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DATOS DE L f OMA DOR,/AS E G UR ADO :

NO¡rBRE Y APELLIDOST lt ARIA JOSE DE LA cRUz MARTINEz

DNI/NlEr 745'14904X F, ¡{ACIMIENTO: 08/03/1992 SEXO: M TELEFONQ: 67763928a

DOr\4tCrLrO CUMOLINOS,42 C.POSTALi 02600

POBLACIÓN VILLARROBLEDO PROVINCIA ALBACETE

SITUACION PROFESIONAL
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DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIoAD PRESÍAI\4|STA: CAJA RURAL CAST¡LLA LA MANCHA

TrPo DE PRÉsrArvo E PERSoNAL

OATOS DEL SEGURo..
PRTMA úNtcA DEL SEGURa:

PRIiIA DEL SEGURO PRIIIA
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c0NsoRcro LEA
IMPUESTO
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fotAr
215 72É 0,03 € 033( 1295€ 229,03 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/Aaegurado derigra con caráctér irrcvocablo:
CAJA RURAL CASÍILLA I.A ]T'A'"ICIA S. C. C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES37 3081 0503 6330 5612 9913

CAptTAL tNtCIAL SOLTCTTADO 10.158.06( N" DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 3184100356

FECHA FORMALIZACION PRESTAI\4O: 04/01/2018 96FECHA vENCtMtENTo pREsfAMo 04/01/2026 DURActóN PRESTAMo ([4ESES)
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡IATURÁIE¿ DEt hlES@ CL'AERTO tlovEá
CONCEPIO POR EL CUAI SE AS€GURA: Por Énl¿ propi.

DEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sodedad Anónima ¡nscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡,4in¡sterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 2'1 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los iesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corespondan c¡n areglo a las
condiciones delm¡smo.
E¡ control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs. S.A.
conesponde al Minasterio de Economía, lndustria y Competitividad del Eslado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con c¿rácter ¡nevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la inlraestruclura necesaria para diagnosticar y rea¡izar
tratamientos teratÉutic¡s por fac.¡Jltativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobedura no se considerará
como hospilal, cl¡nica o sanalorio las §iguiente§ in§tiluciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermed¿des mentales o cuyo principal

objetavo sea el tratamiento de enferñedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogad¡clos y/o alcoholicls y/o neuót¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho estab¡ecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesr
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades rnenlales o cuyo princjpal

obiet¡vo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, c€nlros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clín¡cas para lratamientos nalurales, temales, masajes, esléticos u otros
tratamienlos similares, cÉntros de salud, balnearios.

,1.. R€QUISIfOS DE CONTRATACION
Sólo podrán qontratar la presente Póliza de Seguro laa personas fls¡cas
que reúnan la6 s¡gu¡gnte§ cond¡ciones:

I ) Ser t¡tularos de un próstamo personal, tormalizado con CRClft¡l

2) Haber firmadg las Cond¡cionos Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre lqs l8

y 65 añgs. No obstante lo añter¡or, la edad del
Tomador¿Asggurado en el momento ds la contratac¡ón del
segurc sumada al númsro de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
esig supueslo no se podrá contratar sl pressnts s€guro.

5) Encontrarso en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enformedad,
y no padecer n¡nguna enlEmodad do cárácter evolulivo n¡ ostar, sn
la Fecha dg Efecto del Seguro, on situac¡ón de locapacidad
Tompora¡, tal y como ásta queda definida 6n las pro§Enüs6

Condic¡ones Pa.ticular6s.
6) Cot¡za, a la Seguridad Soc¡ál o 6star en situac¡ón de alta eñ

mutualidad, monbpfo o inst¡trc¡ón análoga que la legislacióñ
determ¡n6.

7) Además para la cobortura de Dosompleo:
8) No conocer, o 6star en s¡tuac¡ón dE conocsr que s€ va a produc¡r la

exünc¡ón o suspqns¡ón de su retación labofal por cualqu¡gra de las
causas que darian derocho a la prostación de Desempleo en base a
Esta póliza.

9) Además para la cobertura del riqsgo do lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitalizac¡ón:
No padocern¡nguna enfermedad de carácbr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qlota

ordinana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestrq, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma a§egurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paciado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importo de la suma asegurada no sorá sup€rior, eñ niñgún caso, al
¡mporte máx¡mo dG 1.800 €.
En caso de quq se produjora una novac¡ón del próstamo quo conllevara
el incremento del cap¡tal pr66tado, supondrá h anulac¡ón ds la presonto
pól¡za, En estos casos la Entidad Asqguradora p.ocoderá a la devgluc¡ón
d€ la prima no consum¡da.
Cuando 6l fomador/Asegurado haya roalizado amortizac¡ones p.rciales
del préstamq la ErÍ¡dad A5€guradora procederá a adecuar la suma
asegurads ds conformidad con lo establecido en el apartado I de las
pre§ente§ Coñdic¡ones Part¡culares.
3,. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 IN¡CIAL

. Pa.a la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
poriodo de caroncia in¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
f6cha de gfecto dsl soguro. A efectos de comprobar que on el
momenig dcl acaecimiento dol s¡n¡ssbo ha tanscurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡cial, so ontsnderá qus la s¡tuac¡ón de desemploo se
produc€ en la fscha en que se prgduzca la exliñc¡ón o gusporBión
de la rolac¡ón laboral por las cau6a6 señaladas en 6sta pól¡za, y
adsfiás sea acrsditado por el Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal u
organ¡smo público que lo susüüJya.

. Para la garanüa do lncapacidad Temporal se Estableco un periodo
de carsnc¡a ¡n¡cialde 30 diss nah¡ralos, a contar dssde la focha do
efecto del seguro. A ofectos de comprobar que en el morñ€nto del
acaec¡m¡qnto dql s¡n¡qstro ha transcurrido sl pefiodo de carencia
in¡cial, se entsnderá que la s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad temporal se
paoduce en la fucha en la qu€ la eniBrmedad causanto de la
lncapacidad hub¡ora s¡do diagnosticada por facultativG de la
Ssguridad Soc¡al, Muhra o lnst¡tución análoga o m&ico o
facultalivo autorizado y as¡ lo ratifiquen 106 servic¡os médicos del
a§ggurador si se cons¡dera§e necesario. En los supuestos on los
que la lncapacidad Tomporal se doba a un accidente no se aplicará
carenc¡a ¡nicial algum.

. Pa¡a la ga.antia de Hosp¡lal¡zac¡ón se ésúablece un periodo de
carenc¡a in¡c¡al d6 30 d¡as naturales a contar desde la focha do
qfocto del seguro. A ofoctos do comprobar q[E on el momonto do
acaec¡m¡enúo del s¡n¡estro ha trar¡scurrido el psíodo de careñc¡a
¡nicial, so eñtenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡óñ se producg
en la fecha que aparazca cons¡gnada en el ¡nfome de ¡ngreso en el
correspond¡ente establecirn¡gnto hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encu6ñtre ingresado.

3 2 ENTRE DOS SINIESTRÓS
En el supuesto de produc¡rse situacionG de Pérdida lnvoluntar¡a do
Empleo subsiguienúes a una situac¡ón anterior do Pérdida lnvoluntar¡a de
Elriploo que dio lugar a ¡ndemnÉac¡ón por parto de esta pól¡za, se
proc€derá al pago de nuevas pre§tac¡one§ s¡ el Tomador/AsoguGdo ha
Éstado vinculado de lorma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cugnta ajena por un p€ríodo m¡n¡mo de 180 días naturalas
¡n¡r¡terrump¡dos y haya sup€rado el per¡odo de prueba establecido
corr€spondientg a su nueva rolación laboral. En caso contrafio no se
pagará cantidad alguna,
En elsupuesto de produc¡rso lncapacidades Temporales sulis¡guientes a

una añteíor lncapac¡dad Temporal quo d¡o lugar a indomnizac¡ón por
parte de 6sta pólba, la aseguradora procedsrá nusvamgntá al págo de
prestacion6 transcurridoo 180 dias naturales, inintenump¡dos en
s¡tuación de alta en €l régimon correspond¡ente, d6de el fn de la úlüma
incapac¡dad temporal s¡ompre qus la enfsrmsdad qausante sea ¡a m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapsc¡dad Temporal Subs¡guiente so deba a una
onfemedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamentje al pago de
prsstac¡on6 cuañdo hayan transcufrido 30 dlaa naturales
ininlerrump¡do€ eñ situac¡ón de alta en el Ég¡men corr€spond¡sñte,
desde el lin do lá última ¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡Ee Incápac¡dades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accideñtalss no habrá periodo de caroncia.
En El supuesto de produc¡E€ Hospilal¡raciones subs¡guientes a una
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antErior a la Hospitalizaclón que dlo lugar a indemrización por parte de
6sta póliza, la assguradora procede¡á al pago de prestaciones
kanscuridos 180 días naturales ¡ni¡¡terumpidos, si encoñtraÉq sn
s¡tu¡ac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se d6cribe en la presente póliza,
desdo el ñn del úlümo alta hospitalaria por la cual sl asogurado hubiesg
estado perc¡b¡endo la corr6pondiente prestac¡ón s¡smprs que la
enfermedad causañte sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡2ac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando le

Hosp¡talÉac¡ón Sukigu¡ente se deba a una enfermedad d¡gt¡nh la

aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan ¡'áñscurr¡do 30 dfas naturales ¡nintsnump¡dos sin 6nconll?l6o gn

s¡tuaq¡óñ de Hospita¡¡zac¡ón.
En 61 6upue8to do produciEo Hospitalizaciones aubsiguientos deb¡das a
causas accidontales no hábrá per¡odo de caEncia.
4.. DE§CRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaEntiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situacjón laboraldel Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se prcduzca elsiniestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses @nt¡nuos con un conlrato labor¿l de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con uña jomada
no inferior a 25 horas señanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regastrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando adivamente un ñuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón públ¡ca por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desernpleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestacjón públicá derivada de una
incapacilad temporal como consecúencja de contingenc¡as conunes, dicha
prestación se asimiiará a efectos de esla garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribulNo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiaño la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/AsegL.¡rado, computados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral. Oe no perman€cer lo§ 30 d¡as conseculivoS
en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso, la Enüdad Asegurador¿
no abonará cañüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Beneficiario designado en la presente
Póliza con el limite má.x¡mo ds 12 pagos consqcuüvoo o 30 pagos
altomos on total y s¡empre que dicha s¡tuación ds desemplso ocurra
durante la vigencia del seguro, haya transcurrido el p€.iodo ds carsnc¡a,
y so produzca por alguña de las siguientes c¡.cunstancias:
Extinción do la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despilo coleclivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre qt€

eslas causas determinen la extinc¡ón del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincjón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicar¡ente en los

súpuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfica), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinc.¡ón por incumplimiento del empleador) det Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡enlo
concutsal.

g. SLspensión de la Relacjón Laboral en v¡nud de expediente de regulacjón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc€ a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que
el Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normaliva laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
It¡VOLUNTARIA DEL EIt,IPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en oJalquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclame en liempo y forma
oportunos contra la decis¡ón ernpresar¡al, salvo por sxtinción
do contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o
de despido colectivo o basado on las causas objetivas
pr6vistas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.O.L2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exl¡nga por jub¡lac¡ón dol
emprosarlo emplGadgr ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiqmpo convenido y/o ñnalizac¡ón de la obra o
servicio objsto del contato.

c) Los trabajadores fúos de carácter d¡scont¡nuo on los por¡odoc
en quo carezcañ de ocupacióñ efect¡va.

d) Cuando, declarddo ¡mprocodonte o ñulo el desp¡do po.
sedtenc¡a firme y comunicada por o! empleador la lecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no sé 6jer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegumdo o no se haga uso, en su casq de las
acc¡ones previstas en la lGg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso eñ que la opc¡ón 6ntre ¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón
corrospond¡eÉ al trabajador o se estuv¡oE en Excqdenc¡a y
venc¡era el per¡odo fijado para la misma.

0 La 6xüncióñ del contrato laboral durante 6l periodo de prusba,
la jub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡at con una r€ducc¡ón
¡nfarioral 50% dr su jornada laboral, o cuando la ¡nd€mñ¡zac¡ón
por dGpido cons¡sta 6ñ una renta temporal págadoaa on
momento del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la iubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡eñe derecho a perc¡b¡r un salado
por parte dol ompleador, se exceptúan de ost6 supt¡esto 106

complernentos salariales pactados colect¡vaments on los
exped¡entes de suspensión del cor¡trato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del Str/" de la
legalrñente establec¡da.

i) Cuando el trabajador ce§e voluntar¡amenb su puesto de
traba¡o-

j) Cuando le gxti¡c¡ón dol contrato soa doclarada procedente por
sentencia firme, o siendo asi notiñcado al Tomador/Asegurado
por parb del cmpresar¡q este no haya roclamando en üempo y
folma dobidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo dql
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatat (en adsta¡b SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Oesempleo ds n¡vel contribuüvo del SEPE
se recibe eñ foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariameñte a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
enrp.esa prop¡edad del áñbito famil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asi como en Ios
casos en que el Asegurado o uñ fam¡l¡ar suyo hasta sl segundo
grado do coñsanguin¡dad o el torcer gredo de af¡ñidad fuera el
adm¡n¡strador do la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presooc¡a o
represcntac¡ón directa en los órganos de admjnistrac¡ón de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que detemina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercÉr temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, oriq¡nada
ajena a su voluntad.
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Esta.án asegurados frenle al riesgo de incápac¡dad temporal el
Tomador/As€urado que en el momento de incurir en dicha situacjón tuviera
la condición de autónomos (lrabajadores por cuenta propia) que c¡licen o no
en un Régimen dist¡nto al Régimen Genera¡ de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contE¡to laboral tempotal, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que no estén cúbierlos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre
que el accidente o la enlemedad que den lugar a ¡a referida incapacjdad
tengan su origen u ocurran con posteriondad a la Fecha de Efeclo y sin
peiuicjo de lo establecido respecio al periodo de carencia.
El Asegurado, en el mo.nento de la contralac¡ón, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin sinloma de enfurmedad y no padecer ninguna enferme-
dad de c¿rácter evolutivo ni ser l¡tulares de una prestación periódica o presta-
ción por invalide¿.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPAC¡DAD TEMPORAL
La Ertidad Asegur¿dora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completo de 30 dias conseqf¡vos en situación de lnc€pacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de
carencia inicja¡, Ios pagos suces¡vos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales corÉecutivos en los que el Tomador se
enclentre en dicha situación. De no permanecer ¡os 30 dias consecut¡vos en
situación de lncapacjdad Tefiporal, la enlidad aseguradora no abonará
cañtidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alc€n¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreünier¿ a una nueva enlermedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durante Ia v(lencja del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalización la

s¡luacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratam¡entos
médicos o qu¡nlrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurador
. Que en el momenlo de producirse el s¡niestro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pédida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacilad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momenlo de producirse elsiniestro no

tengan n¡ngún tipo de relacjón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enlermedad durante más de 30 días c¡nsecutivos en los 24
meses ameriores a la adhesión.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡tal¡zación del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una

vez alcan¿ado un penodo de 7 días de probada Hospilalización y una ve¿

lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias ñaturales conseculivos dicha siluación. De

no psrmañecer los 30 d¡as consecutivo§, on s¡tuac¡ón de Hospital¡zagión,
la ent¡dad asoguradora no abooará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal
ocunEl durante la vigencia del seguro y haya transcuÍido el periodo de
c;Irencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACIóN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

coñsecuentemenle. no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniest¡os que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacione§:

a) Eñfumedades, lesionos y complicac¡onos causadas directa o
ind¡rectamente por voluntád dol Tomador/Asogur-odo o
dgrivadas ds la rsalización de actos notor¡añenté tellÉrários
quq sntrañGn graves riesgos para la salud,

b) EI embarazo, parto o aborto asi coÍro los periodos de d6cañso
voluntario y obl¡gatorio qu) procedan 9n caso de matemidad.

c) Las prgducidas cuando el Tomado/Asegurado se encu€ntre
bajo la infuonc¡a delalcohgl, drogas tóxicas o 6tupefacientes;
Ios quo ocuran on 6tado de p€rturbación mental,
sonambulismo o én do6afio, lucha o r¡ña, excEpto caso
probado do legiüma defensa; as¡ como los dedvados de una
actuación delicüva del Tomador/Aseguradq declarada
jud¡cialñente, o su resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡or enlormodad, dolenc¡a, estadq o lesióñ por la que el
Tomador/Assgurado haya recib¡do d¡agnóst¡co ylo fatam¡ento
de un méd¡co eñ los 12 meses antsriorss al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presento póliza con anterioridad a la
cont¡atac¡ón a la ñliza, así como laa socuqlaa produc¡das por
ollaq asi como 106 dofuct€ de nac¡m¡onto y las snfurmodadG
congónitas.

s) Las intervenc¡onB quirúrg¡cas y tratamiantos médlco6 ylu
odontológicos qug no agan €onc¡al€ por razones mód¡cas y
sean d€mandados por el Tomador/As€guradq por ra¿gn6
psico¡óg¡cas, paEonalos y/o estátlcas, s¡emprg qu9 no se
deban a sscuolas do accidentos produc¡dos con posteriorldad a
la fccha de ofeqto de la cobertura del seguro,

f) Dolor lumbar, csrvlcal, doraal, sacro y ciáticg, asi cgmo
cualqu¡er otro procsso patológ¡co que tonga como
man¡festación ún¡ca el dolgr, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objetivadas por €Gtudios médicos conrplemontarios
(radiologias, gammagrañas, escánereg, T.dc, etc,) que
demuest¡en la existencia de alúerac¡on€6 y lesiones que
jusüfiquon eldolorcausa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Celaleas, enfermedad6 psiquiát¡¡cas y mcntales, incluygndo el
qstás, ansigdad, depres¡onqs y alocc¡onos aimilarqs, aun
cuando d¡chas enfs]msdad€s y afecc¡onss hayan s¡do
diagno6ücadas y tratadas por un médico qspocialista
(ps¡quiaúa).

h) Las snfemedades o les¡oíes derivadas de la prácüca
proles¡onal de cualquier deporte, de ¡a partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡cionqs, y de la práct¡ca como afic¡onado o
proles¡onal de actividadG do ato riosgo, as¡ como los
acc¡dontes derivados de la conducc¡ón do vohiculos sin el
corresp9ndbnto penniso qxped¡do por la autoridad compotente
y los acc¡dentes aál€os a oxcopción de los vuelos comgrc¡alos
en línsa regular autorizada.

i) Las curas dE reposq te]males o d¡otáücas.
j) Aquollos Asegurados qus sstán perc¡b¡endo una pens¡ón do

invalide¿ o que están tramitando en el momgnto de la
coñtratac¡ón del soguro la ¡ncapac¡dad psrmansrfo Ebsoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobe.h¡raa de P.rd¡da lnvoluntada del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospihlizac¡ón son excluysntss entfg s¡ depend¡qndo de la
s¡tuación laboral en la qu6 se encuenks el TomadorfÁsegurado en el
momonio de produciBe sl s¡n¡esto, por tanto cuañdo un
TomadodAsogurado esté cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Ho6pitalizac¡ón
g igualmento on ol rGsto de los supu€stos on que el Tomador/Assgurado
pueda estar cub¡orto porlncapac¡dad Tsmporal y Hospitalización.
5.. EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimasmo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o ind¡reda de:

1. Los riesgos sxtaord¡narios sujetog a agcargo obl¡gEtor¡o a
favor del Consorcio de Compen6ación de Seguros,
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2. Los que no den Lugar por Lcs.
3. Los hechos derivados do coñflictos amados, haya o no

precod¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
¿[. Las consecuenc¡as d¡raclas o ¡nd¡roctas dE la réacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡q¡dio o la tentaüva del mÉmo durante la primera anualidad

de seguro.
6. Los siñiestros causado6 ¡ntencionadameñtq,/voluntar¡añente o

por mala fs dql Tomador/Asogur¿do. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temGraria o n6gl¡g6ncia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ iud¡cialmente.

7. Los s¡niFtros ocuridqs comq consecuenc¡a de temHores de
tiqna, qrupciones volcán¡cas, inundacionos y otros feñómeño§
sísm¡cos o meteoaológ¡cos ds caÉcter extraord¡mrio.

8. Los producidoB antes de la primera prima pagada,
9. Lo6 Califcado6 por ol gob¡erno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catásúofo as¡ como opidem¡as y pandsm¡as.
10, Las consecuenc¡as de guenas o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos ouos supuestoG que tengEn la
considsración de fuer?a mayor de acuordo coñ lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del C&¡go C¡v¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especificada en la Ease
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta lanfa se le sumarán los
imp@stos y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles
7.. PAGO OE LAS PRIIVIAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguao.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido en la ñliza, el
abono de las primas se realizará med¡anle dom¡ciliación bancaria de los
recibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá eniregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliacjón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago ulil¡zado.
En caso de ¡mpago de la prjma ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Asegu¡adora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado- Estas
modif¡caciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez llrmado por el
Tomador/Asegurado su¡tirán efecto desde eldia de la solicitud.
Anulac¡ón del Segurg. Cuando se rea¡ice la amortizacjón total de la operación
de fnanciac¡ón vinculada al seguro dará ,ugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte corespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el ex'tomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
efinguido el contrato de seguro.
Modif¡c¿c¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parciat del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespond¡enle a la pane amonizada anlicipadamente
del préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuardo ügente el presente contralo de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duracjón de 6 meses y
máximo de '120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la clntratac¡ón sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fscha en la cual todas las cantidades debidas por el To.
ñado./Asogurado a la snüdad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡óo vinculado a €6ta póliza de seguro fueran
roombolsadas a la Enüdad Prestarñista.

b) Al alcañzarse la fecha do term¡nac¡ón dol Contrato de Fi-
nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque ng se hub¡era¡
.eembolsado todas las cantidados debidas qn v¡rh¡d del
mismo.

c) La fucha eñ que sl Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a es-
ta Pól:zá do s€guro úarm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha sn la que se cese en toda act¡vidad pro-
ñssional rqmuñerada, q en la ,echa de jub¡lación o de preju-
b¡lación cualqu¡era que sqa su cauaa, excepto para la ga-
rantfa dg hosp¡talización.

e) La lecha de fallecimiento o ds d€clarac¡ón del qstado de ¡n-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡de¿

0 La focha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón do
la posic¡ón o cualquior transm¡s¡ón de los derochos y obli-
gac¡oños de las partes qus ¡ntery¡enen en ol Contrato dg
Finañciación.

g) As¡m¡smo, la cobortura teminará en la iecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prostac¡o-
nss consocuüvas o altemas por lncapacidad Tsmporal,
Hospitalizac¡óñ y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Em-
pleo qt¡e se han fi¡ado on esta pól¡za.

10.- coNotctoNEs PARA LA RESctstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zacjón
lotal anlicipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estab¡ec¡do en el apartado I
de las presentes Cond¡cjones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efec.to en el
momento en elque se @munique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no crnsumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r ei contrato en los siguientes cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esta c¡rcunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcáción del conlrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quance días. Transcunido dicho plazo, en caso de s¡lencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, l@nscuñdos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicaÉ al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comun¡cándolo por
escrito al Asegurado dentm del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimienlo de la agravacón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada,
o la prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene
derecho a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriores, la cobenuE welve a tener efecto a las veinticualro
horas deldra eñ que e¡lomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo establqc¡do en el artfculo 22 d6 la Ley ds Contrato do
Seguro las partss puodon oponerse a la prórroga d6l contrato med¡ante
una noliñcación escr¡ta a la otra parte, efuchrada con un plazo dE do6
meses de anüc¡pación a la conc¡us¡ón del perigdo del segurc en curso
cuando la opos¡c¡ón a la pr6rroga sea oj€rc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la oposición a la
prórroga soa e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
'I'I,- PAGO DE PRESTACIONES
No prccederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrfas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del pÉstamo.
La Enl¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del
Segu.o. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores
o empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere
nec¿saaia. El incump¡¡mieñto de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la s¡gu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
' Copia legible de¡ DNUNIE
- Vida Laboral actualÉada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada v sellada-- Cert¡ñcado de Empre'sa y dos úllimas nómrnas, debidameñte firÍado y
sellado.- Desglose de la lquidación e indemnizacón efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.- Justificante coriesporidiente al inqreso de la índemnizacrón- qñ caqo de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlerrc¡a
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorizacion administrativa y comunicación de la
empfesa allrabatador.
Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo
femnoctdo

- Re.jbo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea r¡ecesafia para veifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
- Justaficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apoñura del S¡n¡esko:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclua¡izada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Compelenle, que
lustÍlquen al menos 30 dfas en rncapacidad.

- Historial Clínico o Cerlificado ¡.4édico donde se detalle la fecha de
dragnóstEo y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará conslar e§pecificamenle si extslen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ó¡ infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
drlrgencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certillcado emtido por la
empresa si se kata de un accidente laboral

- Rec¡bo del préstamo pag¿do a la fecha del sinieslro-
- Justif¡c¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documenlación sustituliva de ¡a antedo¡mente

relacionada o que sea necesana para verillcar su validez o alcance
En la continuación del s¡n¡estro:
:--Táiies-liE Eoñfi rmáEóñiieE5ala periódrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPIÍALIZAGION
En la apertura del sin¡ostro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por

la Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y

salida del centro hospitalario que juslifque al rnenos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado Médico do¡de se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las caúsas de la hospitalazación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cenaficado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifrcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.
En la coñünuación del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siñiestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos mn ca.go al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Elenefciario por las sumas jndebidamente

satisfechas más los inlereses legales que corespondan.
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/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón, elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recjbido las pertinentes pn¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacjdad Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defn¡ción
eslablecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites
establecidos en la página primera de las presenles Condiciones Part¡qrlares y
siñ perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedim¡ento de
reclamación desde el mamento en que se encuenlre en s¡tuacjón de
ln.ápacjdad Temporal o Perdida hvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
prirnera de las saguientes fechas:

. La fecia en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de
lnc€pacidad Temporal, Pérdida ln\olunlaria del Empleo u Hosplalizaoón,
o deje de aportar las pruebas solacitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvolunlaria
del Empleo u Hospitalización que se han fljado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegurador¿ al Benellciario establecido en las presentes Condiciones
Parl¡culares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de ¡as reclamaciofies será el preüslo en el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefic¡ario o los Benellciarios, asj como sus
derechohabientes, están facultados para formularquejas y rec¡amaciones anle
el Servacjo de Reclamaciones de la Direccjón General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Enlidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
aealiza práclic¿s abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescjndible acreditar haber lormulado las quejas o recJamaciones,
prev¡amenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, mn posterioridad, al Defeñsor del Cliente de la

Entidad fomador/aseguradora, o que haya lGnscurddo el plazo legalmente
eslablec¡do s¡n que haya s¡do resuelta porla Entidad.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS. dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
queias y rec¡amaciones le sean lomuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resoluc¡ón por dicho departamento
podrá seguirse la lramitación ante e¡ Defensor del Cliente de la Enlidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en d Velázquez, 80
'1" D, 28001 [¡adrid Tfño. 913104043 - Fax 913084991 lt'lvw.daiefensor.oro.
La entidad tomadorkseguradorE¡ se compromete a prestar Ia colaborac¡ón

neces¿ria en la instruccjón del procedimiento de re§oluc¡ón de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emata y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.

La presentacjón de reclamac¡ón ante el Oefensor del d¡ente de CNP

R.ü d. M¡tu, lom a.319, libE 3.991 s Í d.l LltD d. salrde&. Idb 15 hoF n'38 280. lns lq N F A Ee13a5 o@ Á¡JÑ. ocsfP: c669@O0l
s¡. cárer¿óes J.oim 52{3.1¡1 - w6pparlÉElu
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
§,n&Cr¡ nr.rrAl\Y CTSTIL¡¡.üLA MA¡rcHr.

O*BAE OE LÁAS€GUR¡DOf,A CNP FARTN€RS
HEor¡¡oR: cat¡ Rrrd calla La [bEhá l*ddñ o€sv

OE SEGIRO6 Y REASEGI]ROS S A, dom¡dliad¿ sn Ce.a d€ Sa J.rü ft 2l ?m1{ Md,n Gra\á) NATUiT¿EZA DEL RIESGo ciJBERro ¡¡o Vil¿
CO'ICEPTO PON ELCUAL SEASECURA PÍ @TA

PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la ptenitud de tuteta
judicial, el reoJrso a oko mecanasmo de soluc¡ón de conflictos. ni a la
p.oteccióñ administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclama.jones, acluara en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomadolasegurddos en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. y que les será fac¡lilado en cualquier momento.
13. TRAfAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De coñfomidad con lo previsto en l¿ Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Didembre, de Protección de Datos de Carácter Pelsonal, la Entidad
aseguradora ¡nforma de la exislencia de datos de caráder personal en sopode
fisaco que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
titula.idad en el que se incluirán los datos que han silo recábados para el
desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respeclo del cual el
Tomador/aseguÉdo podrán ejercitar los derechos rcconocidos en la Ley y, en
pañicula., los de acceso, reclificación y cancelación de datos, asf como el de
revocaoión del consentimiento por la ce§ión de sus datos y de oposición, en los
térÍinos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los clados
derechos de acceso, rectificación, canc€lación. revocación del consentiménto
y oposición no supondrá contraprestación de ningún lipo para el
Tomador/aseguÍado.
Los datos personales nec¿sarios para el cumplimiento del cont.ato de seguro
leMÉn carácter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos dalos, no
será posible la celebración delpresente contrato de segum.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESóN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdados para el
cumpl¡mlento de finE6 dlrectamente r€lacionados coñ las fr¡nciones para
los ql¡e fueron solioitados, asicomo con fines estad¡sticos y actuar¡alE

y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedañ ser ced¡dos a otras
Ent¡dados Tomador/aseguEdoras por Ezonos de coaseguro, dG
reaseguro o de cesión dg ca,tera; tamb¡én podrán sor ced¡dos a
Entidades F¡narc¡oras los datos personalos estdclamente necesarios a
efuctos de pago de prestac¡onos.
As¡mismq med¡ante la aceptación expresa do esta cláusuta, el
Tomador/Gcgurado coris¡oñte en el trahm¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos conten¡dos on la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡mento el Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, asi como de los que evenfualmente puedan recabaEe de los
r€conocimientos mál¡cos pracücados al miamo, para 6l cumpl¡m¡eñto y
desanollo dsl pressnto sgguro, no s¡endo objeto de cosión a torceros
salvo a EntidadB as€guradoEs o Reaseguradoras por ra:¿onos de
coasegurc, leaseguro o ce§ión d6 cartera lgualmente el
Tomador/Asegu¡ado otorga su consonliñiGnto expreso pala quo la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte telefóñ¡camente con el m¡smo
para someterie al pertineñte cuest¡onario, as¡ como, solic¡tarle las
pruobas méd¡cas adicionale6 sifue¡a preciso.
De¡ mismq modo, el Tomador/Asegurado autorka a la Enüdad
AseguradoE para la tram¡tac¡ón de cualquier tjpo do comunicación que
ásta crea convgn¡ento facil¡tarle relativa a los contratos sr¡scr¡tos con
esta Enüdad, necesarios para el cumplimiento de los rñ¡smos, o en
aquellos casos en que la Entidad Asegu¡adora tenga un interás logitimo.
El ñediador y sus auxil¡ares tendrán la coñsidorac¡ón de Enca,gado del
Tratamiento de la Enüdad Aseguradora, deb¡eñdo tratar los datos
oxclusivañonte con los fines directamento rslac¡onados con la preseíte
conkatación, y conformq a lo establecido por la Entidad Aseguradora.

D. Santiago Oom¡nguoz Vacas
Directo. Gsn€ral Adiunto

El presents contrato se ñge por las CONOCIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apénd¡c€s quo sm¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el contrato de Seguro, carec¡endo de valor y sfocto por separado. Las cláusulas de las
CONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por ostas cONoICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prcval6c6rán éstas sobre aqué as, satvo que
dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nu¡os de pleño derecho. lgualmente las
presontes CONDICIONES PARTICULARES soñ cñiüdas tomando coño base las declarac¡ones del tomador, el cuestionario méd¡co o on caso de ser
as¡ roquerido por la compañ¡a aseguradora do acuordo con las pruebas que se cons¡dergn necssar¡ar¡ para una corrocta valoración del ri6go.
A los etectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y '124 del Roglamonto de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡eñbrc, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misrha fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomaüva compEns¡va de todo6 106 asp€ctos relativos al presente
seguro que se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamentarioB.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUS]ITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUEEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en I hoias ¡nseparabl6 exp€didas por ambas caras, on VILLARROBLEDO a 04 de Enoro do 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

l§ 0r

CAJA RUF¡I 0E cast Lr¡ r MANclra MEOracúN opERADoR
ss ¡ del Lrbrc & S6i,lnB. fdb 195 r.l¿
OE 8A¡¡C¡.SECL]ROS V]NCILAOO IMb 6.1 RelirtD ánhisHú 6§pad d¡ r¡d¡¡o,6 d. s!u@ @ ta dft OV-0037 C F 3¡t5a636

Ec,llRos S,1 - Carúa d€ Sa¡ Jsdnim 21
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA DirPct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

206833081 0005030000001 63801

Nombre del O€udor/es
Nañe of ¡he Debtor(s)

MARIA JOSE DE LA CRUZ MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN ofthe Debtor

ES37 3081 0503 6330 5612 9913

swrFT / src

BCOEESiIM(lSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl cáclón del A«e¿dor
Credlto¡ ldeñtiÍiet

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORÍANTE: El deúdor qued¡ iñfom.do qú.. !l ldcntflcador d.lAcrc..lor r.Lr.ncl¡do .ñ €r. l¡¡nd¿to pu.d. .llLnr. por .l (¡mblo del Códlgo d€ Nego(lo (Süf¡lo)

¡n.lutdo en el m¡smo, (on .l ullllz¿do por slA(rcedor.n la g.rtlóñ d€ ¡deudos SEPA .on iu Enr¡(hd tlñ¡n.hr¡, rln qu. .ro lmpliqú! v.ri.cliin cn h ¡d.nt¡d.d f5c¡ly/o leg.l
dcl mirmo, nlPtrju¡(lo ¿h'rno.n lor lnt.rcr.! deld.udor.

Nombr€ de l¿ c¿lle y rúmero
Street Name and numbet ofthe C¡editot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cluded
Postal Code / Ciry
28014 MADRID

País

CourlW
ESPAÑA.SPAIN

I\¡ediante la firma del presente formulário de Orden de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. á énviar órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudar en su .ueñta los importe! que se dev€ngueñ como coñrecuencia de esle contrato y, asir¡ismo, autorlza a su entidad

frnanc¡era para cargar en su cueñta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€a5eguro5, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor ertá l€gitimado al reembolso por su eñtldad eñ los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho 5€manas que s¡gueñ a la f€cha de adeudo en cu€nta. Pu€de obtener informa(ién ad¡cioñal sobre sus derechos en su entid¿d

8y s¡gn¡ng th¡s ñ.ndate fom, Wu euthodze CNP PAR|NÉRS de ségurc5 y neet.guot, s-A-to t¿nd ¡nrt.ur ont toyootbank¡o debl¡ yout z.count ¡he anoun¡s that¿.crue ¿s ¿ tesul¡

fmñ rhe d¿t¿ on wh¡.h yout¿ccountw¿s deb¡ted. You¡.igh¡s regz.d¡ñg the ñakda¡é ¿rc.xpl¿¡nc¡l¡o a sta¿eñeñ¡ ¡hat Íou can obtah frcñ yout benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ol paynenL Recurreñt payñent

Lugar

F¡rma del deudor

F€(ha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

04/01/2018

Por favor devolver a: CARRERA DE SANjERóNtMo, 2I - 2801 4 r!4aDRtD

PleasP, rcturn to Creditot addres5

ge¡nplar para el Acreedor

(:Np PARTNERS D€ SECLROS Y REISEOUROS, S.A. CmñdcS J.róñim- ll 2sol4MADR]D(ESPAÑA)-T1l4ur5lrl4OO.Fll¡9l52aIOlhw...Dp!¡l¡r,o
RM &Mr&'dtomo.lRl9.libro3r)ql.o3'dclL¡bBd.S@'.d.dc§.lolio19!holá'fll230 Itu IlNIF A 2353435 C¡¡\t Adñ\¡ IXiSFP CoJJ9-(nml
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CNP PARTNERS
Orden de domicilíación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Reference

206833081 0005030000001 6380r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MARIA JOSE DE LA CRUZ MARTINEZ

Nirnero de cu€nta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtot

ES37 3081 0503 6330 5612 9913

swlFT / Brc

BCOEESMltl081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlflcaclón dll Acreedor
Credi,ot ldent¡fler

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANT€: El dludor qleda info¡m¡do qu., cl ldcntlfl(¡dor delA.r€.dor r.fcréñd¡do en errc t¡¡nd¡to pued. drf.tr. por el cañbio detCódtgo dc ñcao.to {sufijo)
iñ.luido .n .l ñirmo. (oñ .i ul¡l¡z¿do por.l Acrc.dor en lr gc¡tlón d. ¡deudo! SIPA .on ru Entld¡d fln¡n.¡€r¡, s¡ñ qué .iro impt¡que v¿riacón €n h tdeñ(d¿d f¡3c¿t y/o tég¡t
del mlsmo, n¡ perlu¡(lo ¡lgu ño .n lor ¡nt€rer.s deld€udor.
IUPORÍANÍ NOICE: rhe d.b¡o¡ it info.med ,hzt ¡he .bove Cr.dlro¡ ld ¡net nay dltrér, bf chrñg¡Dg ahc $ut¡n.ts Code 6umi hcluded ¡heft¡ñ, w¡th ¡h.. uted by .hé <.edi¡o¡

Nombre de h callE y nr¡m€ro
Streat Nañe and nuñbet of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIt¡o,2'l
códlgo postál / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pels

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente formulário de Ordén de Domicilaación, usred autoriza a CNP PARTNERS de Séguros y Rea5eguros, S.A. a enviar órdeñes a su
entidad financiera, para ad€udar en su cuenta los importes que te devenguen (omo consecu€n(ia de este contráto y, asimalmo, autoriza a su €ntidad
financi€ra para cargar en su cuenta los import€s debidament€ notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, 5.A. Como parre d€ !us de.echos, el
deudor €stá legitimado al reembolso por su en¡¡dad en lot térm¡nos y (ondi.ion€s del contrato s!¡scrito con la misma. La !oli(itud de reembolso deberá
efeduerse dentro d€ las ocho sem¿nas que !iguen a la fecha de ad€udo en cu€nta. Puede obtener informa(ión adic¡onal sobre sus derechos en su €ntidad

8y s¡qr¡ng Ih¡! ñ.od.I. forñ, you 2uhor¡z¿ CNP PARTN€RS d. Seguhs y Re.tegurct, S,a.ao sc¡d ¡osiu.t¡oñt ¡o your bz¡k to debn yout ¿tcoü¡t the atuunts that a..re.t a..tot¡

offour r¡ghat, you aE.nt¡ ed ao ¿ Élund fbn yout b¿nk underlhe tel¡ns añd.otlh¡oñt ot you¡ zgÉem.nt w¡th you ttañk. A rfu¡d ñutt be.leimed w¡th¡d e¡gh¡ weekt kantng
f.on úe date oñ ¡Ajh¡ch tout ac.ount was deb¡¡ed- Yoot t¡gh¡, rcgardlng the nend.te arc cxplatned ¡ñ a shteñ¿n¡ th¿t fou cad obtain from yoú bank-

F¡rma del deudor
s¡gnaturc of ¡he Debtot

fpo de pago: Pago recurrente
Type of payñen t; Recurrent pay¡nen t

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

04t01t2t18

EJemplar para el Deudor

CNP PARTNERS DE SECLTRO§ Y REASEGUROS. S.A. Cffii d. Sin ,erdDho. l
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NATIJRAIEZÁ !€a R ESGO CUAERTo ilo Vd.
Co{t¡CEPro PoR EL CUAL Sa A§EGuM Por Mta pktia

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presenle Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal), con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimiento de lo establecido en los artículos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordeñacióh, supervisióñ y solvenoa de las eñtidades
aseguradora§ y reaseguradoras.
1,. bENoMINAcIoN socIAL Y FORMA JURiDICA DE LA

ENTIOAO ASEGURAOORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., inscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de'1978 con el número C-559 con domicilio socral en
Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madnd, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de esle contralo y garantiza el pago de
las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) coresponde al
Ministerio de Econoñía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
2.. REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES
El presenle contrato de seguro se encuentra somel¡do a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Contralo de Seguro, a la Ley 20/20'15 de
14 de jul¡o de ordenación, supervisión y solvencja de las entidades
aseguradoras y reasegur¿doras, al Real Decrelo 1060/2015, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba e! Reglamento de ordenación,
supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concodantes, y se regirá por lo
convenido en la póliza y en los restantes documentos contractuales.
Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.El
Tomador/asegurado y el Benefic¡año o los Beneficiarios, asi como sus
derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la Darección
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad
Tomador/aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abus¡vas o lesiona los deaechos derivados del cortrato de seguro.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
dom¡ciliado en Carrer¿ de San Jeronimo 21, 28014 Mádrid, t.amilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las
personas anteriormente mencioñadas, en pimera instancia y lras su
resolución por dicho deparlamento podrá segu¡rse la lram¡tación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Tomador/aseguradora.
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80 1o D, 28001
l\,ladrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 \r'vwv.dadefeñsor.oro. La
entidad lomador/aseguradora se compromele a prestar la
colaboración necesaña eñ la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciofles y a aceptar las resolucjones
que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS,
La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡iente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela jud¡cial, el recurso a olÍo mecan¡smo de solución de confliclos,
ni a la protección administrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Tomador/asegurados en
las oficinas de la Ent¡dad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momenlo.Si las partes contratanles esluvieren conformes,
podrán someterse a arbitraje, con aneglo a la leg¡slación v¡gente, para
la solución de cuantas cuestiones puedan surgir con motivo de la
interpretación y ejecución del presenle contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejercitar
sus acciones anle los órganos jurisdicc¡onales, debiendo recurrir al
Juez del domicilio del Asegurado, que será el único competenie para
el conocimiento de las acciones derivadas del conlralo de seguro, sin
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, éste deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3.- PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán conüatar la presente Pól¡za do Seguro las peEoñas
fis¡cas qus reúnan las s¡gu¡entos condicionqs:
1. Sor ütularea do un próstamo personal , formalizado con CRCM
2. Habsrae adherido a la póliza m€d¡ante la fima de las

Cond¡cioñes Particular€8.

3. Habor pagado la prima única.
4. Oue la edad del TorÍador/Assgu€do estó comp.end¡da sntre

los 18 y los 65 años on la lscha de Efqcto. No ob6tante lo
anterior, la odad del Tornador/Asegurado on el moñento de la
contratación del sEguro sumada al número de añqs de durac¡ón
del péstamo no podrá dar como resulhdo una edad superior a
lgs 65 años. En gstg supuesto no ss podrá contratar el presente
seguao,

5. Enconta¡se on estado de buena salud, sin slntoma de
enfurmedad, y ng padesor n¡nguoa enfurmsdsd ds carácter
evolutjvo ni estar, sn la Fecha do Efecto del Soguro, on sihEc¡ón
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ésta queda dofin¡da en las
presenúas Cond¡c¡one§ Part¡culares.

6. Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar sn sih¡ac¡ón de alta en
mutualidad, montop¡o o ¡nsütuc¡ón análoga qus la leg¡slac¡ón
dqtermine.

7. Además para la coborhrra do Desempleo:
L No conocer, o estar 6n s¡tuac¡ón do conocer quq so va a

produc¡r la oxlinc¡óri o auspsns¡ón de su relaqión laboral por
cualqu¡era de las causas que darian dsrscho a la prsstac¡ón de
Desempleq 6ñ base a esta pól¡za.

9. Además para la cobertura dcl riesgo de lncapacidad Tomporal y
H03p¡tal¡zación:
No padscer ninguna enfermodad de carácbr evolutivo.

4.- COBERTURAS Y OURACIOI{ DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., qarantza
en los iérminos prev¡stos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se ¡ndicán ten¡endo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado er el momento en el que se produzca el sinieslm.
. Pérdida lñvoluntar¡a del Empleo.
A ¡os efectos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la siluación en qúe se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo
taabaiar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa d¡stinta de su voluntad, a excepción de los
func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses mntinuos con un contralo laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando aclivamente un nuevo trabajo.

b) Estar recib¡endo prest¿c¡ón pública por desempleo del Servicjo
Público de Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribulivo que
otorga elServicjo Público de Emp¡eo Estatal-)

Si en el que en el momerfo de ¡ncurir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de
una incápacjdad temporal como consecuencia de contingenc¡as
c¡munes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la
Prestacióñ de Desempleo en su nivel contibulivo.
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cáda
período clmdelo de 30 días naturales mnseculivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computado6 a partir de la fecha de
suspensión o extinción de Ia rel¿c¡ón laboral. De no pérmanecer los 30
dias consecuüvos 6n s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplso,
la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abona.á al Bensñciario des¡gnado en la
presente Pól¡za con el l¡m¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alte.nos en total y siempfe que dicha s¡tuac¡ón do dosempleo
ocufta duranls la vigenc¡a del ssguro, haya transcurrldo el periodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las siguisntEs
c¡rcunshnc¡B:
Extiñción d6 la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido mledivo.
b. Por lallecjmiento o ¡ncapacidad del empres¿rio individual, y siempre

que estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido impmcedenle o nulo.
d. Pordespido o exincaón delcontrato basado en cáusas objetivas.
e. Por Gsolución voluñtaria por parte del Asegurado únicamente eñ tos

supuestos previstos en los anicllos 40.1 (movilidad geográficá), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extincjón por incumplimienlo del
empleador) del Estatulo de los Trabajadores (R.D.L.2J2015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
Procedimiento concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en d seno de un
proc€dim¡ento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en elmomento en
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aúñ de
manera parcial en los términos descrilos por la nornativa laboral
española.

. lncapacidad Tempo.al.
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacijad
Temporal la alteración temporal (s¡tuación físic¡ revesible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un
accidente o enl-.rmedad, y que determina la ¡mposibil¡dad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su activ¡dad
remunerada o profesión habitual. originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación
tuvaera la condicjón de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, lrabajadores pgr cuenta ajena con un contrato labor¿¡ temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no
estén orbierlos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
tunc¡onarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad tengan su origen u oclrrran con
po$terioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuicio de lo establecido
respedo al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la conlÉtación, debe encontrarse
en buen estado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer
ninguna enfermedad de carácler evolulivo ni ser t¡tulares de una
prestación periódicá o prestación por ¡nvalidez.
La Enlijad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suna Asegurada. por
cada período comdeto de 30 dias consecut¡vos en situación de
lncapa.jdad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el
periodo de carencia inidal, los pagos sucesivos por esta prestación se
realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales conseqJ{ivos
en los que el Tomador se encuenlre eñ dicha situación. De no
permanecer los 30 días consecutivos en situación de lncapac¡dad
Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derectro al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerddo/a o porcuenta prcpia. aún de manera parcialy a pesar de no
haber alcanzado su tota¡ curacjón siempre que haya reanl¡¿do su
empleo remuñerado o por cuenla propia, y también si su estado pas¿ a
ser de lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso l¿ suma aseguaada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la iñicialmente
dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
consecúivos o 30 pagos aftemos en total y siernpre que dicha situac¡ón
de lncapac¡dad Temporal ocuna durante la ügencia del seguro y haya
lranscurrido el periodo de carencia.
. Hospital¡zac¡ón
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hosp¡talizac¡ón la
situacjón de lngreso ac¿ec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas eñ un establecimiento hospilalario en condición de pac¡ente, ya sea
por enfeÍnedad o accidente y con la finalidad de somelerse a

tratamientos médicos o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zacióñ el Tomador/Asegurado:

¡ Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten eieqibles ni para la coberlura de pérd¡da lnvoluntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en elmomento de produc¡rse els¡n¡estro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado
de baja por enfermedad durante más de 30 dÍas consecutivos eñ los
24 neses anleriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente pó¡iza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de p.obada Hospilalizacjón y una
ve¿ transq.rrrido el periodo de caaenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos, en situación de
Hospitalización, la entidad aseguradora no abonará cantiCad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario designado en las
presentes Condiciones Particulares con el líñite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación
de lncapacidad Tempora¡ ocuna dúranle la vigencia del seguro y haya
transcufiido e¡ periodo de carencia.
Las coberh.¡ras de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyenlgs enuo sl dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboralen la que s€ encuentre el Tomador/Asegurado en el
momento de producirs€ el sin¡sstrq por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ssté cub¡erto por Desempleo no podrá estar
cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ pof Ho6p¡talización e
¡gualmenb on ol resto de los supusstos en quo el
Tomador/Asegurado pusda estar cutierto por lnc¿pacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón.
5.. PERIODOS DE CARENCIA
INICIAL

. Para la garantÍa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del §inieslro ha transcurido el periodo de
ca.encia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
producÉ en la fecha en que se produzcá la extinc¡ón o suspensión de
la relación laboral por las c¿usas señaladas en esta póliza, y además
sea ac¡editado por el SeNicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustiluya.

. Pa.a la garantía de lncapacjdad femporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales, a coñtar desde la fecha de
efedo del segurc. A efedos de mmprobar que en el momento del
acaecimiento del sinieslrc ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se enlenderá que la situación de lncapacijad temporal se
produce eñ la fecha en la qL¡e la er¡fermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por fac.¡rltativos de la
Seguridad Social, Mulua o ¡nstitución análoqa o médico o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los serv¡cios médicos del asegurador si
se coñsiderase necesaio. En los supuestos en los que la
lnc¿pacidad Tempoml se deba a un acddente no se aplicará
carenc¡a in¡c¡al alquna.. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efudo del seguro. A efedos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carenc¡a
inicial. se enteñderá que la situadón de Hospfalizac¡óñ se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ¡ngreso en el
corespond¡ente establecimiento hospitalario en e¡ que el
Tomadoa/Asegurado se enorentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situacjón antedor de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vrnculado de forma acliva a una nueva Élac¡óñ laboral como
trabajador por clenta ajena poÍ un perlodo minimo de 180 dias naturales
inintenumpidos y haya sup€rado el periodo de prueba establecido
conespond¡ente a sLr nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacjdades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncápacidad femporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá ñuevarñente al pago de
prestac¡ones tÍanscuÍidos 180 dias nalurales, ¡nantenump¡dos en
situacjón de alla en el régimen corespondiente. desde elfn de la última
incapacijad temporal siempre que la enfermedad caúsante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacjdad Temporal Súbsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaoones cuando hayan transcunido 30 días naturahs ¡n¡nlerrumpidos
en sluación de alla en el régimen corespondiente, desde el fn de la
últ¡ma incapacidad ternporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
debidas a cáusas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguienles a una
anlerior a la Hospital¡zación que dio ¡ugar a indemnizacjón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dias naturales ininterumpidos, si encontra6e en
situación de Hospitalizacjón tal y como se describe en la presente póliza,
desde el lin del ú¡l¡mo alta hospitalaria por la cual el asegúrado hubiese
estado percibiendo la corespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalizadóñ que dio
lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cu¿ndo la
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' NOTA INFORMATIVA
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos \lfu.crra ruBAL'§r craflu-r-LrrÁ¡.r€üA

NOMARE DE LÁ ASEGURÁIOR¡ CI1F PARIMRS DE SEGT]RO6
r¡EoaDoR cqJ\ Rt]tuJ 0e üs¡tla.ra MANCM MEDAoóN,

Y nEASEGWOS S.A , dd¡icllrá éÁ C{rcm d¡ Se Jeúim 2j AOt4 Madrü (€!páña)q.rd¡6 Be@.seqd6 V tulrado sL
¡¡,A IU RAIEZA DEL E ESOO C USlEifo ¡¡o V'dá
CO¡r¡CEPIO POR EL CUAL SE AS€cUFa4 Pb. trnt¿ prcpiá

Hospilalización Subsiguiente se deba a una enfeínedad distjnla fa
aseguradora procederá nuevamente al pago de prcstaciones oJando
hayan transcunido 30 dias nalurales ininteÍumpidos sin enconlrarse en
situación de Hospitalización
En e¡ supuesto de producarse Hospitalizacioñes subsiguientes deb¡das a
causas accidentales no habrá penodo de carencia
6.- ExcLUsroNES A LAs GARANT¡AS DEL sEcuRo
Pérd¡da lnvoluntaria del Emoleo.
No se coñsiderará que esté en satuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria det
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en qlalqu¡era de las
sigL.¡ientes situaciones:
a) Cuando haya s¡do d€§pedido y no roolamo en tiempo y fo¡ma

oportunos contra la decis¡ón emprssar¡al, salvo por eratinc¡óñ de
contra¡g derivada de exped¡ente ds rogulac¡ón de empleo o de
dospido colectivo o basado en laa causas objetivas previst¿s en
ol articulo 52 del Estatuio de los Trabajadores (R0.L22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su cootrato de trabajo se extinga por ¡ub¡lación dsl
ompresario qmpleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Assgurado o por
expirac¡ón del tbmpo conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obrd o
servic¡o ob.ieto dol contrato.

c) Lo6 trabajadores fijos de carácter discontinuo en los porlodos
on qL¡e carezcan de ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, declarado improcgdonte o nulo el despido por
sgnteñcia fiíne y comunicada por el empleador la fecha dq
.e¡ncorporación al trabajo, no 9e ejer¿a bl derocho por parte del
Tomador/As€gurado o no sg haga uso, en su caso, ds las
acc¡ones prev¡staE en la legÉlac¡ón vigente.

e) Cuandg nq hayan sol¡citado sl rq¡ngr€so al pr¡osto de trabajo en
el caso en que la opción entro ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sjón
corrospond¡eaa al trab4ador o ss Gtuviera en excedencia y
veñc¡sra el poríodo fiiado para la m¡sma.

0 La extinción del contrato labor¡l durante el periodo de prueba, la
,ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón infurior
al 50o/o do su jornada laboral, o cuando la indemn¡¡ac¡ón pol
despldo consista en una renta ¡emporal pagadera en momsnto
del despido hasta la fecha en la qus el trabajador acc€da a la
iub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Asogurado tiene derecho a porcibir un salario por
pane del empleador, 6e excepfuan de €§te gupu€to 106
complementos salaaiales pactados colecüvamente en los
qxpédientes de suspeñsión del contrato,

h) Los d6pidos cuya ¡ndemnizac¡ón ssa mEnor del 50% de la
logalmente estáblec¡d¿

¡) Cuando el traba¡ador cese voluñtariamente su puesto de trabajo.
i) Cuañdo la 6xünc¡ón d6l contrato sea declarada procedonte por

sentenc¡a fi]me, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del emp.Bar¡o, este no haya reclamando en üempo y
fofma dsb¡doB.

k) El deslrido s¡n dgrecho a dosempleo del ñivel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Erñpleo Estatal(en adelanb SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
rec¡bs en forma d€ pago único.

m) Cuando sl Tomador/Asogurado se acoja voluntariamente a un
Expedi6nte de Regulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadodAsegurado lo fuera con una
ompresa propiedad del ámb¡to famil¡ar de éste hast¿ el sogundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como gn los casos en
que qlAssgurado o un fam¡liar suyo hasta elsegundo grado de
conEangu¡n¡dad o ol terce¡ grado de afin¡dad fuera ol
adñinlstrador de la 6mpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fitera soc¡o con presonc¡a o rep¡esentación
d¡recta en los órganos de admin¡slración de la Soc¡edad.. lncaoac¡dad Toñporal v Hosoitalización.

No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente. no se pagará preslación alguna eñ aquellos
saniestros que resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes
srtuaciones:
a) Enfeñnedades, lesiones y complicac¡ones causadaS d¡¡ecta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dedvadas de la rgalizac¡óñ de actos notor¡amente lemorado§
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) E¡ embarazo, parto o aborto asi como los periodoE de descanso
voluntario y obl¡gatorio quo procodan en caso de mater¡idad.

c) Las produc¡das cuando gl Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la iñfueñc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estup€fac¡entes;
los quq ocurran en Gstado do perturbac¡ón moñtal,
sonambul¡smo o en dBafio, lucha o riña, oxcepto ceso probado

de legit¡ma defensa; as¡ como los dorivados ds una actt acióñ
dolict¡va dél Tomador/Asogurado, declarada jud¡c¡almente, o su
rosisteñcia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfurmedad, dolencia, estado o le6¡ón por la que et
Tomador/Asogurado haya recít¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico eri lG 12 mesás anter¡or6 al in¡cio de la
cobortura ds la prcsento pól¡za con antodor¡dad a la
contratac¡ón a la pól¡za, as¡ como las secuolas producidas por
e¡las, as¡ como los defoctos de nac¡mlqnto y las qnfemedades
congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rf¡rgicas y tratambntos mód¡co6 y/u
odontológicos quo no sqan esenq¡a¡es por razonos módicas y
sean d€mandados por el Tomador/Asegürado por razones
ps¡cológ¡cas, pe.sonalE yIo estót¡cas, s¡empre qns no se deban
a sgcuelas de accidentes produc¡dos cgn posterio.idad a la
fecha de efecto de la cobertura dql seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
obietivadas por 6tud¡os m#¡c6 compl€mentar¡os (rad¡olgg¡as,
gammagrafias, escáneros, T.A.C, etc.) que demuestren la
existenc¡a de altoracionos y lesiones que iust¡fiquon ol dolor
causa de la ¡ncapacidad tgmporal.

g) CEfaleas, Gnfermedadss ps¡qu¡átricas y mcntales, incluyendo ol
estrés, ansi€dad, dsprcEiones y afecc¡ones s¡m¡larcs, aun
cuando dichas enfermedades y afocc¡onss hayan s¡do
diagnosücadas y tr¿tadas por un méd¡co especialista
(ps¡qu¡aüa).

h) Las enfumedades o les¡ones derivadas de la prácüca
p.ofss¡onal dg cualqu¡er deports, de la participación en apuestás
o compot¡c¡ones, y de la pÉctica como aficionado o profesional
de acüv¡dadG de alto riosgo, asf como los accidsntB derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondienie permiso
expsd¡do por la auto.idad competente y los acc¡dEntos aéreos a
excqpc¡ón dé los vuelos comorciales en linea regular autorizada.

i) t¡s curas de reposo, tomales o dietéüca§.
i) Aquell6 Asogurado6 que estén psrcib¡ondo una pensión de

¡nval¡d€z o que están tEm¡tando en el moñeñto de la
cont¡atac¡ón del seguro la ¡ncapacidad pormañente absoluta.. Exclusiones comunes a todas las oarantías

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prcslaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es conseqJencia directa o
indirecla dei
a) Lo§ riesgoe ext.aordinarios suietos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorcio de Compeñsac¡ón de Seguro6.
b) Los quo no dqn Lugar por LCS.
c) Los hechos der¡vados do conñ¡ctos armados, haya o no

precedido dsclarac¡ón oñcial de gu€rra.
d) Las consocuencias directas o ¡nd¡aoctas dg la reacción o

radiac¡ón nuclear o contañ¡nac¡ón rad¡act¡va.
e) §uicidio o la tontativa del m¡smo durante la primera anual¡dad do

s6gufo.
f) Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamonto/voluntar¡amente o

por mala fs dgl Tomador/Asegurado. Laa consecuenc¡as de un
acto de impn¡denc¡a tomgraria o ñogl¡genc¡a gravo del
Tomado/Asegurado, declarado as¡ judic¡almentg.

g) Los s¡n¡est¡os ocuaridos como consecuoncia de temblofes de
t¡erra, erupcion€ volcánicas, inundac¡on6 y okos fenómeno§
sism¡coe o moteorológicos de caráct¡er exúaord¡nario-

h) Los producidoG antés de la prime.a p¡ima pagada.
¡) Los Caliñcados por el gob¡emo de la nación como Calamidad

l{acional o catástrsfe as¡ como epidem¡as y pandom¡as.j) Las consecueñc¡as d€ guerrG o de otras c¡rcunstancias
extraord¡nar¡as y aquóllos okos supuestos quc tengan la
conalderac¡ón de fuerza mayor de acuGrdo con lo prsvisto en ql
art¡culo 1,'t05 del Código Civ¡1.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondiente a las coberturas conlratadas se abonará en
forma de prima única
8.- PARfICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Partic¡pación en Benefcios.
9.- DEREcHo DE RESCATE y REDUCctoN DE LA póLIzA
La pól¡za ño otorga derecho de rescate ni valor de reducc¡ón.
10.- cEstoN y prcNoRAclóN DE LA póLtzA
Esta modalidad de segúro no pennile ta cesión n¡ la pignoración de ta
póliza a terceros.
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¡ NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ll,.CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONfRATO DE
SEGURO

El conlrato de se{um sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de
amort¡zación total anticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se
encuentra ünculado el seguro. En estos casos se procederá a exlomar
por p¿rte de la Entidad Aseguradora. de la pañe de la prima no
consum¡da.
En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro, esla lomará efeclo en
el momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, quedaído
desde ese momento extingL¡ida la póliza y liberada Ia Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
cSsos:

. Por agravacaóñ del riesgo. Una vez comun¡cáda e6ta c¡rcunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o
.echazarla en un pla2 o de quince dias. Transc.¡lÍido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entijad podrá advefiir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo p¡azo de quince dias, transqlddos
16 cuales y en los ocho dias siguientes comunic¿rá al Asegurado la
rescisión definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el
contralo comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro si por cu¡pa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha s¡do a su venc¡miento, el
aseguradort¡ene derecho a resolver el conlrato o a exigir el pago de
la prima debida en vía ejecutjva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrario, sa la prima no ha sido pagada antes de que se

produzca el s¡niestro, el 6egurador quedará liberado de su
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resueho o extinguido mnforme a los
pánafos anteriores, la cobertura welve a tener electo a las veinlicuatro
horas deldía en que eltomadorpagó su prima.
De acuerdo con lo eatablecido €n el art¡culo 22 de la LEy de ContEto
de Sqguro las partos pueden oponer!¡e a la p.ónoga del contrato
mediante uoa noüficación escrita a la otra parte, electuada con un
plazo de dos mesos de anüc¡pación a la conclus¡ón dsl periodo del
§oguro en curs9 cuañdo la opos¡c¡ón a la prórroga ssa o¡ercitada
por la Entkiad Aseguradora o b¡gn con un mqs de antelacióñ cuando
la opos¡ción a la prórroga sqa ejecutada por sl Tomador/Assgurado.
12.-REGIMEN FISCAL (VigentrB en el momento de emisióñ de la
pregente Nota lnformaüva para las personas fisícas, pueden
ex¡stir d¡ferencias para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las modillcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, e¡ m¡smo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisic€s
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439i2007 de 30 de marzo y demás d¡spos¡cjones concordantes que
las complementen, modifquen o amplíen.
Todos los tribulos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflcjario/s, según proceda- Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforñe a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del lomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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I I :i¡;!:rill'r: Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el añ.42 cte la Ley 26/2N6 de Medlación de Seguros y Reasegurcs
P/ivádos le informamos:

Caja Rural de Cast¡Ia-La Mancha Med¡ac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar actividades de mediacrón en seguros exclusivamente con una o var¡as
Entidades Aseguradoras, ni t¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar un análisis
objetivo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a Ia actuac¡ón del OBS-V, el cliente podrá dirig¡rse a los
Departamentos o Servic¡os de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras mlaboradoras. Asimismo, el
cl¡ente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclamadones de la DGSFP del Ministeflo
de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión y tram¡tac¡ón de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentacjón de la reclamación ante el Departamenlo o Servicio de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene mmo final¡dad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la ent¡dad de créd¡to Caja Rural de Castilla-La Mancha, asi como todas las
act¡vidades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la presentación,
propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecución de dichos contratos, en particular
en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley 26i2006 de
l\4ediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos proporc¡ona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Entidad Asegurádora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26i2006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
encargada del tratamiento de los datos recabados.

En base a las ¡nformaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un seguro ajustado a
sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediación Operador de Bancá Seguros Vinculado va a realizar.
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El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición se podrán llevar a cabo en los
términos legáles mediante mmunicación a Caja Rural de Cast¡lla-La Mancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjim,z 45004 Toledo, dir¡giéndose al Departamento de Atención al
Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya hub¡era contratado un
seguro con la misma.


