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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Entilades
asegurador¿¡s por Orden l\4inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el

número C-559 con domacilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es qúien asume la cobertura de los riesgos obieto de este conlr¿to y
garant¡za e¡ pago de las prestaciones que co¡respondañ con areglo a las
condiciones del mismo.
Elconlro¡de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡in¡sterio de Economía. lndustria y Coñpetitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
partic!lares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler irevocable a CNA RURAL CAST|LU LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO; Se entenderá por establecimÉnto
hospitala.io cualquier hospilal. clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmente au{onzados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta @bertura no se considerará
como hospital. clínica o sanalodo las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de eñfermedades ps¡cológic¿s o psiquiátricás.

- Res¡dencias de ancianos, centro§ de dia y ceñtros para el tratañiento de
drogadicios y/o alcohólicoG y/o neuróticos.

- Clinicas para lralamientos natL¡rales- termales. masajes. estéticos,
adelgazamiento u otros lralamiento§ similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Seguro no se cor6ideran hospitales:
- Clínjcas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo prircipal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos- asilos. centros de día, casas de reposo yce ros
para elÍatamiento de drogadiclos y/o alcohól¡c¡s y/o neurolicos.

- Clfnicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos u otro§
tratamienlos sim¡lares, centros de sa¡ud, balnearios.

1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrfu coñiratar la prssánle Pól¡za de Soguro las peBonas fÉ¡crag
que rsúnan las s¡gu¡entes condic¡ones:

l) Ser titulares de un préstamo porsonal, lormalizado con CRCftl
2) Habo. firmado las Cond¡c¡ones Particu¡ares.
3) Habor pagado la prima únlc¿.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado estó comprend¡da entrc los 18

y 65 años. No obstante lo antgdor, la edad del
Tomado/Assgurado en el momento de la contratación del
ségurq sumada al número de años de duracióñ dol próstamo no
podrá dar como resultado una edad supor¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en Estado de bugna 6alud, s¡n sintoma do enfemodad,
y no padecer n¡nguna enfs]medad de carácter evolutivo n¡ estar, on
la F6cha de Electo del Seguro, sí slluaclón do lncapac¡dad
femporal, tal y como ásta queda definida en las pEsontes
Coñdicioñes Part¡culares.

6) Cothaa a la Seguridad Soc¡al o 6star en s¡tlrac¡ón de alta en

mutualidad, montopio o ¡nstjluc¡ón análoga qus la iggislac¡ón
detelm¡ne,

7) Adornás para la cobert¡¡ra dg Desempleo:
8) No coñocel o estar en s¡tuac¡ón de conocer que so va a producia la

extinción o susp€nsión de su relac¡ón laboral por cualquiora de las
causas qu6 darian derecho a la pre§taclón de Dosempleo on base a
e§ta póliza.

9) Además para la cobertura del rlesgo do lncapac¡dad Tempora¡ y
Hospitalhación:
No padecer ningrna enleriredad de carácter ovolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma ¡"segurada será el po¡centaje de cuola asegurada sobre la cuota

ord¡naia mensual del préstamo vincr-llado a esla pÓliza de seguro que, en el

momento de produc¡rse elsiniestro. estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preserle pÓliza

los intereses remuneEtorios, con exclus¡ón, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comjsiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en o-rmplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no sgrá suporlor, en ningún caso, al
imporlo máx¡mo de 1,800 €.
En caso de que se produjera una ñovac¡ón del prásta¡no que conllevara
el ¡ncremgnto dol cap¡tal pr€6tado, supondrá la anulacióñ do la prssente
pól¡za. En sstos casos la Er¡t¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya leal¡zado amortizac¡oncs paac¡ales

del péstamo, la Enüdad aseguradora procederá a adecuar la suña
asegu.ada d6 conlorm¡dad con lo ostablocido en el apartado I de las
pro§entes Condic¡ones Part¡culares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL

. Para la garantia de P6rdlda lnvoluntar¡a do Empleo se establece uñ
periodo de carenc¡a in¡cial de 60 di6 naturales, a contar desde la

f6cha de efgcto del seguro. A electos do comprobar que sn el
ñomento del acaocimionto del sin¡estro ha transcurrido el periodg
do carenc¡a inic¡al, se enteñderá gue la s¡tuac¡ón de des€nipleo §e
produce eñ la fecha en quo so produzca la sxt¡nc¡ón o suspeñsión
do la relac¡ón laboral por las c¿usas señaladas en esla pólÉa, y

adenrás sea acred¡tado por el Servic¡o Público de Empl€o Estalal u
organbmo públ¡co quo lo sust¡tuya.

. Para la gaGnt¡a d6 lncapac¡dad Temporal se ostableco un por¡odo
de carenc¡a ¡n¡cial do 30 d¡6 naturales, a contar d6de la fecha de
efccto del seguro- A efectos de comprobar quo en ol momento dsl
acaoc¡m¡ento del siniestro ha transcurddo el periodo de carenc¡a
¡o¡c¡al, sc entenderá que la situac¡ó¡ de lÍcapacidad teinporal so
produco en la lecha on la que la snfsfmedad causanle de la

lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facuttaüvoa de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o
facultaüvo autorizado y así lo rátifquen los serv¡cios médlcos dol
aseguGdor s¡ se cons¡derase ñocesarlo. En los supuestos en los
que la lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dsnte no se apl¡caá
carenc¡a inicial alguna.

. Pará la garañtia do Hospilalhación se oslabloce un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar d6de la fecha dE

efectg del seguro. A electos do comprobar que en el momento ds
acaocimionto del s¡ni€llo ha taanscurndo el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se eñteñderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalizaclón so produce
e¡ la fecha que aparozca cons¡gnada en el ¡nforme dé ingreso eñ el
corr6pondiente establec¡m¡ento hosp¡lalario en el qus el
Tomador/Asegurado se oocuénlrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE OO§ SINIESTROS
En el supu6to de p.oducirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Ernpteo subs¡gulenlG a una s¡tuación antedor de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de e§ta pól¡za se
procedE¡á al pago de nuevas pEstac¡onos s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡ncuiado do Íorña activa a una nueva rclación laboral como
trdbaiador por cuenta ajoña por un per¡odo m¡n¡mo de 180 dias natur¿lo§
inlntorump¡dos y haya suporado el periodo de prueba ostablec¡do
corrGpondiente a su nueva rehc¡ón laboral. En caso conlrario no sá
pagará cant¡dad alguna.
En gl supuesto de produc¡rse lncapac¡dadq6 Tornporales sube¡gu¡ent6 a

uoa anler¡or lncape¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemnizacióñ por
parto de esta póliza, la asegurddora procedeá nuevamente al pago de
preslaciones ranscu¡ridos '180 dias naturales, iniñterrump¡dos en
s¡tuac¡óñ de alta en el régimen corrospond¡ente, desde elf¡n de la última
incepec¡dad tompoaal s¡€mpre que la enlermodad causante sea la m¡sña
que origirió la lncapacldad quo dio lugar a la indernn¡¿ación por parte do
ssta pól¡za. Cuando la lñcapac¡dad Tornporal Súbsigu¡ente se dsba a una

enfemledad d¡slinta la aseguradoE procederá nuevamente al pago de
prcstac¡ones cuañdo hayan tran§curido 30 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos an s¡tuación de atta eñ el ég¡meñ corrc§pondiente,
desde elf¡n de la útt¡ma ¡ñcapac¡dad t€mporal.
Eñ ol supuesto de produc¡rse lncapecldad§s Temporalss subsigu¡ent€6
debidas a causás acc¡dentalss no habrá periodo do carencla.
En EI supuesto do produc¡rse Ho§p¡lallzaclonos subs¡gu¡ente§ a una
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antodor a la Hosp¡talkac¡ón qu6 dio lugar a indsmnización por parte de

esla póliza, la aseguÉdora procederá al pago de prsstac¡ones

transguñ¡dos 180 d¡as naturalq§ in¡ntertumpidos, s¡ encont¡-arse s¡
s¡tuación de Hospitalización tal y como 5é d6crib€ en la prssente póliza,

desde elf¡ñ del últ¡mo alta hospftalaria por la cual el aságurado hubiese
estado perc¡biendo la corBspond¡entg prcstac¡ón s¡empre que la

enfermedad causanls sea la misma quo orig¡nó la Hospitallzaclón que d¡o

lugar a la ¡nd6ñnl23ción por parte de o§ta póliza Cuando la

Hosp¡talirac¡ón Subs¡guisnte se deba a una gnferm€dad d¡stinta la

asegurador¿ procgdeÉ nuevamentG al pago de prestacionG cuando
hayan transcurido 30 dias natllrales ¡ninteñump¡dos sh encontraEe en

s¡tuacióo dE Hospital¡zac¡ón.
En gl supuesto de produclfse Hosp¡lal¡zac¡ones subslgu¡entes deb¡das a

causas accidenlabs no habrá per¡odo de cer€nc¡a.
¿,. DESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situaqón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se Produzca el siniesko
4.1. PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EIIJTPLEO

A los efec{os de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encEntran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cueñta aiena, pierdan su empleo o vean redÚcida su

jomada de trabajo en un 500,6 y sean privado§ de su salario pot causa distinta

de su volunlad, a excepción de los funcjonarios público§, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con url conlrato laboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una lomada
no ¡nfeior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar registrado en el Servic¡o PÚbf¡co de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

kabajo
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Setuicio Públ¡co de

Empteo Estatal. (Desempleo en su nivel contribLrtrvo qúe otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón d€ Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica derivada de una

incapacidad lemporal como consecuenc¡a de contirEenc¡as comunes, dicha

prestación se as¡milará a efectos de esla garantía, a la Prestacjón de

Desempleo en su nivel conlribulivo.
4.I-I- PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNÍARIA OEL EfiIPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma A§egúaada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensiÓn o

exlinción de la relación laboral. Os no pefmanscer lo§ 30 días consecut¡vos
en s¡tuación de Pórdida Involuntaria del Emplso, la Entidad Asogu¡adora
no abonará cant¡dad alguña.
La suma asoguEda se abonaÉ al Beneficlarlo dos¡gnado sn la presente

Póllza con sl liñite rnáxlmo de 12 pagos conseculivos o 30 pagos

altomos eñ totrl y siempre que dicha §ltuac¡ón de desempleo ocurra
durante la v¡genc¡a del s€gu,o, haya transcurrido el periodo dq carencla,
y se produuca por alguna d0la§ s¡gu¡entes clrcunstancias:

E¡!¡!.s!0!-Oe.EEe t4era!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo

b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del empresario iñdiüdual. y s¡empre que

estas causas determinen la extinción del conf¿to de trab4o.
c. Por despido improcedente o nulo-

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfcá), 4'1.1

apalados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de fabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vrrtud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

9. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación

de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concúfsal y se redL¡zca a la mlad, al menos, la jomada de trábajo pof

dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnizaciÓn cesará en el momento en que

el Asegurado reanude uña acttvidad labor¿l remunerada, aún de manera

parcial en los términos descritos por la nomaliva laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvdunlana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguienles

situaqones:
a) Cuando haya sido despedido y ilo roclame en tiorhpo y foma

oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
do contrato derivada de exp€dientE de r€gulación de empleo o
de desp¡do colectivo o basado oñ las causas obiet¡vas
prcv¡stas sn el articulo 52 del Estatuto de los Traba.iadores
(R.D.LZml5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por lubilac¡ón del
empresario empleador ind¡vldual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo convenido y/o finalización dE la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fiios de ca,áctlr discoñtinuo en los peíodos
en qu6 carezcañ de ocupaclón e{ocüva

d) Cuando, declarddo ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
§ente¡c¡a firmo y comun¡cada por el empleador la lecha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejer¿a tal derecho por parto del
fomador/Asegur¿do o no so haga uso, en 3u caso, de las
acc¡on0s prw¡stas en la lsgislac¡ón v¡gentc-

e) Cuando no hayan sol¡citado ql re¡ngr.so al puesto de trabajo en

el caso én que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o r€adm¡sión
correspond¡efa al traba¡ador o se Estuvigra on excedenc¡a y
venc¡era ql periodo fúado pa.a la m¡sma.

0 La efinc¡ón d6l contrato laboral durante el per¡odo de pruoba,
la jub¡lac¡ón aritic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
Iñlerlor al 50% d6 sujomada laboral, o cuando la indemnización
por desp¡do consista en una renta tempotal pagadera en
momonto del dospido hasta la fecha en la que el traba¡ador
acceda a la jub¡lación (prejub¡lac¡ón)-

g) Sl ol fomador/Asegurado t¡ene ds.ocho a percibir un salar¡o
por pañe del empleador, se exceptúan de este supue§lo los
complomontos salariales pactados colect¡vamente en los
expod¡eñle§ de suspensión dcl contrato,

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del ¡,0% de la
l6galm6ñte establecida-

¡) Cuando sl traba¡ador cese voluntariamGnte su pueslo de
traba¡o.

J) Cuando la cxtinción del contrato sea declarada proc€dénte por
sentencia firme, o s¡eñdo as¡ rot¡flcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamando en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a dGerÍpleo del ñ¡ve¡ contribut¡vo del
Servicio Público de Empleo Estalál (eñ adelante SEPE).

l) S¡ la prostac¡ón de Dssempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se rec¡be en fofrna de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expod¡ente d6 Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ernpre§a prop¡edad d6l ámbito fam¡l¡ar de á§tE ha§ta 6l
segundo grado de consángu¡nldad o afin¡dad, asi como en los
casos cn que el asegufado o un fam¡l¡af suyo hasta e¡ segundo
grado de conEáñgu¡nldad o el lercer g¡ado de afin¡dad tuera el
administrador de la emprssa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fr,¡era socio con preseñc¡a o
Bprcsentac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡óí de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del eslado de salud del
Tomadoa/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
erfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

elercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
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Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momeñto de incurir en dicha siluación tuüera
la condición de aulónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenla ajena con un conlrato laboral lemporal, trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboral indefinido que no eslén cub¡ertos por

la garantia de Pérdida lnvoluntaña de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad
terEan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Eledo y sin
perjuioo de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la contratacrón, debe encontrarse en búen

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

dad de c€rácler evolrjt¡vo ni ser litulares de una prestación periódica o presta-

ción por invalide¿.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Erfidad Aseguradora aboñará al Benefciario la Suma Asegurada, por c€da
periodo complelo de 30 dfa§ con§eculivos en situación de ¡ncápa.jdad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurddo el periodo de
carenoa inicial, los pagos sucesivo§ por esta prestacjón se realizañn pot cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en 106 que el Tomador se
encL€nke en dicha situación. De no perm¿necer los 30 dias consecutivos en
situacjón de lnc¿pacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda Íeanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no

haber alcan¿ado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la noÍnativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enbrmedades al mismo

tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presente§

Condiciones Pa(iculares con el llmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y sémpre que dicha situacrón de lnc¿pacidad Temporal
ocura durante la vigencja del seguro y haya transcurido el periodo de

cárencia.
4.3. t{OSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospita¡ización la

situacjón de lngreso acaec¡da a¡ Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslablecimienlo hospilalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la ñnalidad de somelerse a lratamientos
rnédicos o quiaurgicos.

Estarán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el rñoñento de producirse el siniestro por hospita¡ización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquello§
Tomadores/Asegurados que en elmomento de produc¡rse el siniestro no

tengan niñgún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena.
. Oue eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la

conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24

meses anteriores a la adhesiÓn.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Er¡tidad Aseguradora abonará al Benefcia.io de la presente póliza, de
producirse la hospilalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez ¿lcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcufidos los el periodo de carenc¡a inic¡al. Los pago§ sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias nalurale§ conseculivo§ dicha situación. Oe

no permanecer los 30 dias consecutivos, efl s¡tuac¡ón de Hospltalbac¡ón,
la ont¡dad aseguradora no aboñará cantidad alguna'
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes

Condicbnes Padiculares con el limite máximo de 12 pagos cor6ecut¡vos o 30

pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapac¡dad Temporal

ocura durarfe la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de

calencia.

4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARAI|ÍAS OE TNCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizadón ni de lñcapacidad Temporal y,

con§ecL€nlemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos srnieslros que
re§uften o sean consecuercia de las sigu¡entes situaciones:

a) Enbfmedade§, los¡ones y compllcacione6 causadas d¡rucla o
¡nd¡rectamente por voluntad del TomadorrAsegurado o
derivadas de la rGalizac¡ón de actos notoriamentq tomerados
quo ontrañen graves riesgos pala la salud.

b) El ernbarazo, parto o abqrto asi como los periodos do doscanso
voluntário y obligatorio quq prccadañ en cá§o do malomidad.

c) Las produc¡das cuando sl Toñador/Asegurado s€ encuenro
baio la infrueñc¡a dql alcohol, drogas tóxicas o sstupofacientes;
los quo ocuran sn estado de perturbac¡ón mental,
sonambuli§mo o en desafio, lucha o rlña, excepto caso
probado de legiüma dsfonsa; G¡ como los derivados de una
actuac¡ón del¡ct¡va del Tomador/¡segurado, declarada
judic¡almerlg, o su res¡stenc¡a a serdeten¡do,

d) Cualquier gnfemedad, dolencia, estado o lgslón por la que €l
Tomador/asEgurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratarñientg
de un ñéd¡co en los 12 mesos añtedorss al in¡c¡o de la

cobortura do la prosonle pól¡za con antgrioridad a la

contratac¡ón a la Él¡za, as¡ coñq las socuelas producidas por
gllas, así como 106 dofoctos de nac¡m¡e¡to y las enlemodades
congén¡t6.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratamiontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan esenc¡alas por razones méd¡cas y

sean demandados por el Tomador/Asogurado por raone§
ps¡cológ¡cas, parsonales y/o e3tét¡c6, s¡empre que no se
deban a secuelas de acc¡dent6 produc¡dos con po8terior¡dad a
la foche de electo do la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, ccrv¡c¿|, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ corno
cualqu¡ef otlo proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que oxistan ev¡denclas
objeüvadas por estudios médicos compleme¡taños
(rad¡ologías, gammagrafias, 6cáneres, T.AC, qtc.) quo

domue§tren la qxlstenc¡a do alterac¡ones y les¡ones quo

iust¡fiquon el dolorcausa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, gnlermedades ps¡qu¡áticas y mentales, incluyeodo el

ostrás, ansiedad, depres¡onG y afecc¡ones simllares, aun
cuando d¡ch6 enfeínedade6 y algcc¡onos hayan s¡do
d¡agnolicadas y tratadas por un mál¡co 6pec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedadEs o los¡onos derivadas de la pécüca
profes¡onal de cualquier deporte, de la partic¡pación en

apuo§tá§ o compot¡cione§, y de la prácüca como af¡cionado o
probs¡onal de actividades do alto riesgo, as¡ como los
accidertes der¡vados de la conducc¡ón de veh¡culo§ §in ol

corr9spond¡ente permiso exp€d¡do por la autoridad comPot€nte
y 106 acc¡dontes aéreos a sxcepción de los vuelos comorc¡ales
sn linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, tenñales o dietétices.
j) Aquellos Asegurados que eslén perc¡b¡endo una peí§ión do

inval¡dsz o que estén tramitañdo en el momento de la

contratac¡óri del ssguro la iricapac¡dad pemanents absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertur6 de Perdida lnvolunta a del Empleo, lncapac¡dad
femporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes ontrs si depend¡cndo de la
s¡tuac¡ón laboral 9n la que se encuentrg el Tomador/A§egurado en e¡

momonto de produc¡Ee el s¡ñiestro, por tanto cúando un
Tomador/Assgurado osté cubierto por Pérd¡da lñvoluntada del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zaclón
e igualmoñte en el rssto de los suPuestos en que ol Tomador/Asegurado
pusda estar cub¡erto por lncápac¡dad Temporaly Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beñetciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se

produce, o se deriva o es consecúencia direcla o ind¡recta del

L Los riesgos oxb"aordinarios §uretos a recargo obl¡gatorio a
tavor del Consorcio ds Compsnsac¡ón de Seguros.
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2. Los que no dén Lugar por LCS.

3. Los hechos dorivados de confl¡dos annados, haya o no
precod¡do declarac¡ón of¡clal de guorra,

4. Las cgnsecuonclas directas o ¡ndil€ctas do la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contamlnacióo rad¡activa.

5. Su¡c¡d¡o o la lontaüva del m¡§mo durañtq la prlmera anualidad
de seguro.

6. Los sin¡est os causádos ¡ntencionadamente/volunlariañonte o
poa mala fe del Tomador/Asegurado. Las cons€cuenc¡as de un

acto de lmprudoncia temsraria o negl¡ge¡cia grave del
fomador/Aseg u rado, d€clarado así jud¡cialment..

7. Los sin¡est¡os ocur¡dos como con§ecuencla de l€mblores de
tisna, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otro§ fenómenos
sbmlcos o meteorológ¡cos de caécter exlraordinario.

E. Los producldoE antes de Ia primera prima pagada-

9 Los Cal¡ficados por el gobierño de la nación como Calam¡dad
Nacional o catástrofo as¡ como epideñias y pandemias,

10. Las cons€cuenc¡as dg guerl?s o de otras c¡rcunstañciG
e*raord¡nalas y aquéllos otros st¡puestos que tengan la

cons¡deración de fuor¿a ñlayor de acuodo con lo prev¡sto en el
añ¡culo'1.105 del cd¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble alpresente seguro será la especifcada en la Base

fécnica del seguro en cada momento y púesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán los

impuestos y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,, PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en coñt¡ario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante dom¡ciliación bancar¡a de los

rec¡bos. A estos efectos, el TomadolAsegurado deberá eñt¡egar a ¡a Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicillaoón de los

mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima únicá, elseguro no er{rará eñ vigor. En e§le

caso, la Enl¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
Siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la p¡ima únic€ podrá rcalizar las

modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modificaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de c¡nco dias háb¡l€s supoñdrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que um vez ñrmado por el

Tomador/psegurado surti¡án efeclo desde eldÍa de la solicitLrd.

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operacjón
de fin¿nc¡ación vinculada al seguro dará lugar á la elinción del mismo, preüa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumid¿ menos el impoate corespondiente a 106 reca€os e
impuestos satisfechos. Una vez realizádo el extorno de la prima. ¡a Entidad
Asegurádora quedará l¡berada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modilicaclón de la suma asegurada. La amortización anticjpada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amort,zada ant¡cipadame¡te
del préstamo menos el imporle mrespondiente a los rec¿rgos e impuestos

satisfechos, continúando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
mporte del préslamo pendrerfe de amonizar.
La Eñfdad Asequradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortrzación parcial realizada por el Tomado./Asegurado.
S.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnañciación
vino.rlada, estableciéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstarte a lo anterioÍ. la edad de¡

fomador/Aseguaado en el momenlo de la contralaqón sumada al número de
años de dumción de la operación de financiac¡ón ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura leíninará y el derecho al mbro de las pÉstaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cánt¡dades dsb¡das por 6l To-
mador/As6gurado a la enlidad prestamista por el Contrato
de F¡nanc¡acióñ v¡nculado a esta póliza dE seguro tuotan
re€rnbolsadas a la Enüdad Prestarñista.

b) Al alcanzarse la tucha d6 tem¡nac¡ón del Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón v¡ncr¡lado a esta póliza, aunque no se hubieran
r.ombobado todas las cantidad6 debidas en v¡rtud del
ñlsmo.

c) La fecha en que el Contralo de F¡nanciac¡ón v¡nculado a es-
ta Póliza ds seguro torñiñe porcualquier causa.

d) La fecha on la cual el Asegurado alcance la edad de 65

años, o en la ,echa oñ la que se c€6e en loda act¡v¡dad pro-
fssional rcfiunerada, o en la fecha de jub¡lación o de proiu-
bilac¡ón cualqu¡era que sea su caus, excepto para ¡a ga-

rant¡a de hosp¡tal¡zac¡ón.
e) La lecha de lal¡eclm¡ento o de d€claÉción dol ostado de ln-

capac¡dad Pemanente del asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La techa en la quo se prcduzca una subrogac¡ón, ces¡ón de

la posición o cualqu¡er transmisión de los dqrechos y obll-
gac¡onG de las partEs que ¡nterv¡eneñ en el Conkato de
Financ¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cob€rura term¡naÉ en la fecha en la quo ol
Asegurador haya pagado el númEro máx¡mo de Prestaclo-
nes consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Tsmporal,
Hospitalizac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntarl¿ de Em-
pleo que se han fiiado en e§ta pólize.

10.- COI{DICIONES PARA LARESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser .escindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos cásos se procéderá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡cjones Particulares.
En el supuesto de rescisió¡ antiopada del seguro, esta tomará efeclo en el

mornento en el que se comun¡que a ia Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pdma no corisumida core§pondiente a la mensualidad en la qué sé
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los sigu¡entes casos:

. Por agravación del nesgo Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡licación del mntrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o recha¿ada en un
plazo de quirrce días. Transc.unido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
recfrazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Aseguaado, dándole un
nuevo plazo de quinc€ d¡as, tfanscuÍidos los cuales y en los ocho días
siguienles comunicará al Asegurado la rescisaón defnitiva La
Aseguradora podrá, ¡gualmenle, rescindir el contrato comunic¿ndolo por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia eñ que
tuvo conoc¡m¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arl¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera pnma no ha sido pag¿da,
o la prima única no lo ha sido a $u vencimienlo. el asegurador liene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de Ia prima deb¡da en vla
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada ¿ntes de que se produ2ca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o efinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinlrcuatro
horas deldla en que ellomador pagó su pnma.

De acusrdo con lo establ€cido en el añ¡culo 22 de la Loy dé Coñtrato do
Ságuro las pert6 pu€deÍ oponeGe a la pónoga del contrato med¡añtB
una not¡ficac¡ón escr¡b a la otr¿ parte, sloctuada con un plzo de do6
mes€6 de ant¡c¡pación a la conclusión del periodo del sgguro on curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga s6a eiercitada por la Eñt¡dad
As€guradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga s€a eleculada por el Tomador/Asegurado.
1f .- PAGO DE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las pEstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las p¡estaciones descriks en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o cornprobante del pago de la
corespondienle cuota del préstamo.

La Er idad Aseguradora garanl¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las cofldic¡o¡es que se establezcan en las Condicaones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspedores
o empleados üsiten al Tomador/A.segurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobac¡ón que la Erfdad Aseguradora considere
ñece§aria El incumplimiento de estos debere§ se entenderá como renuncia al
mbro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de sinieslro por

lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
EJ¿.aE!!¡r@!-§i¡!@
' Copia leg¡ble del DNlNlE.
- Vida Labora¡ adualizada y completa que justfique al menos 30 dfas en

desernpleo.
- Carta de notillcáqón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle fimada y sel¡ada.
' Cenifcado de Empresa y do6 últ¡mas nóminas, debidamente frmado y

selledo
Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente fiíÍado y sellado- Justifcañte conespondiente al ¡rEreso de la indemni¿ac¡ón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización adm¡n¡skativa y comunicación de la
empresa al lrabajador-
Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido
Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.

- JL.rstifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documenlac¡ón sLslifuliva de Ia añteriormente relacionada o
que sea nece§aria para vefiflcar su validez o alcánce-

En la cont¡nuación del sln¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.

Recibo del préslamo paqado del mes que correspond¿.
II{CAPACIDAD TEfiIPORAL
En la aportura del sln¡ertro:
' Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de AutÓnomos de la

Segur¡dad Socialy último pago.
- Parles de baja que acredrlen la rncapacidad temporal del Asegurado

expedrdo por la Seguídad Sooal u Organismo CompetenG. que
tustrflquen al menos 30 dlas en incapacrdad.

- Historial Clfnico o Certificado ¡rédico donde se delalle la fecha de
dragnóstco y causas de la entermedad del Asegurado En el cedtflcado
se hará conslar especifrcamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas
Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diliqeñcias ¡udiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidenle laboral.
Recibo del préstarÍo pagado a la fecha del sintestro.

' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar lá§

Preslaciones.' Cualquier olra docuñentación susliluliva de la anteriormenle
relac¡onada o que sea ñecesaía para veriftcar su validez o alcance

Eñ lá c6nfinuac¡ón del sin¡éstro:
'--Faries de confirmá¡iEn de -la 

baia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la aDeñura dol sin¡€stro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y cornpleta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por

la Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parle de hospitalización con especiflcación de la hora de erfrada y

salida del centro hospitálario que justifique al menos 7 dias de

hospitalización.
, Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará coñstar especffcamente si exislen antecedenles relacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

' Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado efiitido por Ia
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préslamo paqado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacjones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormeñle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡niqstro:
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el recha2o de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecclón

cont.a el Tomador/Asegurado o el Benelic¡ario poÍ l¿s surnas indebuamente
satisfeáas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Ásegurado o el Beneicjario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡la efl alguna de las situaciones de
lncapac¡dad femporal o Pe.dida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la definición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles
establecidos en la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y
sin periuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de

reclamación desde el mornento en que se encuentre en Situación de
lncápac¡dad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

primera de las siguientes fechasi
. La fecha en que el TomadoíAsegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas sol¡cjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLrenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestaciones máimas por lncapac¡dad Tempora¡, Perdida lnvoluntaria

del Empleo u Hospitalizac.ión que se han frado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Er{idad
Ageguradora al Benefciario establec¡do en las presenles Condicjones
Parliculares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAIIACIONES
El régimen de las reclamacjones será el preüsto en el articulo 97.5 de la Ley

2012015, de 14 de Julio de ordenación, supeNisión y solvenoa de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
Et Tomador/Asegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiarios, asi como sus

derechohabientes, están faorllados para fomuiar quejas y reclamaciones ante

el SeN¡cio de Reclamaciones de la Direcc¡ón Ceneral de Seguros y Fondos de

Pensiones conlra la Entkiad Tomado¡/as€guradora, si consideran que ésla

realiza práclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitacjÓn de
quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de Reclamaclones, será

imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previañente por escrilo al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP

PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo legahente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servic¡o de Oueias y Redamaciones de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en

Canera de San Jerónimo 21. 28O14 Madrid, lramitará y resolverá cuarias
quejas y reclamaciones le sean formLÚada§ pot las peEonas anteriormeñte

mencronada§, en priñera instancia y kas su resoluciÓn por dicho departamento

podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Enlidad

Tomadolaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en c/ Velázquez. 80

1" D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104M3 - Fax 9'13084991 ww.da-defensor oro.

La eñtidad to.nador/aseguradora se compromete a prestar la colaboaac¡Ón

necesaria en la instrucción del proc¿dimiento de resolución de las quejas y

redamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente em¡ta y
que terEan carácler ünculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacjÓn anle el Defensor del cliente de CNP
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ti)*,*,*.
CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos CAIA ruf,4L

CI§TILLA.LA MA¡EIIA

¡N BRE OE LA A§ÉGURAOORA CNPPARTNERS 0E SEGURoS v REASEGIRo§ SA donoiád¿6CrrdadéSaJ.mmo il TlR LE:IoEL RlEsGo cu€Éf,'fo Novida

coi¡ cEPro POñ EL cua L sE As€C¡l RA Pq @úa prop,a
tu,a¡ Cs¡l¿ Lá üard¡. Méd t¡d 03Sv

PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela

jud¡cial, el recurso a otro mec¿nismo de soll¡c¡ón de conflictos, ni a la

proteccióñ admin¡stlativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuaá en la resolución de las quejas

y redamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en §u Reglamento que estará

a disposición de lo§ fomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad

ásequradora, y que les será falihlado en cualquier mor¡erfo
r ¡ inlrruÍe¡to v cEstóN DE DAfos PERSoNALES
De confoÍnidad coñ lo previsto en la Ley Orgán¡ca 111999 de 13 de

Diciembre. de Protecc¡ón de Datos de Carácle. Personal, la Efltidad

aseguradora informa de la existencla de datos de carácter pe§onal en soporte

fs¡co que pueden ser suscept¡bles de tratam¡ento o de un fchero de su

titularidad en el que se incluirán los datos qL¡e han s¡do recábados para el

desanollo y cumplirniento del presente conlrato, y respecto del cual el

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

particular, los de acceso, reclifcación y cancelac¡ón de datos, a§l como el de

revocación del comefltimiento por la cesión de sus datos y de opc,sición, en los

téminos previstos en la menc¡onada Ley y en su nmnaliva de desanollo, a

través de escrito que podrá dirig¡r a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,

en l\4adrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citado§

derechos de acceso, rectifcación, cáncelaciÓn, revocación del consentimienlo
y opos¡ción no supondrá contraprestación de ningún tipo p¿ra el

Tomador/asegurado.
Los datos persona¡e$ necesarios para el cumplimiento del conlrato de seguro

lendrán cárácter obiigatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no

será pos¡ble la celebración delpresente contrato de seguro.

MED|aNTE LA AcEprAcróN ExPREsa DE EsrA cLÁusuLA EL

ToMADoR/ASEGURAoo coNstENTE EN LA cEslÓN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Ent¡dades para €l

cumpllmiento do t¡nes d¡rectanento elac¡onado§ con las funcioíqB pañ
los que fueror sol¡cltados, asi cgmo con lne6 esladist¡cos y actuariales

Hecho pordupl¡cado, en 8 hojas ¡nsoparabl€E sxp€d¡da§ por ambas cara§, qn

EL ASEGURADO

y, eo su caso, de paevenc¡óñ del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Enüdades Tomador/aseguradoras por t?zonss de coaseguro, de
reaseguro o de ces¡ón de cartora; iambién podrán ser cedldos a

Ent¡dades F¡nanc¡eras los datos peGonales o§tdctamente necesarios a

efectos de pago de Prq§laclones.
Asimismo, mcd¡ante la aceptación exprssa de esta cláusula, el

Tomador/aségurado coñsiento on el tratamiento por la Entldad

aságuradoaa de los dat6 contenidos en la declarac¡ón de salud, que en

su caso cumplimeatg gl Tomadoa/asegurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ como de los que eventualmonle pu€dan recabars€ de los
reconoc¡m¡eñtos mód¡cos praclicados al rYl¡smo, para el cumpllm¡ento y

dosanollo del presGñie seguro, no s¡oído ob.leto de cesión a terceros
salvo a Entidad€s aseguradoras o Reasgguradoras por razonss de
coasgguro, Baseguro o cesión de cartera lgualm€ote el

Tomador/Asegurado otorga su consentim¡onto exprsso para que la

Entidad Asoguradora on su caso, contacte telefóñ¡camente coñ el mismo
para someterle al pert¡riente cuest¡onario, asi como, sol¡c¡tarle las
pruebas méd¡cas adlc¡onalos s¡ fueaa preciso.
Dol m¡smo modo, el fomador¿Asegurado autoíza a la Entidad
Aseguradora para la tramitación de cualqu¡sr t¡po de comun¡cación que

ásta crea conven¡eñte fac¡litarle relaüva a los contralos suscritos con
está Enüdad, necqsado6 para ol cumpl¡m¡ento de los rñ¡smos, o eñ
aqusllos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un ¡nterús legit¡mo.
El med¡ado. y sus aux¡l¡ares ¡endrán la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, d€b¡ondo tratar los datos
exclus¡vamente con los ñn6s d¡rectamente relacionados con la presente
contratac¡ón, y conforme a lo establecido por la Ent¡dad aseguredora.

El presente contÉto se dge por las CONOIC¡ONES GENERAIES, por las CONDICIONES PARfICULARES y po. los añexos y Apénd¡ca6 quc emita la
Ent¡dad Assguradora, y que, en su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguao, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas dq las

CONOTCTONES GENERALES son desa¡rolladaE y, en su caso, modificadas por e§tás CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepanc¡a e¡tre
to ostablec¡do en tas cONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalscarán éstas sobre aquéllas, salvo que

dicha d¡scropancia derive de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, qn cuyo caso se onlsndelán nulos de plono derecho. lgualmente las

presente§ COI,¿DICIONES PARTICULARES son em¡tidas toñando coino base las declarac¡onss dal tomador, 9l cuest¡onario ñárico o en cáso dé ser

asi requerido por la compañia aseguradora d€ acusrdo con las pÍueb6 que sé cons¡deren necesarias para uña coflEcta valoÉclón dol ñesgo.

A los elsctos de lo dispuoslo en los art¡culos 122 y a21del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de 16 Ent¡dades As€guradoras y
ReaseguEdoras, aprobado por Real Oecroto '1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos incluldos, el Tomador del soguro rcconoce haber tec¡bido, en la

m¡sma fecha y cor anteriorldad a la cslebrac¡ón del plesenb contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va ds todos los aspectos relat¡vo6 al prBente
seguro que se contemplan en los c¡tado§ proceptos rsglamentarios
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARICULARES ANULAN Y SUSTITUYE'{ CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIOO CON ANTERIORIOAO.

CAUOETE a lE de En€ro de 201E

LA ENTIDAO ASEGURADORA

) D. Sant¡ago Oom¡ngue¿ Vacas
D¡rector General Adjunto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Diect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Reference

206833081 00051 20000001 68201

Nombre d€l Deudor/es
Nane of ¡he Debtor(s)

GREGORIA AMOROS CAEROLS

Número de (uenta IBAñ de¡ Deudor
Aceunt nunber |EAN of the Debtor

ES62 3081 0512 9326 9378 4916

swtFT / Btc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

i¡ombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DELACREEDOR

lderitlflcaclón del Acreedor
Crcdito¡ ldenif¡er

ES72CVEA28534345

AvlSO IMPORTANTET Et deL¡dor qucd¡ ¡nlom¡do q{c. rl ldr¡tafi(¡dor d.l Acraédor r.ferénciÁdo er €rl. M¿odato puédé dlf. r, por el (¿mblo del Códlgo de Nego(lo (Sufüol

d.lm¡smo. ¡i p.ísi.i, .lguno .. Io! interote! deld.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name and nuñbér ofthe Ocdltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código posral / Ciudad
Postal Code / C¡ay

280r4 MAORTD

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediánte la firma del prerente Formulario de Orden de Domiciliación, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. a envi¿r órden€s a su

eñtidad 6nañciera, para adeudar Én su (ueñta los importe! qué se devenguen como (onsecuencia de este contrato y, asimismo, auloraza a su €ntidad

financiera par¿ cargar €n su cuenta los importes debidámente not¡ñcados por CNP PARÍNERS d€ Seguros y Reaseguro5, S.A. Como parte de sus d€r€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicione! del contrato sur(rito (oñ la misma. La soli(itud d€ reembolso deberá

ef€duarse deñtro de las ocho !émañas que siguen á la feahá de adeudo en aueñta, Puede obtener ínforma(rón adiaional sobr€ sus derechos en su entidad

ay s¡gn¡ñg th¡s ñaod¿¡e fotñ, you aü¡ho.¡ze CNP PARTNEaS deSegurcs y Reetegurt, s-a-lo send ¡osttrl¡ont to yourbl"k ¡o déb¡t tf¿.z..ount Ih.2ñoúnl5 th¿t e.cte as a result

ol youl t¡4hts, you arc e¡thled to z rclurd fioñ you bank unde. ¡he renns and condÍ ont offouregre¿ñ¿.t w¡¡h tou¡ bark. A refuid @tt bc .l¿¡ñ.d whh¡n .¡qhr veeks sÉn¡ng

.¡rcn úe date oñ wh¡.h yout e.coudl pas deb¡t.d- Tour r¡ghtt regerding the Nddate arc cxpla¡n.d ¡n ¿ st¿I¿mor lhat you can obt¿¡i from your bank

Tipo d€ pago: Pago recurrente
lype ofp¿y¡nent Récurrcñt payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

D4IE ODMMYYW)

1E/01i 2018

Firma dél déudor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo. 2l - 280r4 MADRTD Ejemplar pan el Acreedor
Ple¿se. rcaurn to Cred¡lot address

RM <,c M¡nrd. roño r 3t9 tftÉ:rlrt.re:t^dclLürodcScialidcs. folio lrsl¡0¡n'1í 210 lrs lr NlF. Az8Jl¡l¡a Cr$cAdmÉ DCSFP C05s9-C00r,l
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cNp PARTNERS



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA üftct Débit Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

20683308r 000s1 20000001 68201

Nombre del Deudor/es
Ndne of ú. Debto¡(s)

GREGORIA AMOROS CAEROLS

Núme.o de cuenta ISAN del Deudor
A..ount number |EAN afthe Debtor

ES62 3081 0512 9326 9378 4916

SWIT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl caclón del Aúr€edor

ES72CVEA20534345

avtso tMpoRTANrEj El d.udo¡ qu.d. in¡orm¡do qu., el ldentlr¡(ádor del A.¡€.do. r.f!rcn(i¡.lo .r Grt. M¡ñd¡to pu.de d¡fér¡f, pof el (amblo del código & Ncqoc¡o 6ufijo)

¡r<tuido .n et milmo, cor .t utit¡r¡do por el Acreedor en l¡ serlón d. ¡d.udos 5EPA (oñ su Enr¡d¿d Fln.ndpra. rin que €ro lmpllqü€ vari¿ción eÍ l¡ ¡d.nt¡d¡d n3.¡l y/o leg¡l

del mkmo, ñi Pcrjuicio alguno en bs lnteEtt5 dcl d.údor.

h mn gtng your d.b¡t SEPA thtuugh ia, l¡ne¡Kizl ¡n,¡¡¡uno\ wlthou¡ ¡rvoMng v.r¡z¡¡oD lo l¿g1l i l.na¡ry ¡h.rcof ot ¡h¡t aute ,oy pftiud¡ce to ¡h¿ hterett óf the ¿l¿btof

Nombre de la calle y número
Süeet Name and nuñb.t ofthe Oed¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

Códlgo postal / cludad
Post¿l Code / Oty
28014 MADRID

Pals

ESPAñA-SPArN

Mediante la f¡rma del pre5ente formul¿rio de Orden d€ Dom¡.ilación, utted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a §u

eñtidad fananaiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen coño consecuen<ia d€ €ste contrato y. a5im¡smo, autoriza a su enndad

trñancrera p¿r¿ cargar en sLt cuenta los import€s debidamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Re¿seguros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor €stá le9¡hmado al re€mbolso por su entidad eñ los térmiflo! y condicioñes d€l contraio 5uscr¡to (o¡ la mirma. La solicitud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuen!a. Puede obt€n€r informa(¡ón ¿dicional sobre sus dere(hos eñ su entidad

of th¡|.o¡h.\ end zttu yo! ¿u¡honze yo!. b¿nk to deb¡! you,¿.¿óunl ¡n ¿..oñance w¡¡h the lhtt.u.t¡ohs duly nouf¡ed ftoñ CNP PARÍNaRS de Segurcs y R¿es¿qurr, S.A. A5 Part

oI foú r¡qhts, you arc entuled to a .eluhd Iróñ yout b¿ok undet ¡he temt and rond¡t¡ons oÍfour egrceñent w¡¡h lour bank. A Et@d ñu\t be .l2iñed wnhin ¿ighl @eeks sraf¡ng

fnm rhe dete on *hi.h yoot¿c.ount ú/at debhed, Yout.¡ghtt ¡.gardiog thc Dlandzt. ¿ft expla¡ñed i¡ a st¿¡e¡ñent ¡ha¡ fou can ob¡a¡n lrcm yout bark.

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype of payment; RecuÍent pavnent

Lugar

Firma del deudor
S¡gna¡ure of the Deb,ot (

techa (DDMMAAAA)

DaIe (DDMMYWY)

rE/01/2018

EJe¡nplar para el Deudor

CNP PARTNLRS O[ SEGUROS Y REASECUROS. S A Cúd' dc Sú ].rónúo, ) I 2301,r ltlaDRlD fESPAÑa)
R M dc Mr¡r'd. hno*i19.I'h63!el.sé:l'&lLrbEdcS*'cd.dcraolio lcJ toj¡ n'13 X0 lns lrNlF Al3l3,{l¡S Ch\cAdñu DISFP,CoJle-o0t¡ol

CNP

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A


