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N TURAIEZI DEL RTESGO CUAEnTO No V'dá
Col¡cEPro POR EL CUAL s€ AS€GURA Por@ a fopÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscila en el Reg¡stro de Entilades
aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el

número C-559 mn domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 21, 28014
Itiaddd, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y
gar¿ntiza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las
ccndiciones delmismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Segurcs y Reaseguro§, S.A.
conespcnde al M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitiv¡dad del Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beñeficjario
con carácier inevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospit¿lario cua¡quier hosp¡tal, dín¡ca o sanatorio, tar¡to público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratam¡entos lerapéulicos por fac¡rltativos legalmenle aúorizados para el
ejercic¡o de su profes¡ón. A los efectos de esta cobelura no se considerará
como hospital. clinica o sanatorio las s¡guientes instituciones:
- Clín¡cas para el lratamienlo de erfermedades mentales o cuyo prin.jp¿l

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicolfuicas o psiquiátricas.

- Residenc¡as de aflc¡anos, centros de dia y centros para el tratamaenlo de
drogadidos y/o alcohólicos y/o ñeurólicos.

- ClÍnicás para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares.

- Dicho e§ablecimiento debe estar atend¡do por un méd¡c¡ ¡as 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospdales:

Clínicas para el lratamiento de enfemedades ñentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡qu¡átrica$.

- Residencias de ancjanos, asilos, centros de dÍa, casas de reposo y cer¡tros
para eltratamier{o de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuólicos.

- Cl¡nicas para tratamientos naturales, teÍnales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

i.- REeursrros oE coñrnnr¡cróx
Sólo podrán contr¿tar la presonts Póliza de Seguro las pssonas fisicas
que rgúmn las siguisntes condicioneg:

l) Sertjtulares de uñ pféstamo persoñal, formalizado con cRcM
2) Habor f¡rmado las Condic¡on.s Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Ouo la Edad del Tomador/Asogurado eEtá comprondida onúe los 18

y 65 años. No obstants lo anterior, la edad del
Tomador/Aseguradg en el mgmento de la contratac¡óñ d€l
seguro aumada al númoro dé años de durac¡ón d€l prásúamo no
podrá daf como resultado una edad superiqr a los 65 años. En
oste supuesto no s€ podrá coñtatar ql prosonte 609uro.

5) Encontra6g on qstado do bugna salud, s¡n s¡ntoma de onfurmedad,
y no padecer n¡nguna enfemsdad de caÉcter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efectq del Seguro, en sihración de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta quoda deñn¡da en las prosentes
Cond¡ciones Perticularea.

6) Coti¡ar a la Segur¡dad Sociál o eslár en situacióñ de alta en
mutr¡alidad, montepio o instituc¡ón análoga que la l€gislaq¡ón
determine.

7) Además para la cobortura de Ossampleo:
8) No conocer, o 6tar en s¡tuac¡ón de conocer qu6 se va a produc¡r la

9xünc¡ón o suspensión de su rglaclón laboral por cualquisra de las
causas que dadan derecho a la pr$tación ds Deseflpleo 9n bose a
esb póliza.

9) Además para la coberlura dol ri.sgo de lñcapac¡dad Tempo.al y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evoh¡t¡vo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegúrada seaá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produc¡rse elsiniestro, estuv¡ese pagando elasegurado.
Se enlenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

¡os intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe ds la suma asegurada no sorá supoñor, en ñ¡ngún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En c6o dq que 60 produ¡era una novación del préstamo que conllevara
ol ¡ncrsmento del capital prstado, supondá la anulac¡ón de la presente
póliza. En cst6 c¿sos la Ent¡dad Asgguradora proc€derá a la devoluqión
de la prima no consurñ¡da.
Cuando sl Tomador/Asogurado haya realizado amoÉizac¡onos parc¡alG
del prástanq la Ent¡dad Aseguradora procaderá a adeguar la surna
asegurada de confom¡dad con lo ostablécido en el apartado I ds 16
pr€sentes Condic¡ones Partico¡arus.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantía d€ Pórd¡da lnvoluntaria d6 Empleo 6e Establgcs un
psriodo do carencia ¡n¡c¡al dq 50 día6 naturalos, a contar desde la
fucha de efecto dol seguro, A efectqs de comprobar qu€ on el
moñonto del acaecim¡ento d6l sin¡est¡o ha transcurrido el poriodo
de cáronc¡a ¡nic¡al, so ontonderá qus la sih¡ac¡ón de d€ssmploo se
produco en la bcha en qa¡e se prqdrEca la exlinción o suspsnsión
do la relación labgral por las causas señaladas en €6ta pól¡2a, y
adsmás sea acr€ditado por ol Sorvic¡o Públ¡co do Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susUtuya.

. Para la garantia de lncapacidad femporal ss eatablsce un psriodo
dq carenc¡a in¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fucha de
otucto del seguro. A ofectos ds comprobar que en el momgntg dgl
acaecim¡gnto del s¡n¡Gtrg ha tránscur.ido ol poriodo de carrnc¡a
in¡cial, so gnúendqrá quo la sihtac¡ón do lncapac¡dad témporal 3e
produco €n la focha on la quo la enfumsdad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagnostic¡da por fucultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución añáloga o mál¡co o
facultat¡vo autorizado y aaf lo rat¡ñquen los servic¡os már¡cos del
as€guredor s¡ se cons¡delase necesario. En los supusstos en 106

que la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dentg no se aplicará
carencia inicial alguña.

. Para la garantia dg Hospltal¡iación ao sstabloce un poriodo de
carencia inic¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de
sfucto dol seguro. A ofectos de comprobar gue en el momonüo de
acaec¡mionto del s¡nisstro ha transcurrido el periodo do carenc¡a
¡nic¡al, so entonderá qu6 la situac¡ón de Hcpitalizac¡ón se produqe
en la fecha que aparezqa coñs¡gnada en el ¡nforñE de ingrqro en el
correspondiento sstablec¡miorto hospit lario on ol quo el
Tomador/Asogurada so €ncusntrc ¡ngrssado,

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supu€sto de produc¡rse s¡tuac¡onG de Pérdida lnvoluntar¡a do
Emploo sub6¡guientss a um s¡tuación anterior de Párd¡da lnvoluñiaria de
Emploo que d¡o lugar a ¡¡demnizac¡ón por parta de e§ta póliza, se
procoderá al pago de nr¡evas prestacionos si el Tomador/Asegurado ha
sstado v¡nculado de foma activa a una nueva rslac¡ón laboral como
lrabajador por cuonta ajona por un per¡odo minimo ds 't80 días oaturales
¡n¡nterrump¡dqs y haya supeGdg el periodo de prueba ostabloc¡do
corr€spondl€ñte a su nuova relac¡ón laboral. En caso contBrio no se
pagará canüdad alguná.
Eñ el supuosto ds producirBo lncapacidados Tsmporales subs¡guisntes a
una antgrior lncapacidad Tqmporal qué dio lugar a ¡ndemnización por
parte de esta pól¡za, la aseguradgra procadeá nuevameñts al pago do
prestac¡onEs transcuridoB 180 días naturales, ¡n¡ntErrurñpidos en
sit!¡ac¡ón de alta en el égimon conospondiqnte, d6do ql ltn de le última
¡ncapac¡dad tgmporal s¡smpre quo la entu.medad causante sea la misma
que o,ig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndEmnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Sub€iguienb Ee dqba a una
snferñrqdad disüñta la asqguradora procoderá nuevamonto al pago de
prsstac¡onee cuando hayan transcunido 30 días naturales
iñ¡nterrurÍpidos 9n situaq¡ón de alta en el Égimen corrGpondisnte,
dosdo elñn de la últ¡ma ¡ncapac¡dad tempor¿|.
En el supuesto ds producirse lncapacidadss Tgmporales subsigu¡ontes
detidas a causas acc¡dentalG no hab,rá periodo de c¿rsncia,
En ol supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subs¡guientos a una
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anterior a la Hoepital¡zaq¡fi qué d¡o lugar a indemnizac¡ón por Parte d€
ssta Éliza, la aseguradora procedgrá al pago da prestac¡on.§
transcurrido§ '180 d¡as naturales iniÍtsfiump¡dos, s¡ encont¡aBs qn

sih¡ac¡ón de Hospitalizac¡óñ tal y co.ro so d€scribe eñ la P.6snte pól¡za,

desdg el fin del úlümo alta hospitalaria Por la cr¡alel asegurado hubiese
estado p€rcib¡ondo la cor.espondiontg prestac¡ón sismpte qu€ la

enfurmsdad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalización quo dio
lugar a la indemn¡zac¡ó¡ por parte de esta pól¡2á. Cuando la

Hosp¡tál¡zación Subsigu¡Gnte se deba a una enfemsdad dist¡nta la

asoguradora proc€ds¡á nuovaments al pago dé pre6tacion6 cuando
hayan t,anscurrido 30 d¡as naulrales ¡n¡nteruñpido§ sin encontraBo sn
s¡tuación de Hospitalización.
En el supuBto de p.oducirss Hospitalizaciqnes subsiguionb§ dsb¡das a

causaa accid€ntalos no habrá periodo do carcncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a cor{¡nuación §e ¡ndic¿n

teniendo en cuenta Ia situ¿.jón labora! del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.i. pÉRDtDA tNvoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente pó¡iza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en qLre se enqlenlran quiene§, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean rcducida su

¡omada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por c€usa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses coñtrnuo§ con Lrn contrato laboral de
durac¡ón indefnida en la eñpresa en la que cause baja. con una jomada

no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desemdeado y buscando adivamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón públic¿ por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. {Desempleo en su nivel contribuiivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situaoón de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una pÉstación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de contingencias comunes, dicha
preslac¡ón se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de

Deserñpleo en su nivel conlributivo-
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecut¡vos efl s¡tuación de desempleo del

To"nador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
ertinción de la rclación laboral. Oe no p€rmanecer 106 «) dfas consecut¡vo6
en situación ds Pérdida lfwoluntar¡a del Emploo, la Entidad Asegu.adora
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bon6fic¡ario des¡gnado en la prssente
Póliza con el l¡m¡b máximo de 12 pagos consecutivG o 30 pagos
alternos en total y siemprs quo dicha situación de desempleo ocura
durante la v¡gsnc¡a del s€guro, haya transcurrido el periodo de carqncia,
y Eo produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunatancias:
Extinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despilo coledivo.
b. Por fallecjmiento o incapac¡dad del emp.e§ario ind¡üdual, y siempre que

estas c¿usas determ¡nen la extinc¡ón del contrato de trabajo
c. Pordespido impmcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del conlrato basado en causas objetivas.

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

supGstos prev¡stos en los artículos 40.'l (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificáciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en lo§ casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumpljmiento del empleador) del Estatulo de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

@ncursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, Ésolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la m¡tad, al meños, la iomada de trabajo por

dicha causa.

E¡ derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que

el Agegur¿do reanL¡de una actividad laboral rcmunerada, aú¡ de manera
parc¡al en los téminos descritos por la nomaliva laboral españo|g.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará que esté en situación de Pédida lnvoluntaria del Empleo al

fofiador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido d$pedido y ño rcclame en tiempo y forma
oportunqs contra la dec¡sión ompresarial, aalvo por ext¡nción
do contrato dgrivada de Expod¡ente de rsgulac¡ón do smplgo o
do dosp¡do colectivo o basado €ñ las sausas obiolvas
prev¡stas en el articulo 52 del E8taürto do lG Trabalador8s
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubr§).

b) Cuando su conkato de trabajo se Gxtinga por jub¡lac¡ón dql
emprqsario émpleador ind¡v¡dual dol Tomador/Asegutado o pol
exdraclón dol üempo convenido ylo f¡nalizac¡ón do la obr¿ o
§ewic¡o ob¡eto de¡ conbato.

c) Los t¡abaiadores fijo9 de carácbr disconünuo en los período6
en que carezcan d9 ocupac¡ón efustiva.

d) Cuando, declarado improced€núE o nulo el despido por
sentenc¡a filme y comun¡cada por el empleador la focha de
rs¡nco.porac¡ón al traba¡o, no ss oierza t¿lderscho por parte del
Tomadgr/AsoguGdo o no se hagE uso, on su caso, ds la§
acciones provistas gn la legislac¡ón v¡gents.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngrqso al pu6to de trabajo en
el c¿so en que la opción entre indemnizac¡óo o readmialón
coll€spond¡era al taba¡ador o so estw¡ora en excodsncia y
vencisra el per¡odo fiiado para la m¡sña.

f) La extinclón del contrato laboral durar¡te sl perlodo de pruoba,
la jub¡lac¡ón antic¡pada y ol psro parcial con um reducción
¡nfsrioral 50% de su ¡omada laboral, o cuando la indemnización
por dGpidg cons¡sta gn una renta temporal pagadera en
momento d€l d6p¡do haste la iocha en la quo ol trabajador
accsda a la juHlac¡ón (prejuulación).

g) S¡ ol Toñador/Asegurado üone dergcho a perc¡bir un Gal.rio
por pañe dol smpleador, se exceptúan de 6ste Supuesto log
complementos salariales pactados colectivamEnte qñ los
exp€d¡enbs de suspensión dol cor¡trato.

h) Los desp¡dG cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del sry. de la
legalmoñte eatablec¡da

¡) Cuando ol trabajador ceso voluntariamsnts su puesto de
trabaio.

J) Guando h oxtinc¡ón dol contrato sea declarada procedonte por
sentenc¡a firne, o s¡endo as¡ notificado al Tomadgr/As€gurado
por parb dgl omprosario, €ats ño haya roclamando qn tiempo y
foma &bidos.

k) El d€§pido sin derecho a desemplqo del n¡v€l qoritributivo del
Sorviclo Prlbl¡co de Emploo E8tatal (sn adalante SEPE).

l) Si la pr€6tación do O6ompl6o de nivel conbibutivo del SEPE
se lsc¡be sn foína de pago único.

m) Cuando el Tornador/As€gurado 60 acoja voluntariamente a un
Expedlente do R€gulación ds Empleo.

n) Si la Rqlación Laboral del Tomadgr/Asogurado lo fu€ra con una
qríprosa prop¡edad del ámbito fám¡l¡ar do ósb hasta el
s€gundo grado de coNangu¡nidad o afinidad, as¡ como on 106
qasgs en qu€ el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta ol sogundo
grado de consanguinklad o el torcer g.ado do afinidad fuera 6l
adm¡nistador de la empresa; y támbién §¡ el
Tomador/Asogurado ñ¡era soc¡o con pfss€ncia o
repr€Bentación directa sn lc órganos ds admin¡sfación de la
Soc¡€dad.

,I,2. II{CAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡cameflte, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/A§egurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
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SEGURo oe pnoreccró¡r DE PAcos

rlo{8Ra DE i¡ ÁaEGURÁDOiA C¡lP PARINERS 0€ SEGI]ROS Y REASEGIRoS, S A. doñbliad¡ .n CaEá d. sn ¡ni.im 21, a0r4 Mr,l (E!p.á.)
flEOIADOR: Ci¿ Fod CÉ[h L. I\rúd¡ U.dirih oBSV

HAIUMT-EZA OEL RIESOO CUBIERIO NO Wá
CO|¡CEPro POR EL CUAI sE asEGUnA: For e á p.opE

EstaÉn asegurados frente al riesgo de incapacjdad lemporal el
Tomador/Asegumdo que en el momento de ¡ncunir en dicha situac¡ófl twiera
la cond¡cjón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coücen o no
en un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena mn un contralo laboral tempoÉ|, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral irdefnido que no estén cubiertos por
la garartía de Pédida lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, sÉmpre
que el accldente o la enfermedad que den lwar a la refeñda incápacidad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
pe.juicjo de lo establecido .especlo alperiodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen
estado oe salud, s¡n sintoma de enfermedad y no padecar n¡nguna enferme-
dad de Grác1er evolutivo n¡ ser titulares de una prestación periodica o presta-
ción por invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beñeficia.io la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situacjón de lnc¿pacidad
fempoml de¡ TomadolAsegurado y una vez tmnscunido el periodo de
carencia ¡nicjal, los pagos suces¡vos por esta prcstación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 dfas natu.ales consecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situaclón. De no permanecer los 30 dias coñsecutivos en
siluación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcial y a pesar de no
hab€r alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los términos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrcüniera a una nueva enfemedad a la in¡cialmente deciarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha s¡tuacjón de lncapacjdad Temporal
ocura durante la ügencia del seguro y haya transcuíido el periodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzActóN
A los efectos de la prcsenle póliza se entende.á como hospilalizac¡ón la

sltuación de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas
en un establecjm¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamienlos
médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡tal¡zación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizaqón, no

resulten eleoibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni pa.a la de incapacjdad temporal. es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirs€ el sinieslro no

teñgan ningún t¡po de relacjón laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por enfeÍfiedad durante más de 30 días consecrrtivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosprrALrzAcróN
La Entioad Aseguradora abonará al Benefcjario de la preserfe póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del lomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 días de pobada Hospitalización y una vez
transcuÍidos los el periodo de carencia in¡c¡al. Los pagos suces¡vos serán por

cada pedodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De
no permanocer los 30 dias conssqld¡vos, en situeión de H6pitalLación,
la ent¡dad a6eguradora no aboñará cantidad alguna.
La sumá asegürada se ¿bonará al Benefciario designado eñ las presentes

Condic¡ones Particulares con e¡ limite máimo de 12 pago8 conseqrli\,/os o 30
pagos alterños en total y siempre que dicia situac¡ón de lncapacidad Tempo¡al
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurido el peñodo de

carencia

4.4. ExclustoNEs PARA LAs GARANTíAS oE tNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosPtrALtzActóN
N0 t¡enen la considerac¡ón de Hospitali¿ación ni de lnc¿pacidad Temporaf y,

conseo.rentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniesúos que
resulten o sean @nsecuencja de las s¡guientes situaciones:

a) Erhmedad6, l€a¡on6 y complicacionos causadas d¡rscta o
¡ndirectarnenüe por voluntad del Tomadof/Asogurado o
derivadas do la realizác¡ón do actos notoíamgnie tomsmrioa
que sntrañgn grav€s riesgos par¿ la salud,

b) El embarazo, paño o aborto asi como 106 poriodos dq doscanso
voluntario y obl¡gatorio quo procsdan eo caso do matemidad.

c) Las produc¡das cuando ql Tomador/Asegurado so encuentro
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡ca6 o Gtupofac¡onto6;
los que ocufl?n en eGtado de perturbación menta!,
sonar¡bul¡smo o en desafio, lucha o riña, excopto caso
probado de legitima defensa; así como 106 dorivado6 dE una
actuac¡ón dolicüva dol TomadorrAseguradq declarada
¡udicialmonts, o su rosistsnc¡a a ssrdstsnido,

d) Cualquior enform€dad, dolencia, estado o loaión por la que sl
Tomador/Asogurado haya rscib¡do d¡agnóGt¡co y/o tratam¡onlo
do un már¡co sn los 12 messs anhriorrs al in¡c¡o ds la
cobertura dE la prssente pól¡ra coñ antorioridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, as¡ como las socuelas produc¡das por
ellas, asi como los d€fectos de nac¡m¡enlo y las enlermedadqs
congónitas.

e) Las ¡nbrvenc¡onss quirurgicas y t"dtam¡ontos mód¡cos y/u
odqntológicos que no sean esonc¡al€s por razones médlcas y
sean domandadog por el Tomador/Agogurado poa nzons3
ps¡cológ¡cas, poBonalos y/o qstéticas, siempls qus no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dgs con posteriofidad a
la hcha de e{Ectq dé la cob€rt!¡ra del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manilgstacióo úñ¡ca 6l dolor, salvo que cx¡stan evidoncia
gbjeüvadas pqr esu¡d¡os médicoc co plemontadoG
(¡ad¡olog¡as, gammagrafias, oscánoros, T,A.C, stc,) que
demuestren la ex¡stencia de albrac¡onG y les¡on9s qr¡é
jusüfiquen eldolor causa de la incapac¡dad tgmporal.

g) Cefalsas, enfsmedad€s peiqu¡ábicG y mental6, inclu)rendo el
estré6, ans¡Edad, depresion6 y afoccioñes s¡m¡lar9s, aun
cuando d¡chas gnfeñgdades y afscciones hayan sido
diagnooücadas y tratadas por un méd¡cq Gpecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o losionos dorivadas de la prácüca
profusional de cualquier depgrte, de la pafticipación on
apuestas o compotic¡ong6, y dq la práctica como afic¡onado o
profes¡onal do acovidados do alto riEsgo, asi como los
accidentes derivados ds la conducc¡ón de vehiculos a¡n sl
corespondiente perm¡so oxped¡do por la auto¡idad compqtgnte
y los acc¡doñtgs aérgos a excepción de lqs vueloa comerc¡alos
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡státicas.

¡) Aqusllos Asegurados que estén porc¡b¡ondo uña penaión de
¡nval¡dez o que o6tón fam¡tando eñ sl momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad p€nnanentg absoluta.

4.5. INCO[,!PATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberh.¡ras de Perd¡da lnvoluntafia del Empleo, lncapacidad
Temporal y Hospilalizac¡óñ son excluyentes ontle si dependiondo de la
situac¡ón laboral sn la qus se encuenfo ol TomadorrAsegurado gn el
momsnto de producifso el siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida lnvoluntaria dol Empl€o
no podrá €6tar cub¡orto por lncapacidad Tempor¿|, n¡ por Hospitalización
s igualmenb en el f6to de 16 sup.¡6tos 6n qué el Tomador/Asegurado
pueda estar cub¡orto por lncapac¡dad Temporal y Ho6p¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuenqa directa o ind¡recla der

L Lo6 riosgos extraord¡na¡ios sujgtos a recargo obl¡gator¡o a
favor dol Consorc¡o do Compsnsación d€ Seguros.

§"lrCArA RURAL
\Y CÁSTIUJI.UI MAI$CHA
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2. Los ql¡e no den Lugar Po. LCS.

3. Los hech6 derivados do confl¡ctoe amado§, haya o no
prgc€d¡do dschrac¡ón oñcial ds guerra.

4. Las consocuonc¡as directñ o ¡nd¡rectas de l. roacc¡ón o
red¡áción nuclear o contamiñac¡ón radiactiva

5. Suic¡d¡o o la úentaüva del mismo durante la primera anual¡dad

de s€guro.
6. Lossiniestrosc¿usados intgñc¡onadamsnte/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/As€gufado. Las consocuenc¡as de un

acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declatado a3¡ judic¡almonb

7. Log sin¡estfos ocuridos como cons€cuencia de tembloass d€

t¡era, erupc¡onss volcán¡c6, inuñdaciones y okos funómgnge
sism¡cc o meteorológico6 dg caráctsr exbagrd¡nario.

8. Los producidos ant€ de la primera ptima pagada.

9. Lo6 Calificados por el gob¡erno d€ la nacióñ cgmo Calam¡dad

Nacional g catásuofs as¡ como epk em¡as y pandsmia6.

lO. Las consscuenc¡ag de gu€rras o de obas circungtancias
extraord¡nafias y aquótloq otro€ supu€stoÉ que tengan la
cons¡deración de fuor¿a mayor de acuerdo coñ lo prgvisio en el

artículo 1.'105 del 6d¡go Civil.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a¡ presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del segum en cada mornento y puesta a d¡spo§icjón del
Tomador/Asegurado por la er(idad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esla tarfa se le sumarán lo§

impLrestos y recargos que sean en todo momento legalmente reperq]tjbbs.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

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

Con c¿ráder general, y salvo pado en cortraño establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡cjliación bancaria de 16
redbo§. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora d rnandato SEPA donde autorice la domicil¡aoón de lo§

mencionados cobros. Será por c.¡Jenta del Tomador/Asegurado clalquier gasto

deñvado del medio de pago util¿ado.
En cáso de impago de la prima únic¿, el seguro no enlraaá en vigo. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de

siniéstro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las

modifcaciones que se establecen en el presente apartado E§ta§

modifcaciones una vez noffcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo má¡mo de cinc¡ dias hábiles supondrán la emis¡ón de un

Suplemento a h Pdiza de S€uro que una vez frmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el día de la soliciiud

Anulación dsl S€guro. Cuando se realice la amonizac¡ón total de la operación

de financ¡ac¡ón vincr]lada al seguro dará lugar a la extircióñ del mismo, prev¡a

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el ¡mpole corespordiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez rcalizado el efomo de la pnma, la Entidad

Aseguradora quedará ¡iberada de su obligac¡ón en caso de sinie§tro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡óñ de la §uma asegurada. La amortiza.jón anticipada parc¡al del

péstamo dará derecho al Tomador/A§egurado al ¡eembolso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la pane amortizada anticipadamente

del prestamo menos el importe corespond¡ente a los recargos e impuestos

satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contráto de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Eñtidad Aseguradora erfregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones

de ¡a oól¡za tras la amortEación parcÉl reaÍzada por el TomadoíAsegurado.
s.- DüRAclóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
EI presente seguro tendrá la mism¿ duración que la opera.jón de fnanc¡ac¡ón

vinculada, establ€c¡éndose un periodo minimo de duraciÓn de 6 me§es y

máximo de 120 meses. No obstante a lo arlerior' Ia edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de

años de duración de la opeEción de financiac¡Ón vinculada no podrá dar corÍo

resultado más de 65 años.
La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaqones cesará en

el ñomento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La locha en la cual todas las cant¡dad9§ deb¡das por e¡ To-

mador/Asogurado a la enüdad prsstam¡stá por el Cont.-ato

ds Financ¡ac¡ón v¡nculado a e§ta póliza de seguro fuoran
re€mbqlsadas a la Eñtidad P.Bbm¡sta.

b) Al alcanzarss la lecha de úerminación del Contrato de Fi-

nanciac¡ón viñculado a esta póliea, aunque no 39 hubieran
reombolgado todas las canüdades dob¡das en v¡rtud del
m¡3mo.

c) L¿ iocha en que el Contato d€ Finarciac¡ón vinculado a as-
ta Póliza de ssguro úefm¡ne por cualquier causa.

d) La fosha en la cual el Asogurado alcance la sdad de 65

año6, o 6n la tucha en la qus se cese eñ toda actividad pro-

fss¡gnal rBmunerada, o en la lecha deiutilac¡ón o de pre¡u-

b¡lac¡ón cualquiera qus s€a su qausa, excepto para la ga-

rantía ds ho6pitallzac¡ón.
o) La lscha de falhc¡m¡ento o de d€clarac¡ón dsl €6tado do ln.

capac¡dad Permanonto dol Asegurado En cualquiera de au6
gradc o GrEn lnval¡de¿

0 La locha en la que se produzca una gubrogación, cesión de
la posic¡ón o cualguier transmisión dq 106 de.echos y obl¡-
gacioñqs de lás partes quo ¡nterv¡snen sn el Contratg do
Financ¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la coberu¡ra term¡mrá 6n la locha eh la quo ol

Asegurador haya pagado el númsro márimo de Presbc¡o-
nqs cgnsecuüvas o altefnas por lncapac¡dad Temporal,
Hospital¡zación y/o Pórdida Tsmpgral lnvoluntaria do Em-
pleo que se han ñjado en esta pól¡u.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizaqón
total anticipada de la operacjón de fnanciacjón a la que se enqrentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preseñtes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta torrará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad AseguBdora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momerÍo extirEuida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Asegurado.a podrá rescindir el contrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta clrcunsta¡cia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón del coñtrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quiñce días. Trañscunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince d¡as, transcuÍidos los cuales y en Io§ ocho dias
siguierdes comunica.á al Asegurado la r€scisión defnitiva La

Aseguradora podrá, iguatmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por

escrito al Asegur¿do dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que

luvo conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
. De corfomidad con lo establecido en el arlículo 15 de la Ley de Contralo

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagadá,

o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene

derecJro a resolvere¡ contrato o a exigir el pago de ¡a prima debida en vía

ejec{tiva con base en la póliza. Salvo pado en contrado, si la prima no ha

s¡do pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligacrcí.
Si el contrato ño hub¡ere sido resuelto o extirEu¡do conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a lener efedo a la§ veinticLlalrD

horas deldia en que ellomador pagó su pima
oe acuerdo con lo gstabl€cido en 9l art¡culo 22 dq la Ley de Contrato dE

S€guro las part€B pueden opongfEe a la próroga del cont.alo nrsd¡anto

una notificac¡ón esqrita a la otra parte, sfectuada coñ un plazo de dg§

moses dq anücipación a la conclusión d€l perlodo del s€gurc en curso

suando la oposición a la prórroga sea o¡etc¡tada por la Enüdad

Aseguradora o b¡sn coñ un mes de antolación cuando la oposición a la
prónoga s€a ej€cutada por €l Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma única no se ha

hecho efedivo.

caJA RUML OE C¡STlLl¡.tÁ i'lANCrU f\€DlAClü.l 0PERA00R DE BAI¡C"q-SEGURO§ VlllCll¡DO. lu¡b h or R.gi{,! admmBlrriú épg.sr do ñédi:¡G de 549u6 tr lá dffi or'(837 clr- s45686l'l

sA. - c¿ma de S& -réú¡ m 2l ,6014MAm0(ESPAM)-f. F..3¡915213401 wáppaaÉs eu

RM¿ M{,i!. i.m r.s19 I bñ rl.9Él, !É } dd Ltro c* s@.n*s, do 195 hoÉ tr'3a2€0 h! 1a NF A 2353{¡¡5 Oa. A,lma DGSFP c669G¡l0l



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
CAIA NX'RAL
CASTIIIJT.I.A MAI{CH-&

NorÉ¡lE D€ rA As€GURÁDoRAr Cle PARITIERS D€ S€C]JRoS Y REISEGURoq S¡ , don.¡iadá.¡ Ctu! ü S- J6im 2l 2ú011 ,i¡nid lElpañá) X IURAEzÁ DEL RIESGO CUBIERIo ¡lo VrCá

COiCEFIO poR EL CUAI- SE ASEGUM: Por m¡la plopb

lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrilas en la presente pó¡iza el
Tomado!'/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del p¿go de la
corTespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Asegurado.a garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Pa¡tiqJlares del
Seguro. La Entidad AseguradoG podrá d¡sponer que sus médicos, inspedore§
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üs¡tas, como cualquier
averiguación o comprpbac¡ón que la Entidad Asegu¡-adora considere
necesaria. El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá @mo renuncia al

cobro de la preslación, salvo qlre no haya sido posible el llevario a cabo por la
oposiciór del méd¡co o personal facultativo en c¿so de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La doomentación que la Compañía solacjtará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ap€rtura dgl sin¡e6tro
- Copia legible del DNlNlE.. Vida Laboral aduali¿ada y completa qrie justifque al menos 30 días en

desempleo.- Cala de noüfcacirn de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente flrmada y se¡lada.- Cerlifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la l¡quidac¡ón e ¡ndemnizac¡ón efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justficanle conespondiente al ingreso de la indemnÉación.

" En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Concil¡ac¡ón, Demanda y Senlencja
Judi.iel.

- En cáso de E.R.E., aulorüación adminiskaliva y cornunicac¡on de la
emoresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceptaMo el pago de la prestacjón con el periodo
reconocido.. Recrbo del préstamo pagado a la fecha del srniestro.- JLrSt frcárfe de la t¡tuladdad de la cuer{a bancaria doMe ingre§ar la§
prestacjor€s.

- Cualquier otra docurnentación sustitutiva de la ante¡iormente relacionada o
qúe sea necesaria paltl verifcaf su validez o ¿lcance.

En la continuac¡ón del siñ¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del §¡niéstro:
- Copia l€gible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajen¿),

toma de pose$ión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en e¡ régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
epedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justi,iquen al menos 30 d¡as en incapacidad.

' Historial Clínico o Certif¡cado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la ¡ñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anteñor en caso de Hospilalizac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospita¡aria.- Además de lo anterior en c€so de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.- Rec bo del péstamo pagado a la fecha del srniestro.- Jusl,fcante de la titu aridad de la cuenta bancaria donde Ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra documenlación sustitú¡va de l¿ anteriormente
relaciorada o que sea necesaria para verificar su validez o alcánce

Eñ la continuac¡ón d6l s¡n¡estro:
- -Fáiié§¡Eron-liñá613ñ6faTa a periódrcos.- Rec bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡cstro:
- Copia leg¡ble delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pade de hospitalizac¡ón con espec¡flcación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hosp¡talización.

- Historiai Clinico o Certif¡cado Médico donde se deta¡le la fecha de

Rú, Cd0r¿ La Mfth¡ vodi{iF oBSV

diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡licado
se hará constar espec¡ficamerfe si eústen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡ela de las
d¡ligencias judicjales y/o atestado y/o copia del c€rt¡f¡cado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la techa del siniestro.
. Just¡ficante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documeñtación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conünuac¡ón dsls¡n¡estro:
. Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siñieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegur¿dor podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndeb¡damente
salisfechas más los intereses legales que corespondan.
E¡ pago de la Prestación sólo se ¡levará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la doqrmentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefic¡ado. En caso de que no se entregara d¡cha
doqrmentación, elfuegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Ent¡dad AseguBdora, haya recib¡do las pelinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Tempolal o Perd¡da lrwoluntaria del Empleo fijadas en la defnición
establecida en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con ¡os límites
establecidos en la página primera de las presentes Cond¡c¡ones Pa.ticulares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡miento de
redamac¡ón desde el momenlo en que se encuentrc en §tuación de
lncapac¡dad Temporal o Pedida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su s¡luac¡ón de
lnc€pac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡cladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Ernpleo u Hospital¡zación que se han fúado en esta pd¡za.

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
E¡ rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el art¡culo 97.5 de la Ley
2012015, de '14 de Jul¡o de ordenación, supervisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposicjones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficjario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes, están fucultados para formular quejas y reclamacjones arfe
el SeMclo de Reclamaciones de la Dareccjón GeneÉl de Sequros y Fondos de
Pens¡ones coñtra la Entdad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
reaiiza práclicas abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contralo de
segurc.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y lramitación de
quejas o redamaciones anle el Servicio de Redamaciones, será
¡mprescindible ac¡editar haber formulado las quejas o redamac¡ones,
prcüamenle por escrito al SeNic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defeflsor del Cliente de la

Er¡tidad Tomador/aseguradora, o que haya transcunido el pla¿o legalmerfe
establecido sjn que haya sido resuelta por la Entidad.
El SeNic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canere de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitará y resolveÉ orantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormeñte
mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho depa(amerto
podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80
1o D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 wwv.da¡efensor.orq.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesana en la instrucción del procedirÍiento de resolución de las quejas y
reclamacaones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de redamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróH oE PAGos C¡¡A RIJRAL

CASTILLA.IN. MAI¡CSA

¡¡orlaRE Ix LA ASEGURADoRA: CNP PARTIIERS D€ sEoJFos Y REASEGLJROS, s A, donúria& eñ CrÉt d€ Sá Jr6m 21 2301¡[¡rr]d(E3paña) ,iATIJRALEZA OEL RIES@ CUBIENTO ¡h VdA
ConcÉgro pORELCUALSEASEGUR : F«cúilapDo¡.fEol DoR cq. hrf, c¡üla Lr l¡mi¿ i,tdie.¡ó¡ ogsv

PARTNERS asf mmo su resolución, no obstaculiza la denitud de tutela
jL¡dic¡al, el ecurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de coñfliclos, ni a la

protecc¡óñ adm¡nistrat¡va.
El SeNicio de Ouejas y Reclamaciones, aduará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo mn lo establecido en §u Reglamento que estará
a d¡spos¡ción de los Tomadodasegurados en las ofcinas de la Ertidad

aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13. TRATA[¡||ENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo p.evisto en la Ley Orgán¡ca 15/1999 de 13 de

Cfciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad

aseguradom infoma de la existenc¡a de dato§ de caráder personal en soporte
fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de §u

titularidad en el que se induirán los datos que han s¡do recabados para el

desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán eiercitar los derEchos reconocijos en la Ley y, en
par qrlar, los de acceso. feclifcrción y c€ncelacjón de datos, así como el de

revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de opo§ic¡ón, en los

términos preüstos en la mencionada Ley y en su nomativa de desanollo, a

tr¿vés de escrito que podrá dirigir a la sede socjal de la Entidad aseguradora,

en Madrid, Canera de San Jerónimg 2'1, CP 28014- El ejerc¡c¡o de los cilados

derechos de acceso. rectiñcación, cancelación. revocación del consentim¡ento
y oposición no supondrá cor{raprestación de ningún tipo para el

Tomador/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el olmplimiento del contrato de seguro

tendrán caráder obl¡galorio. En c¿so de negativa a facjlitar dichos datos, no

será posible la celebrac¡ón del presente contrato de §eguro.

MEDTANTE LA AcEpracróN ExpREsa DE EsrA cLÁusuLA EL
TorúADoR/asEGURADo coNsrENfE EN LA cEsÉN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONAOO FICHERO a otraa Enüdades para el
cumpl¡m¡ento do fir¡€6 directamente rolacionados con las func¡or¡ss para

los que fueron sol¡c¡tado6, asi como con fines Gtadísücoa y actuarialG

y, gn gu caso, de prevenc¡ón dgl fraudq y puedan se¡ cedidos a otras
Ent¡dade6 Tomado/aséguEdoras por razgñes de coaseguro, de
rgaseguro o de ces¡ón do cartera; tambión podÉn ser cedidos a

Entidades Financieras los datos pe|Bonales cstrictamentg necesar¡os a

efoctos do pago dq prqstac¡onqs.
As¡misrno, rnodiante la aceptación oxprosa ds esta cláusula, 6l

Tomador/asegurado cons¡ents en sl tratamiEnto por la Entidad
aseguradora de loe datos contqn¡dos en la deglaración do aalud, que én

9u caso cumpl¡mento el Torñador/asegurado para la contratación dél
Seguro, as¡ como do los que eventualmoote puedan recabarse de los
roconoc¡m¡entos médicoB practr'cadoe al mismo, para el cumpl¡miento y
dssanollo del presonte seguro, no signdo objeto de ces¡ón a torcsros
salvo a Enüdades aseguradoras o Reassguradotas por razones dg
coasgguro, lEasegurc o ces¡ón de cartera lgualmento 9l
Tomador/Asogurado otorga su con6edim¡ento expr€Bo para que la

Entidad Asegul?dora en su caso, contacto telofón¡camonte con el m¡smo
para somebrlg al pertineñte cuestionario, asi conro, §ol¡citarle las
pruebas méd¡cas adicionalG s¡ tuera preciso.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a lá Entidad
Aseguradgra para la t-amitac¡ón de cualquior üpo de comun¡cac¡ón que

éata crea coñvgniento facil¡tarle relaüva ¡ 106 cont¡atoB suscdtos cgn
qsta Entidad, necssarios para el cumpl¡mionto de los m¡smqs, o en
aquellos casc €n que la Entidad As6guradora tenga un ¡ntgrés legftimo.
El ñiodiador y sus auxil¡ares tendrán la considorac¡ón de Encargado dEl
Tratamionto de la Ent¡dad Aseguradora, debiendo trdta. los datos
exclusivamente coo los fines d¡r€ctamenie relacionados con la presonte

contratac¡óñ, y conformo a lo ostabloc¡do por la Entidad Asoguradora.

Et prssente contrato s€ rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOCIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡cos que €mita la

Entidad Aseguradora, y que, en su con¡ur¡tq consütuyen el Contrato dE Seguro, cáreciendo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

COI,|D|CIONES GENERALES son desarolladas y, En su casq modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do dlscropsnc¡a entrs
lo establec¡do en tas CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOCIONES PARIICULARES, provalocoán ést6 sobrs aquólla§, salvo que

dicha d¡sqrepanc¡a derive do pactos coñra la ley, la moral o gl orden públ¡co, on cuyo caso ss entenderán nulos dg ple¡o derecho. lgualmente las
presentos CONOICIONES PARIICULARES son om¡bdas tomando como base ¡as declarac¡ones del tomador, sl cuesüonario ñÉi¡co o en caso do ser
as¡ rcquorido por la compañia aseguradora de acuefdq cori las pr¡¡obas que se cons¡delen necesañas para una cotrecta valoaación del riesgo.

A los efecto,s de lo dispuesto sn los articulos 122 y 121 &l Roglamento do Ordonación, Supsrvis¡ón y Solvenc¡a de laB Ent¡dades A§gguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambgs inclu¡dos, el Tomador dol a€guro lDconocc habsr rscibido, en la

misma ñecha y con anter¡oddad a la celebrac¡ón dsl prssentB contratg, Nota lnfomaüva compr€nsíva de todos 106 8péctos relativgs al pre5ento

ssguro que se contempla¡ en los c¡tados prgcepto§ reglam6ntarios.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINOO CON ANTERIORIOAD.

Hocho por dupl¡c¡do, en 8 hoi83 ¡nsgparablG sxpodidas por ambas caras, gn Ft ENSALIOA.23 do Fobroro ds 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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Oirector Goneral Adjunto



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Oirec, Dcb¡l ilandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetencc

20683308't 0000700000001 9060r

Noñbre del Deudor/es
Name of lhe Debtot(s)

MOHAMMED EL JOUJAT ARDOUN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt ñuñber IBAN ofth¿ Debtot

ES48 3081 0070 5332 0114 5418

SWFT / BIC

BCOEESi'MO8I

ld!ntlflcaclón dal Acr€.dor
Ct dltot ld.nt¡fret

ES72CVEA28s34345

avtso TMPORfANTE: El dcudo¡ queda l¡form¡do qú.. .l ld.nrift<¡dor dei A.re.dor ref.r.ñ(lado .n el. M¡íd¡to purde d¡f€rlr, por .l erñblo d.lCód¡go dc Ncgocio 6uflJo)

dc¡maimo, ¡¡ p.riu¡c¡o alguño.n los lnt€.er.s deldeudor.

¡o ñraneging four d¿b¡t SEPA útough kt nnan.hl lntttuürn. wlthou¡ ¡nwtuiig wütlon ln tcaat ¡dcñ¡ity ¡hct ol ot thtt caus¿ ány yqurlkc ¡o th. h,¡.t t¡t ofth. debtor

Nombre de la callc y número
streét Nam¿ ¿nd nuñbct of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postál / Cludad
Pottal codc / city
28014 MADRID

Pals
Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡anre la firma del presente formuiario de Ord€n de Domi.iliac¡ón, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS d€ Seguros y fle¿séguro5, S.A. a eñviar órdenes a 5u

entidád financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como conlecuenEiá de este (onlrato Y, a6imismo, autor¡z¿ a su entidad

financiera para carqar en su (uenta los irnporter debidañente notificados por CNP PARTNERS de 5€guros y Reas€guros, 5.A. Como parte de sus dere.h05, €l

deudor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los términor y condi.ionea del <ontrato sus.rito con la mi5ma. La soli(¡lud d€ reembolso deb€rá

efe<tuarse denro de las ocho semanas que siguen ¡ la fecha de adaudo en cueñta, Puede obt€n€r inforña(ión adi(ioñál Sobr€ su5 derechos en !u entidad

flnanciara,
8f tign¡ñg th¡t ¡nan¿l2te fom, you autho.¡zc CNP PARrN'R' de s¿gutus y Ré¿!egu.o!,5.A.¡o tend ¡ñstru<¡io1t toyoüb2nk Io debn yout2..ount the amunts th.t z..tu¿ 2t ¿ retuh

t¡o,n the d¿te ot Bhkh yout ac.oun¡ w¿s d¿b¡¡.d, Your r¡gh¡s rcg¿ñ¡ng the mandate arc .xple¡red in a t¡a.¿ñenr ¡haa yoo catl obta¡n f¡on four b¿¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Twe ofpayñent: Recutrcnt paymcnt

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

D¿tC (DOMMY}1Y)

23t02t2018

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Ejemplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN ]ERÓN lMo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Please, rcturn lo Cred¡tor address

¡¡"*¡i á* ¿ ¡ ls r,b.o ¡ 99t. *.1' &l Ltbró dc Súi.d.d.r' fo¡io l95hój¡n'1s130 ls laNlF A 23514345 Cl¡r. Adt§'¡ DC§FP (-olt9-Gi}mlDE SECIROS Y REASECLROS. S a Cffia dc SD lorM'm, 1r 2SOl ¡ MADRID (ESPAÑA) T +3'1915¿414m f +i49152'tí01§§u r¡plJtusd

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.



.CNP PARTNERS
Orden de domicillación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rEtt Déb¡t Mañdaté

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
M¿ndate Refercnce

206833081 0000700000001 90601

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

MOHAMMED EL JOUJAT ARDOUN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacount núñber - IMN ofthe Debtor

ES48 3081 0070 5332 0114 5418

sl tFT / Btc

BCOEESllM0SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

Medianre l¿ firrña d€l pre!enle formul¡rio de Orden de Domici¡ia(ión, u!ted autori2a a CNP PARTN¿RS de Seguros y Rea!€guro3, S.A. a eñvlar órden€s a su

entidad flnanciera, pára adeudar en su (uente los importes que se deyengueñ coño (oñse(uenciá de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finán.¡era para cargar én su cuent¿ los importes debidamente ñotifi(ed05 por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros, 5.A- Como parte d€ sus derechos, el

déudor está legitimado al reembolso po. su entidad eñ los términos y condiciones dEI contrato sus<rito <on la misma, La solicnud de re€ñbolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que sigueñ ¿ la f€cha d€ adeudo en aueñtá. Puede obteñer informa(¡ón adicional sobre sus derechos en su €ntidad

8y t¡gning ,h¡t ñ¿nd.te fom, you tutho¡íz¿ CNPPARTNER5.Ie 
'équtut 

y R..segurct, s.A,to send lnslrucl¡ons lo rou, b¿nk to deb¡t your...oun¡ ¡hc.ñounlt Ú2a...t¿ tt ¿ .¿'ult

of Wur @htt, tou ¿.c enú\ed @ a .¿fund frn you. b¿dk urde. th. ae¡ñt .ad .ond¡¡¡oot ol foú agfeñent w¡¡h yoü bañk A flund ñu|t be .l.lrned wlthln elgh¡ w.kt s¡.ftng
t oñ thc dz¡é oñ whtch Wut ac.oudt @s debited, Ytu, r¡ghts reg¿.dlñg ¡he ¡nañdate lR.xpl.¡n.d ¡a e tta¡emDa thaa Wu.ad obaai, f.oñ fotr bank-

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type ofpayñent: Rccu¡rent payment

Lugar

Firma del d€udor
Siqnaturc of the Debtot

Fecha (DDMMAAAA)

DEIC (DDMMYYYY)

23t0212018

qempla.r RL" el Deudor

MS
CN

R.M. & MrdA btu 4 rl9, ¡bro 3 $1. * 3' dcl Libro & Sci.drl6 ñJo l9.i ¡i¡r r' 38 ?S0 lE
I 'I +34915213¡l(» É *l4rl524l.l0l s§ !ñD!.nui o
A 23514145 ClatcAdl¡\! DCSFP C0559-a,t[]Ol

P PARTNERS DE SEGURO§ Y REASEGL]¡IoS, s A a'road.súJ.róoiño,2l_23011MADRID(

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡ceclón del Acreedor
Credltot ldent¡fiet

ES72CVE428534345

AVISO IMPOIIANTI| El d.udor quéd¡ ¡nlormado qu., cl ld.ñtlfl(¿dor d€lA.r.edor r.f€r.n.¡¿do en eete M¡ndato pu.de dlfelr. po. el .ámblo d.l Códlgo de N€go(lo (sufijo)

d.l mirro, nl p.lul(lo ¡lsuño.ñ ¡or int rcr.r d.ld.!dor.
NfrRrANf |DTICE: The d.üor is ¡nfortud ?h¿t tlé 2bové Cr.dt¡ot tdén?Ítu mey dltr t, by chznghg the Sutln.tt Code lsufx) lncluded thcaÍn, Mth tha. ut.d by ¡he cedtot
tn n negtñg lo¿rt déb.t SEPA thmsgh ¡as foanchl ¡nsrit!.ior\, wí¡hout lnvotlng r¿r¡¿¡lon ln lca¿l E.n¡¡r ¡h.fof ot ¡h¡t .lut. .r pr.Ju.lte to thc lnt.r.t¡t of th. d.b.ar

Nombre d€ la calle y núm€ro
Strcet Naña and numbet ofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

C&lgo postal / cluded
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pefs

Counary

ESPAÑA§PAIN


