shuacon da Incapacidad hubsera sido

Tomporal dal ¥ una vez ol Social. Mutua o Instiucion © médico o faculative

£l derecho al cobro de la Indemnizacin cesard an el momanto an qua sl

TomadariAsegurado pueda ranuder o reanude su trabajo/actvidad
© por cuenta propa, v parcial y a pesar de no

haber aicanzaco su total curacin sempre que haya reanudade Su incial, sa

quo la stuacdin de 3 produce

© per cusnts propia, y también si 3u sstado pasa & o 18 facha que Bparezca consignada en el informe o INgresa en &l

sar o Incapacded Permanente en los términos descrios por la mmmmndnd
normativa de la Segunidad encuentre ingresade

] serd en toda asegurada, aun ENTFE bos smsarnos

cuando o padeciens vanas al mismo En o supuesio do Péidida Invohuntara de

bempo o sobreviners 3 una musva ah 2 una shuacidn antedor de Pérdida Involuntaria de

dectar: Emplec que dio lugar a indemnizackin por pare de esta polza, se

La suma aseguada al fas. pago de nuavas prestaciones s« el TomadotAsegurado ha

Condicionas Particulares con e limie miximo de 12 pagas. estade winculado de forma activa & una musva laboral coma

©30 akemos en tofal y siempra que dicha situacion por ajena por un perioda minimo de 180 dias naturales

lwmlﬁcnﬂmﬁnwmmn
Endmnm‘mlm

A o3 sfectos de la presents pakza se snisnder como hospalizacion emporales subsiguientes a
siuac:an de Ingresa acaecida al TomadonAsegurada durarte mis de 24 una. anterior I Temponal que dio lugar 2 indemnazacion por
horas, on un estat hosptalanc en condicion da pacerte. ya sea parte do esta poiza, la u procaders nusvaments &l pago de

por enfermedad o accdente y con la finalidad de somelerse a prestaciones transcunidos 180 dias nalurales. ininferrumpidos  en
Kt miioos o situacion de alta an el régiman desde ol fin do s Ulims

qurirgos
Estardn cubseros por Hosplakzacion el Tomador/Assgurada e la
* Que en el moMeNto de produCise of sinestro por hesplakzacion, no que onignd ia Incapecded que G0 lugar 3 I8 mdemnizacion por parte de
resuien siogiles. arnporl ubeiguorts 8 dta 8 ine

n ni par la cobertura de pérdda involuntana del asta peiiza. Cuanda i Incapacidad T
empleo m parm ks de tsmporal. s decir aguelios dstnta la procaderd al paga de
Tomadores Aseguiades que en ol momernto de producrse el sinestro 30 dias naturales
mmmmmmm i pOF CLBNta propia i por

mmawmamwmummu
cusnta mena uitma incapacidad lemporal
* Que estén en buen estado de salud, qua no estén en of momento de

24 mesas artorores 8 anteror a la Hosptakzacisn que o Wigar 8 indemnizackin por parta de
Ls Enticad Aseguradora de

a0 la hospitalizacion del TomadoriAsegurado, la suma asegurada encontianse en

una vez alcanzada un parodo de 7 dias da probada tal y como se describe en la presents polza

ez tanEGUTIGO © peod de desde ol fin dsl URimo ata hosptalaria por la cual of asegurado hublase

pot que e

£F pasne
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Hospitalzaciin Subsiguerts s dobd 3 una orferedad dstirta
procedara af paga de cumndo

uwmmﬂmmmﬁmm
delictiva del declarada

30 dias naturaies sin on
sduacon de
:numam subsiguntes debidas 8
causas accidentales no habrd carancia.

& - EXCLUSIONES AL‘S GARANTIAS DEL SEGURO
umnq‘mnnmuu:hmlwm
Empieo al TomadorAseguads que 38 encuertre en cualouer de s

3) Cuando haya sido despedida y no reclame en bempo y forma
aportuncs contra la decisian empresarial, salvo por extincion de
Conkak dutari 8¢ axpeckerte do mguiectin de anplas o g6
despido colectvo o basada en las causas cbjetivas
o arteuio 52 del Estatuto de los Trabajadores (ROLL 22018 de
23 de octubre).

%) Cumdo s conkako da ¥abals ne xbega por hidacién do

o

a ser detenido.
d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por b que
recibido

94 un mides en lon 12 meses ntmiores ul fick de la
cobertura presente  péliza con  anteriondad a la
mmm:lnpﬁmﬂmoh-mm;mw
ellas, asi como los defectos de nacimiento y las enfermedades.
conginins.

o Las médicos yiu
odonbbqunmm-mdﬂ-wrm_m‘mr.ny

por el por razanes
Mfuuml!—nprlwwndﬁn
secuelas de con posterioridad a la

Tacha e afecio d ia cobarkura del segurs,

N Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cibtico, asi como
cualquier olio  proceso  patoldgico que  lenga  como

empresaria empleador individual dal por
wuwmwwmuhwn
servicia objeto del
o mrmumawkwdmmmlmm
an que carezcan de ocupacion efectiv;
Ouic, dhcteseds feararedants. 0 il ol daspME i
semiencia fime y comunicats por o amplesdor Is fecha de
reincorparacin al rabajo, NG s ejerza Ll derecho por parie del
TomadoriAsegurado © 1o se haga uso, en su caso, de las
sccianes previstas en la viganta.
o cmwwmurdwmdpmdctmm

s

inica o doior, sahvo que existan evidencias
por estudics médicos ,
gammagrafias, escineres, TAC, eic| que demuestian la
existencia de alleraciones y lesionas que justifiquen ef doior
incapacidad al.

causa de la

diagnosticadas v Watadas por un medico  especialista
(pssquiatra).
h) Las enfermedades o lesiones derivadas de Ia prictica
deporte. -

o caso en
pebscadior i e mm el v

wenciera el periodo fijado para la misma.
0} La extincion del conlrato laboral durante ef periodo de prusba, la

“mwhmmhqudiwm.h
Jubiiacion (prepiacibn
o), 8] o Tomadothaaguun Gum dorectcs  pusch o st por

complementos  salarisles
axpadientes de suspension del contrato.
h] Los despidos cuya indemnizacién sea menor del 0% de la

eslablecida
i} mmu wabajador cese mmnmmmw
f] Ia extincion del

Asimismo, of Benaficiaria nc Iancra derscho al cobr da las prestaciones
por Pérdide Imvoluntana del Empleo o Incapacidad Temporal 3i la
wnum,uummnmumo

u) mmmmm n’nlamuﬂwnﬂﬂiﬁw
del Consorcio de Compensacion de Seguros.

pot parte del empresano, mmn-pmmmmy

forma debidas.
k) El despido sin derscho a plec contibutiva del
Publico de Emplec Estatal (en adelante SEPE).
1} Sila prestacion de del SEPE se
en forma de paga unic
m) Cuando se acaja aun
de Regulacion de Empiec.
n) Si la Relacion Laboral del TomadoriAsegurado o fuera con una
empresa ‘ambito familiar de éste hasta of sequnda
Qrado de consang, afinidad, asi como en los casos en

adimniatradorn empresa, también s o
Tm-dmngqumomm sacio con puunnu © representacion

. lzzmﬂd.h:ml.v.muﬂam
Na tenan & consideraciin de Hesplalizacon m de Incapacidad T'mwud

¥, conscusntements. no S Pagarh prestacion alguna en aquolios
Srestos que maten o sean consecuanch do s iguientas

o) Enferm lesianes y causadas directa o

para L salud

b) Im-mpﬂalmﬂtmh‘mbdw&n
voluntana y obligatono que procedan en caso de maternidad.

©) Las cuando e e -Icu-!h

sonambulisma umd‘ﬂ'ﬂ |ﬂ<hlvdi\l.lmpbusomdu

5 w01 Ot B ORIV [

B) Los que no den Lugar por LS,
) Los hechos de

d) Las consecuencias directas o indirecias de la reaccién o

®) Suicidio o la tenlabya del mismo durante la primera anualidad de
sagurc.
fi Los sinesycs causados intencionadamenteivoluntariaments o

acto de mmwnow.mmmu

g) Los siniestros o:uﬂdql cnrlc mnu_:umm de temblares de

extracrdinarias y aquélios otros o8 que
Consideracion de W-Mumbnmwmd
articuic 1.105 del Codigo Civil

7.- PRIMAS DEL SEGURO

L-pnm a las coberturas se abonara en

da prima dnica
B~ PAﬁﬂchmﬁnEMaENermus

Mo sa conceden derechos de Parbcipacien en Benaficios.

6.- DERECHO DE RESCATE ¥ REDUCCION DE LA POLIZA

La péiiza no otorga. de rescate ni vakor de reduccion

10.- CESION ¥ PIGNORACION DE LA POLIZA

Esta modakdad de segura no permils s cesin ni la pignoracion de a
paiza a torceras.

oF mism

e
o e 4, . il e
DA P ERACR

A RURAL DF CAETILA LA WMCA



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

T s
G Par e wasn

ancuentra vinculadc o saguro. EN estos casos se
por parte de la Entidad Aseguradora, T % pate de B priee no

corsumeda

En of supuesta de rescision anicipada del 3eguro, esta fomand efecto en
ol momanto en sl que se comunigue a fa Entidad Aseguradorn, quedandd
dosde eso momenio exnguda la pokza y wrads la Entdad

Asoguradon desds §56 MOMENS
La Eridad Aseguracora podra rescindic ol cortrato en los siguenies

casos
» Por agravacion del fesgo. Una vez comunicads ests ccunstancia a
la Aseguradors, ésta podrd proponar Lna modiicacion del contrato
an un plazo de dos meses. El Asegurado podrd aceplorls ©
mmu.nmmmmwanTnmmmmw
casa o silencio o de rechazs, la Entidad podra advertr de nuevo ol
Asegurada, dandole un nuevo plazo de quince dias, lranscurTidos
los cuales y on log ocho dias siguientes comunicars al Asegurada la
rescrion defintiva. La Aseguradors podra, igualmants, rescindi el
contrata comunicandolo por escrto al Asegurado dentro del plazo
o un mes, a patir def dia n que hwvo conocmiento de
sgreveckin de fesge

Do conformidad con o establecida en of aniculo 15 de s Lay de
Contrata Ge Seguro 8i por cuipa del tomador fa primera prima ne ha
sido pagada, o la pima Unica 1o ko ha do 8 Su vencmienta, el
asagurador tiena derecho a resohver o contralo o a exigh o pago de
a prima debida on via epcutiva con base en la peiza. Saho pacts
®n contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que 3¢

produzca ol simmestio, of asegunador quedara Bberado de su
coligaciér

Si ol contralo no hublera sido resuello o extingudo conforme a los
parralos anterores, la cobertura visehe a loner elocto 3 5 veincuata
horas del dia en que el lomador pags su prima

De acusrda con io establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato

segt
por la Enfidad Aseguradora o bien con un mes de antelacion cuando
> o T

12 -REGIMEN FISCAL (Vigenie en ol momento de emision de la
prasantu Nota informabve para las personas fisicas, pueden

la Ley
Hirﬁ de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamanta del Imouesto aprobado por Real Decreto
4392007 da 30 de marzo y demds disposiciones concordantes que
las complementsn, modifiguen o amplien
Tados ks fributos que graven al conralo de segurc y que sean
Jagaiaria reprutities, serin por cuens del Tomador-Asegurado o

daiios sagun proceda. L mstos y
dﬁlnmlm m-mmw wributaran conforme lhwnﬂ
igante en por cusnta del °

domhmhlﬂo:“qlhm

1 =1 Erpinten, Adminimreirw Eaporind e la Uirereion Ceners) te Segurs ; Fasdos

e Mahadores Wer. OGalD Moh B9 _dpers 4& sagire de respnaaliidnd el 3 raparsled finanrare e

B VINCULAIK, 8 L, CIF 45663614, oo domivth e 0/ Mejies. i* 2 Tobedo,

M. e Tolmin, Tom

AR BUIRAL DB CASTILLA LA MANCHA MEDIACION (06

CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA
MEDIACION OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO S.L.

’_‘ Nota Informativa Previa a la celebracion de un contrato de seguro.

En cumplmiento de lo establecido en ol art.42 de la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados le inlormamos:

Caja Rural de Castila-La Mancha Mediacidn Gperador de Eanca Seguros Vinculado (en adelante OBS-V). no
estd contractuaimente obligado a realizar d de N SEgUIos ©ON Una o varias
Entidades ni tiene ia impuesta a los de seguros de realzar un andlisis
objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relacion de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
estd mediando &l products

En caso de queja o reclamacien respecio a la acluacion del OBS-V, el clente podra dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atencidn al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras Asimismo, el
clients podra formular reclamaciones por escrito ante &l Senicio de Reclamaciones de la DGSFP dal Ministerio
de Economia y Hacienda P* de la Castellana, 44. 28046 Madnd Para la admsion y tramitacién de estas
reclamaciones, el cliente deberd acreditar que ha transcurrido el plazs de dos meses desde la facha de la
presentacion de ia reciamacion ante el Departamenio o Servicio de Alencion al Chente de la Entidad
Aseguradora sin gue haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisién o desestimada su peticidn

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratacidn de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar |a entidad de crédito Caja Rural de Castilla-La Mancha, asi como todas las
aclividades de mediacion anexas a dicha contratacidn. Dichas actividades consisten en la presentacion,
propuesta o realizacion de trabajos previos a la celebracién de un contrala de seguro o de reaseguro, o de
celebracion de estos coniratos, asi coma la asistencia en la gesiion y ejecucian de dichos conltratos, en particular
en caso de siniestro

En :mpimrem de la normativa vigants sobre proteccién de datos de cardcter personal y de la Ley 2672006 de

Mediacicn de Seguros y Reasegwros Privados, le informamos que los dalos que nos proporciona seran

recogidos en un fichero tirulandad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A tenor

de lo dispuesto en la mencionada Ley 2672006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
los datos.

El sjercicio de los darechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran levar a cabo en los
términos legales mediante comunicacién a Caja Rural de Castille-La Mancha Mediacion Operador de Banca
Seguros Vinculado S L a la direccion </ Méjica,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamenic de Atencien al
Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su peticidn en el caso de que ya hubiera conlratado un
segura con la misma

En base a las informaciones faciitadas por &l cliente, la hemos propussto la contratacien de un seguro sjustado &
SUS EXigencias y necesidades.

Con la firma dal presente nos presta su para ¢l tratamierto de los datos de cardcter
personal, incluido cualquier dalo de salud que sea necesario para la acimdad de medsacion que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediacién Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar

Tu conflanza
nos hace importantes
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