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TOTAL
620,84 € O,OE € 0,93 € 37 25C 659,10 €

BENEFICIARIOS

DATOS DEL PRESTAMO:
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El Tomado./A!.gur.do de!¡gñá con caráctsr lrrevoc.bl6:
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ES63 3081 0503 6829 0129 7412
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PAR'NERScNp
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lItDlADof, C4a Rud Catira LaMehat €diE6i OeSV

iIAIURALTZA O'L RIESGO CUBERIO Ib WA
COlt¡CfPTo PoR EL CUAL SE ASECURA: PorMlá prop{a

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\,,linisterial de '13 de Septjembre de 1978 con el
número C-559 con domicjlio social en Canera de San Jerónimo 21, 2e,014
l\4adrid, es qu¡en asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestacjones que corespondan con aÍeglo a las
mndiciones delm¡smo.
El control de la acl¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primem de las presentes mndiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter anevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnostacar y reali¿ar
tratamientos lerapéuticos por lacultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A ¡os efeclos de esta cpbertura no se considerará
como hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objet¡vo sea eltratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátriczs.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para el tratamienlo de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estét¡cos,

adelga¿amiento u otros tratamientos s¡m¡lares.
- Dicho establecamiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cl¡nicas para el tratamiento de erfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centos de día, casas de reposo y centros
para el tralamiento de drogadictos y/o almhól¡cos y/o neuóticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, cenlros de salud, balñearios.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prcsánb Póliza de Seguro las p€Eonas fis¡cas
que reúnan las siguientes cond¡c¡ones:

1) Ser ütulares de un préstamo personal, lormalizado con CRCM
2) Haber frmado las Condic¡ones Part¡culare§.
3) Haber pagado ¡a prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los l8

y 65 años. No obstanto lo antsdo( la cdad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación del
§eguro sumada al númerq de años do durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad supor¡oa a los 65 años, En
este supuesto no se pod¡á contratar el presGnto seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfgrmedad,
y no padecer n¡nguna enfs]medad de cárácter evolulivo n¡ ostar, en
la Fecha do Efecto del Seguro, en sih¡ac¡ón de lncapacidad
Teñporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentgs
Condicioños Part¡cúleiE§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o eslar 6n s¡tuac¡ón de alta gn

mutualidad, montep¡o o ¡nsütuc¡ófl análog¿ que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Dosempleo:
8) No conocer, o estar 6n s¡tuac¡ón de conocer que 39 va a produc¡r la

extinc¡ón o suspons¡ón ds su relación laboral por cualquiera de las
causas qus darian derecho a la preslación de Deaemploo 9n baso a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Tsmporal y
Hospital¡zación:
No padecer n¡nguna eñfermedad de carácter evolutivo.

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

ordinana mensua¡ del préstamo v¡ncu¡ado a esta pól¿a de seguro que, en el

momento de producjrse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
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los intereses remunerato¡ios, con exclusióñ, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
pÉstamo vinculado a esta Póli¿a.

El imports ds la suma asEgurada no sorá superior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800€.
En caso de que so produiera um novac¡ón del próstamo quo conllevara
ol ¡ncrcmento dql capital prestado, supondrá la anulación do la presento
pól¡za. En sstoB casos la Entjdád Asoguradora procoderá a la dovoluc¡ón
ds la prima nq cqnsurñ¡da.
Cuando q¡ Tomadof/Asegurado haya realizado amo.tizac¡ones parcialos
del péstamq la Er{idad Aseguradora procederá a adqcuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condic¡ons6 Particulares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'f rNrctAL

. Para la garantia d6 Pérd¡da lnvolunt¿r¡a de Empleo se establece un
priodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
lecha de efecto del sqguro, A ofuctos de comprobar que en el
momento del aqa€cimiEnto dsl s¡n¡osüo ha transcuÍldo el pdr¡odo
de carencia ¡n¡cial, se qntanderá que la s¡tuasión ds desempleo se
produce qn la fechE en quo so prcdu2ca la extinción o suspensióñ
d6 la relac¡ón laboral por las causas señaladas on esta póliza, y
adomás sea acrqd¡tado por 6l Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co qus lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se ostablgcq un periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al dq 30 dias nah¡ráles, a contar desds la fecha de
efecto del seguro. A efoctoG de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcunido ol poriodo d6 carenc¡a
¡n¡c¡al, se ontenderá quq la situación de lncapac¡dad tempotal ss
produce eñ la fucha en la quo la onlormsdad causantE de la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosücada por facultativc de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsl¡h.rc¡ón análoga o médico o
tacultaüvo autorizado y asi lo ratifiquen los sery¡cios méd¡cos del
asqgurador s¡ s9 considerase necesafio. En los supuestos en lo§
qus la lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
cáreñq¡a ¡ñ¡c¡al alguna.

. Para ¡a garantía do Hosfftal¡zación se establece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 días naturales a contar desde la focha do
efecto del s€guro. A efeotos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido El p€riodo dq carencia
in¡c¡al, se entendsrá que la s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
on la fecha quo aparEzca coñs¡gnada en el infonño de ¡ngreso en el
corrospondionto establec¡m¡onto hosp¡talario on el que el
Toñador/Aseg urado se encucntr€ ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto do produc¡rse s¡tuac¡ones de Párd¡da lnvoluntaria do
Empleo subsigu¡ontss a una s¡tuación añterior d€ Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esla pól¡¿a, se
procoderá al pago do nuevas prestac¡onos s¡ 6l Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relacióñ laboral como
trabajador por cuenta aiena por un período m¡n¡rno de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo do prueba establoc¡do
cor6pondieñt6 a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pag6rá canlidad alguna-
En 6l supuesto d€ producirse lncapacidades Teñporales sub6¡guieñtes a
una anter¡or Incapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indeñn¡zac¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prostac¡onG transcuridos 180 dias naturales, ¡ninbnump¡dos eñ

s¡tuación de alta en gl rég¡men co¡régpondienüa, de6de el lin do la últ¡ma
incapac¡dad temporal siempre que la onfermsdad cáusante sga la m¡sma
qu€ origiñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parle de
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub6¡gu¡ento so deba a una
€nfemsdad d¡sünta la asequradora procederá nucvamente al pago do
prestac¡onG cuando hayan transcurrido 30 diaa naturales
¡nintorump¡do§ en s¡tuación de alta e¡r el ég¡m€n corre§pond¡ente,
desds qllln de la última ¡ncapac¡dad tomporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dadgs Temporalo§ subs¡guientes
debidas a caL¡sas accideñtalqs no hab.á per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de producirso Hospital¡zaciones subsiguientes a una
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anterior a ¡a Hospitalkación qué d¡o luga, a indemnÉac¡ón por parts do
esla pól¡za, la as€guradora procedorá al psgo de preslaciones
transcunidG 180 dlas naturalg3 ¡n¡nt mrmpidG, si oncont'¿tso sn
s¡tuáción de Hosp¡talizac¡ón hl y como ss d€cribs en la pre§ente póliza,
desde el fin del último alta hospitala.ia por ¡a cual el as€gurado hublgGe
estado perc¡biendo la cono6pondiontE prestac¡ón siomprs quo la
enfemedad caugar¡ta sga la m¡sma quo orig¡nó la Hospit¡lizac¡ón quq dio
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por partg de e§ta póliza. Cuando la
Hospitalizaq¡ón Subsigu¡ente se dqba a una enfurmedad d¡st¡nta la
asoguradora prccederá nuevaments al pago dg preatacionss cuando
hayan transcunido 30 dias nau¡ral€§ in¡ntenump¡dos s¡n encontrarse on
s¡tuación de Ho6pital¡2ac¡ón.
En el supuosto ds p,oducirse Hospitalizaciones subsigu¡ontes debidas a
causas accidentalos no habrá poriodo ds calpncla.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can

teniendo en cLrenta la situadón labo¡-al del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzcá el sinieslro.
4.',. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
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¡slinta
de su voluntad, a exsepción de los funcjonaños públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un c¡rfralo laboÉl de

durac¡ón ¡ndefn¡da en la emp¡esa en la que cause baja, con una ,omada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
S€uridad Social y estar regjstrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, c¡mo totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar redbiendo prestacjón públic€ por desempleo del Serviio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contribut¡vo que otorga el Servicjo
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incunir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando uña preslacióñ pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de conlingenc¡as comunes, dicha
prestacjón se asimilará a eledos de esta garantia, a la Prestación de
Desemp¡eo en su n¡vel conlriblrtivo.
4.,I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma AseguBda, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. fle no pomanoc€r 106 30 dla6 consecutivos
en sitrac¡ón dg Pórd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Entidad As€guradora
no abonará canüded alguna.
La Suma asegurada se abonará al Beneñc¡ario dss¡gnado en la presqnüe
Póliza cgn el lim¡b márimo de 12 pagas consocutivG o 30 pagos
altsmos en total y B¡smpre que dicha s¡tuac¡ón de dos€mpl€o ocurra
durante la v¡gancia del ssguro, haya trarBcurrido él poriodo de caroncia,
y 6E produzca por alguna de las siguientes qircunstanc¡G:
Ext¡nq¡ón de la Relsc¡ón Laborat:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡lectivo.
b. Por fallecjmiento o ¡ncapacjdad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas determirEn la extinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria po. parte del Asegurado únicamente en los

supuestos preüstos en los aifculo6 40.'l (movalidad geográfica), 41.1
apartad6 a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancjales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en ¡06 casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinc¡ón por iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.22015 de 23 de octubre).

f En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un pro@dimiento

@ncursal.
g. Suspensión de la Relacjón Laboralen virtud de expedienle de regulación

de empleo, rEsolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se Éduzcá a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térm¡nos descritos por la normativa laboral española.

¿f.1.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consaderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y foma
oportuno6 cont? la dqcis¡ón empresarial, safuo por cxl¡nc¡ón
de contrato derivada de expedients de regulac¡ón de empleo o
de despido colectivo o basado en las causas ob¡eüvas
prcv¡stas €n el artjculo 52 del Estatuto de los Traba¡adoros
(R.0,L,22015 de 23 ds octubre).

b) Cuendo su contato d€ trabajo s6 ext¡nga por jub¡lación dql
omprcsario omploador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exfirac¡ón del ti€rnpo conven¡do ylo f¡nalización de la obra o
servic¡o obioto del conhato.

c) Los tfabajadores ñjgs de carácter d¡scont¡nuo en los período§
on quo carecan dg ocupaciór oiectiva.

d) Cuardq d€clarado improcedento o nulo ol desp¡do por
Eentencia llrme y comun¡cada por sl empl€ador la f6cha de
rs¡ncorporac¡ón al t¡abaio, no se ejerza tal derecho por parts del
TomadorfAsegurado o no se haga uso, en su casq de la§
acciones prev¡stas en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el réingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndEmni2ac¡ón o readmisión
correspond¡era al ü"abo¡ador o ss estuv¡era sn Gxcedsncia y
venc¡Gra el perlodo fjado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante El per¡odo de prueba,
la ¡ubilación ant¡cipada y el paro parcial con una reducción
¡nfer¡or al 50% de su¡omada labofal, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por desp¡do corB¡sta en una rcnta temporal pagadera en
momEnüo del d€spido hasta la fecha on la que el trabajador
acceda a la jutilac¡ón (pre¡ubilaq¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derqcho a percib¡r un salar¡o
por parte del empleador, 60 exceptúan de este supuesto los
complementgs salariales pactado6 colocüvamente en los
exp€d¡ontss de suspensión d6l contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalinontq establec¡da.

i) Cuando ol trabajador c€§e voluntar¡amente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la gxünc¡ón del cgntrato sea declarada procedente por
sGntenc¡a fime, o s¡endo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parto del empresar¡o, este no haya reclamando en t¡ompo y
forma dsb¡dos.

k) El dosp¡do s¡n der€cho a desemploo del nivql contribuüvo del
Servic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal (eo adelante SEPE).

l) Si la preBtac¡ón do Do6empleo de nivel contribuüvo dst SEPE
se focibe er fgrma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamenté a un
ExpedientE de Regulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuEra con una
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de ásto hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los
casos qn que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado do af¡n¡dad tuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera goc¡o con presgncia o
representac¡ón di¡octa en los órganos d9 adm¡nistración de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la preserte póliza se entenderá por ¡nc€pac¡dad Temporal ta

alleración temporal (situadón fis¡cá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accrdente o
enfernedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frenle a¡ riesgo de incrpacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha s¡tuac¡ón tuüe¡a
la cond¡ción de aulónomos (frabajadores por cuenta propia) que colicen o no
en un Régimen dislinto al Régimen General de la Segu¡idad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal. trabajadores
por cuenta ajena con un coñtrato laboral indef¡n¡do que no estéñ cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accjdente o la enfemedad que den lugar a la referida inc¿pacjdad
lengan su ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y san
perjuic¡o de lo establecido respecto alperiodo de c¿rencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, si¡ sintoma de enfermedad y na padecer ninguna enferme-
dad de carácler evolutivo n¡ ser titulares de una prestacjón periódica o presta-

ción por inval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
cárenc¡a ¡n¡cial, los pagos sucesivos por esta prestación se rcalizarán por cáda
periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos eñ los que el Tomador se
encuentre en dicha s¡luación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en
situacjón de lncapacjdad Temporal, la ertidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zacjón cesaÉ en el momento en que el
Tomador/Aseg{rrado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remuneradc,/a o por cuenla prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunemdo o por cuenla propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿ación será en todo c¿rso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades ¿l m¡smo
liempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc.¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con ef limite máxjmo de 12 pagos consecutúos o 30
pagos aftemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia de¡ seguro y haya transcurrido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pól¡za se entendeÉ mmo hospitalizacjón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y c¿n la finalidad de somete¡se a tratamienlos
mdl¡cos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ñi para la cobertura de Érdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de producjrse elsiniestrc no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24

meses anteriores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficiario de la presente pó,iza, de

producirse la hospita¡ización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizaciófl y una vez

lranscuridos los el periodo de carencja inicial. Los pago§ suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha siluac¡ón. De

no permanecgr los 30 días consecutivo6, en situac¡ón dr Hospital¡za c¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abooará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la§ presenles

Condiciones Paniculares con el limite máximo de '12 pagos conseofivo§ o 30

pagos aftemos en total y sietnpre que dicha situacjón de lncapacjdad femporal
ocuna durante Ia vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de

carencia,

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la con§deración de Hospitafización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieshos que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡tuaciones:

a) EnbÍñedades, lesiones y comd¡cac¡ones causadaE dlrocta o
¡nd¡rectamentg por voluntad del Torñador/Asegurado o
derivadas do la roalizac¡ón dq acto6 notofiamenle temerarios
que entrañon graveg rieggos para la salud.

b) EI embarazo, parto o aborto asi como lgs per¡odos de dGsoanso
voluntario y obl¡gatorio qu€ procedan en caso de matemidad.

s) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado sg encuent e
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entos;
los qus ocurran en estadq de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en d€6afo, lucha o riña, excepto caso
probado dq legiüma de{eñsa; as¡ como los dsrivados do una
actuac¡ór del¡cüva del Tomador/Aseguradq doclarada
iud¡c¡almenb, o su rqsistgnc¡a a 60r doten¡do.

d) Cualquier enfem€dad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratemionto
de un már¡co en los 12 me§€6 antériores al inic¡o de la
cob€rtura de la progente póliza cori anterioridad a la
cont¡atac¡ón a la póliza, así como las sscuslas producidas por
ellas, asi como loB defoctc do nac¡m¡snto y las enfermedad6
congénit6.

q) Las ¡nbrvenciones quirúrg¡cas y tratam¡sntos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no aean 6enc¡ale6 por razone§ mád¡cas y
sean demañdados por el Tomador/As€gurado por Ézon6
psicológ¡cas, personal€s y/o estáücas, s¡smprc que no se
deban a secuolas de acc¡de¡rtes producido6 coñ posterioridad a
la bcha de efEcto ds la cobeduB dol soguro.

f) Dolor lumbar, cérvical, dorsa¡, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡s. otro proceGo patológico quo teñga como
manilestac¡ón única el dolor, s¿lvo que ex¡stan evidenc¡as
ot¡elivadas por estudios médicos comp¡ementariqs
(rad¡ologias, gammagrdfias, sscáneres, T.A.C, otc.) que
demu6lren la éx¡stencia de alteGs¡oñes y lesioñes que
justifiquon ol dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enlemedades psiquiátricas y meñtales, incluyendo e¡
esúús, ansiodad, depreslones y afscciones s¡m¡¡arcs, aun
cuando dichas enfumedadeB y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadaa y tratadas por un ñádico espec¡al¡sta
(p3¡qu¡ata).

h) Las eñfuññedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
protus¡onal do cualqu¡* doporto, de la participac¡ófl en
apuGtas o compet¡cion6, y de la práctica como aficionado o
profusional de acüvidades de alto ris6go, a6í como 106

accidentes derivadoG do la conducc¡ón de vehículos s¡ñ el
gofre§pond¡ente permiso expgd¡do por la autoridad competente
y los acc¡d€ntes aáreos a Excepción d€ los vuolo€ comorc¡alés
en linea regular autorizada,

¡) Las curas de repo6o, termal€6 o dlqtáticas.
¡) Aquglloo Asegurados que ostén porc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡d€E o que o.itén tram¡tando eñ el mqmento de la
contratac¡ón del §eguro la incapac¡dad p€fmanonte absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobertrras ds P€rd¡da lnvoluntafia dql Empleo, lncapacidad
Tcmporal y HGp¡talización sqn oxcluyentes ontre sf dependiondo dc la
situac¡ón laboral gn la quo so oncuentrc el Tomador/As€gurado en ol
momento de producirse ol s¡nl€slfo, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ssté cubierto por Pérd¡da lnvoluntafia del Empleo
no podrá estar cub¡grto por lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zación
e igualmenb en el resto de 106 supuesúoG eñ que el Tomado/Assgurado
puoda estar cub¡erto por lñcapacidad fomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5-- EXCLUSIONES COTTiUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo. el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo o lncapacidad Temporals¡ la contingenc¡a se

produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recla o indirecla del

l. Los riosgoE exbaord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consgrcio de Componsac¡ón ds Seguros.
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2. Los qu6 no don Lugar po, LCS.
3. Lo6 hechge derivados do confl¡cto6 a¡mad6, heya o no

precedldo doclarac¡ón ofic¡ál do guerra.
4. Las consocuoncias di¡ectG o ¡ndifsctas de la reacción o

r¿diación nuclear o contam¡nac¡óo radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tsntadva del miamo durante la prime¡a anual¡dad

do asguro.
6. Loss¡niesbos causados¡ñtencionadamente/voluntariamér¡teo

por mala fe dgl Tomador/Asogurádo, Las consecuenc¡as ds un
acto de imprudonc¡a temsrafia o negl¡gens¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judiclalmontg.

7. Los s¡n¡estros ocun¡doB como cons€cuenc¡a dg temHores de
t¡erla, erupc¡onss volcáñ¡c6, inundaciones y ofos fenómenoE
sísmicos o meteorológicos de caráctqr gxtraotd¡nar¡o.

8. LG produc¡dos antes de la primera píma pagada,
9, L6 Califcadqs por el gob¡emo de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrole aal como opidgm¡as y pandem¡6.
10. Las consecuonc¡as de guerras o de otras circurEtancias

oxt¡aordimrias y aquéllqs otros supuestoG que tengán la
considqración do fuorra mayor de acuerdo con lo prev¡sto gn el
art¡culo 1,105 del Código C¡v¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técrica del seguro en cada momento y puesta a dispGic¡ón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarla se le sur¡arán ¡os
impueslos y recaoos que sean en lodo momento legalmeñte reperculibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima úñica para toda la duración delseguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pado en conkario establecjdo en la pótiza, el
abono de las primas se realizará mediante domicjliacióñ bancaria de los
recibos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enldad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domic¡liación de 16
mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utl¡zado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no eñtrará en vigor. En este
ca6o, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
s¡n¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar ¡as
modiñcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notifimd¿s y aceptadas por ¡a Enl¡dad Aseguradora en
un plazo máimo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez lirmado por el
Tomador/Asegurado surtirán eko desde eldía de la solicitud.
Anulac¡óo del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operac¡ón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón ds la suma asogurada. La amortización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
priña no consumida conespondienle a la parte amort¡zada anticipadamente
del préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e ¡mpuesto§
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Er¡tidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza lrFs la amon,zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preser¡te seguro tendrá la mbma duración que la operación de llnanciación
vin(r]lada, estableciéndose un pe¡iodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstar¡te a lo anteñor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de Ia contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciacijn vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de lgs siguieñtes eventos:

a) La ñBcha en la cual todas las cant¡dades dsb¡das por el Tc
mador/Asegurado a la enüdad prEstamistá por el Contrato
de Financiación v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
rosmbolsád.s a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la focha de terminac¡ón del Contrato de F¡-

nanciación v¡nculado a esta póliza, aunquo no se hub¡emn
roembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
m¡smo,

c) La lEcha on que el Coñtrato de Financiaclón vi¡culado a os-
ta Pól¡za de s€guro tgrmins por cualqu¡er causa,

d) La fucha sn la cual ol Asegurado alcance la odad de 65

años, o en la lecha en la que se cese en toda acüv¡dad pro-
fes¡onal rsmunorada, o on la focha dq¡ub¡lac¡ón o de preju-
bilac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga-
.ant¡a de hoepitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permanente del As€gurado sn cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡de¿

0 La f€cha en la qus se produzca una subrogac¡ón, cos¡ón do
la posición o cualquier transmis¡óo de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes qus ¡ntorv¡one¡ en El Contralo de
F¡nanc¡ación.

g) As¡ñisño, la cobert¡ra teÍñinará sn la fscha en la que el
Asegurador haya pagado el númoro máximo de Prestacio-
nos consocut¡vaa o alte.nas por lncapac¡dad Tsmpo.al,
Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntaria de Em-
pleo qu6 so han fi¡ado en Esta pól¡za.

io.- coNDtctoHEs PARA LA RESctsróN DEL sEcuRo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
total anücipada de la operac¡ón de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el segu.o. En estos casos se procederá según Io establecido en el aparlado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta lomará efecto en el
momenlo en el que se @munique a Ia Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no c¡n$mida coÍespondieñte a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento el¡nguida la póliza y
liber¿da la Erfidad Aseguradora desde ese moñento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles casos:
. Por agravac¡ón del iesgo. Una vez comunicada esta circ¡lnslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modific¡cjón del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o recha¿ala en un
plazo de qúince dfas. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrilo alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del díaenque
tuvo conocim¡ento de la agravaoón del riesgo.

. De crrformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la p¡imera prima no ha sido pagada,
o la prima únicz no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecltiva con base en la póliza. Salvo p¿cto en conlrario, s¡ la prima no ha
sido pagada antes de que se p.oduzca e¡ siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hubiere sido resueho o e(inguido confome a los
párafos antefiores, la cobertura welve a tener efecto a ¡as ve¡nticuatro
horas deldra en que eltomador pagó su pñma.

De acuerdo con lo eatablec¡do en el art¡culo 22 do la Ley de Contrato de
Seguro las partes puedon oponerse a la próroga del contrato med¡anta
una rioüficac¡ón escrita a la otra parto, Efoctuada con un plazo de d6
meses do antic¡pación a la qonclusión del poríodo dgl seguro en qurso
cuando la oposición a la prórroga sea ejercitada por la Enüdad
Asqguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea gjocutada por el Tomador/Asegurado.
I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se há
hecho efedivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recjbí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanlaza el abono de las preslac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspec|ores
o empleados visiten a¡ fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas v¡sitas. como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como reruncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo qle no haya sido posible el ¡levado a cábo por Ia
oposic¡ón del médico o personal facullativo en caso de s¡niestro por
lncapacldad femporal.
La docunentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de. siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apgrtura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de noüficación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidañeñte firmada v sellada- Cerl'frcado de Emprela y dos úllrmas nóminas. debdamenle firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada poÍ la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fimado y sellado.- Justillcante corespondiente al rnqreso de ls indemn¡zac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencja
Judicial.

' En caso de E.R.E., autorizacion administrativa y comunicación de la
ernpresa al lrabaiador.- Cana del SPEE aceplando el pago de la prestacjón con el periodo
reconocido.- Reobo del péslamo pagado a la fecha del srñiestro.- Justillcante de la lilulandad de la cueñta bancaria donde mgresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormenle elac¡onada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alc¿nce.

En la coñt¡nuación del sin¡estlo
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡e9tro:
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, docurnento
acredilativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.

' Partes de baia que acrediten Ia inc¿pacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
lustiliquen almenos 30 dias en inc¿pacidad.

- Historial Clinico o Certif¡c¿do l\¡édrco donde se detalle la fecha de
diaonóstico v causas de la enfermedad del Aseourado. En el certrflc€do
se Éará conslar especifc¿mente si existeñ añtécedentes relacionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstlco de las
mtsmas.- Además de lo antedor en caso de Hospilali2ac¡ón informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresaÍ las
preslaciones.

- Cualqu¡er olra documentacrón suslituliva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En IE confinuacióñ delsiniestro:- FEnA¡e-con-n rm aci¡¡¡aIa-5aj a periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la aDortura del s¡n¡estro:
- Copia legible de! DNUNIE.
- Vida ¡aboral actualizada y coñpleta o en caso de no haber traba,ado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de a¡ta emitido por
la Tesoreria Generat de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón coñ especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 d¡a§ de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado l\4éd¡co donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especiicamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalizacióñ y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa sise trata de un accidenle laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justific¿nle de la titularidad de la cuenta bancaria donde angresar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance-
En la continuación dol siniestro:
- Parles de hospitalizacjón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡ tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses 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 Benef¡ciario. En caso de que ño se entregara dicha
docrJmentacjón, elAsegúrador no eslará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las s¡luac¡ones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los ¡ím¡tes

establecidos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y
s¡n pe4uicio de que el Tomador/Asegurado pueda iñiciar el procedim¡enlo de
rec¡amación desde el momenlo en qle se encuenlre en siluacjón de
lncapacÍJad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguieotes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de
lncapacilad Temporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encueñtra en dicha situacio.r.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Tempora¡, Pedida lnvoluntaria
del Emdeo u Hospital¡zac¡ón que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las preseñtes Condiciones
Particulares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de ¡as .ectamac¡ones será el preüsto en el artic¡rlo 97.5 de la Ley
20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supeñisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordañles.
El lomador/Asegurado y el Benefrciario o ¡os Beneficiados, asi como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y rec¡amacjones ante
el Servicjo de Rec¡amac¡ones de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de

Pensiones cortra la Enlidad Tomador/a$eguradora, si consideran que ésta

rea¡¡za práctjcas abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo ar(erior. se advierte que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o redamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones, será
imprescjnd¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamacioñes,
previamente por escñto al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomadodaseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerón¡mo 2'1,280'14 [raddd, tramitará y resolverá clantas
quejas y aeclamaciones le sean fomuladas por las personas anterioñnenle
mencronadas, en primera instanc¡a y tras su r€solución poadicho departamenlo
podrá seguirse la tramlación anle el Defensor del Cliente de la Entidad

fomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dorÍ¡ciliado en d Velázquez, 80

1' D, 28001 lvladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 wvrw.da¡efensor orq.

La entklad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración

necesaria en la ¡nstrucc¡ón de¡ proced¡miento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Detunsor del Cliente emita y
que te¡gan c¿rácter ünculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamadón ante el Defensor del d¡ente de CNP

R M. dá M¡dr, tom 1 8r9, rbro 3 991, * 3'& Lb,o d€ §¡isdd6, rub r95 h(& ¡! 33 230. ht rl Nrt a 28534315 oeÁdña .DOSfP CoSgCOlol
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ttilo,*=o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccrór DE pAcos

oMAftDft AStGURAmRÁr CNP PARTMRS 0E §ECtlFo§ Y BE¡SESIROS S¡ , &riiid¿.n C¿G¿ ¡h Ss J.ónim 2r,2301¡l l¡drL {E¡pa¡a)
t¡t0lÁooR.C¡l¿ Rút cstth Lá üdna M§l¡¡cti¡ oBSv

MTIJR.ALE¿A DEL RESGo CUBIERTO tlo VE¡
C-ONCE¡IO POR EL CUAL SEASECURA: tor.6iláprAi¿

PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
judic¡al, el recurso a otrc mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a ¡a
protecc¡ón admanislraliva.
El Servic¡o de Quejas y Reclamacjones, actrJará en la resolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que est¿rá
a disposición de los Tomador/asegurados en las olicinas de la Entidad
aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.
I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confom¡dad con lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diclembre. de Protección de Datos de Carácter Personal. la Entidad
aseguradora informa de la existencia de datos de ca.ácler personal en soporte
físim que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desanolio y cumpl¡miento del presente contrato, y respeclo del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercilar los derechos reconocidos en la Ley y, en
partioJlar, los de acceso, redificacjón y cance¡ac¡ón de datos, asi como el de
revocac¡ón del conseñt¡miento por la cesaón de sus datos y de oposicioñ, en los
téíninos prev¡stos en la menoonada Ley y en su normaliva de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en llladrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. Elejercicio de los citados
derechos de acceso, reclifc¿dón, cáncelación, revocac¡ón del consenlimiento
y oposición no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los dalos personales necesados para el cumplim¡ento de¡ contrato de seguro
tendrán carácter oblagalorio. En caso de negativa a fac¡llar dichos datos, no
será posible la celebrac¡ón delp.esenle contralo de seguro.
MEo|ANTE LA AcEprActóN EXPRESA oE Esra cLÁusuLA EL
ToMADoR/ASEGURAoo coNsrENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIOOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdades para el
cumplim¡goto do fings direct¿mgnts rslac¡onados con las ñJnc¡ones para
los que tuoron solic¡tado6, as¡ como coñ ñnos estad¡st¡cgs y actuarial€s

y, en su caso, de prévonc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Entidades Tomador/aseguradoms por razonos de coaseguro, de
rcasegurc o do cesión de carlera; tamb¡én podrán ser cedidos a
Enüdades F¡nancioras los datos peGonales estrictamente necesar¡os a
oñEctos de pago de prestac¡ones.
Asim¡smo, msd¡ante la aceptación erpresa de está cláusula, €l
Tomador/Gegu.ado cons¡onte en gl tratam¡Ento por la Ent¡dad
as€uradora de los dato6 contenidos en la dsclarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡msnts el Tomadorlasegurado para la contratación del
Seguro, así como do los qus gventualmenüo pu€dan recabarse de los
reconocimientos méd¡cos practicadG al m¡smo, para cl cumpl¡mi€nto y
desanollo dol prssente segurq no sieñdo olieto de cesión a terceros
salvo a Entidades assguradoras o Reaseguradoras pgr razgnes de
coasegurg, reaseguro o ces¡ón de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consentim¡ento expreso para que la
Erfidad Aseguradora gn au c6o, contacte telelón¡camente coñ el mismo
para soñcterle al pertinente cuest¡onar¡o, as¡ como, solic¡tarle las
pruebas méd¡ca6 adicionales s¡ tuera prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomado/Asqgurado autor¡za a la Entidad
Asqguradora para la tamitac¡ón de cualquier üpo de comun¡cac¡ón que
ásla crca convenignüe fac¡litarle relaüva a los contratos suscr¡tos con
esta Entidad, necosarios para el cumpl¡miento de 106 nrismos, o en
aquellos caso6 en que la Ertidad Asegurado.a tonga un ¡nterés leglt¡ño.
El med¡ador y sus auxiliares lendrán la considerac¡ón de Encargado d6l
Tratam¡ento do la Enüdad AsEguradora, debiendo tratar los datos
exclus¡vamente con los fines d¡roct¿mento relac¡onados con la presente
contratación, y confoÍ¡g a lo establGc¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato s€ rigo por las CONDICIONES GENERALES, po¡ las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que er$ita ta
Er¡tidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyén el Contrato de Seguro, caroc¡cndo dq valor y ebcto por separado. Las cláusulas dE las
CONoICIONES GENERALES son desa.tolladas y, sn su casq modificadas por estas CONOICIONES PARncULARES- En caso dc d¡ssrepanc¡a entre
lo oslablecido én las CONOICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONOICIONES PARTICULARES, prevateceÉn éstas sobre aqué as, salvo que
dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, en suyo caso se entendorán nulos de pleno derecho. lgualmonúo las
preseñtes CONDICIONES PARICULARES soñ emitidas tomando como base las d€claraciones del torñador, el cuost¡onario médico o en caso de ser
asi requerido por la compañía as€guradota do acusrdo con las pruebas que se cons¡deren necesa as pala una correctá valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuesto eri lqs art¡culos 122 y 124 del Rog¡amento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 1060/20'15, dé 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del segurc reconoce habor rec¡b¡do, en la
misña fecha y con anterio¡idad a la celebrac¡ón dol presonto contrato, Nota lnfoínaüva comprcnsiva de todo6 los aspectos relat¡vos a¡ presente
segurc que se contemplan en los ciladgs preceptos leglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUB¡EREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en 8 hgias ingeparabl6 expedidas por ambas caras, en VILLARROBLEDO a l2 ds Fobroro de 2018

EL ASEGURADO LA ENÍIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguEz Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

2068330Er 0005030000001 81 701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofth? Debtor(s)

JOSE DAVIO GONZALEZ LOPEZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber - IAN ofthe Debtot

ES63 3081 0503 6829 0129 7412

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentifl caclón del Aceedor
Crcd¡tor ldentil¡er

ES72CVE428534345

AVISO IMPoRTANTE: El d.údor qled¡ l,!foÍñ.do qu€, .l ldE¡tlfl€dor d.l Acr€.dor referencl.do eñ .sté M¡ndato puédé dlrerlr, por .l .¿mbio d.lCód¡go dc Nrgoclo (sufro)

dél ñhmo, nl p€4u¡cio ¡lguno.n lor lnr.rcier deld.udor.

Nombre de la calle y número
St¡éét Náñe and numbet ofthe Creditot
CARRERA DE SAN JERÓN¡Mo, 21

Códlqo postal / Cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pals
Country
ESPAÑA.SPAI N

Med¡ánre la firmá del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguro5,5.A. a enviar órdener a ru
éntidad flñanciera, para adeudar en su cuenta los importes que 3e devÉñguen como consecueñcla de este coñtrato y, asimisño, autoriza a su entidad

l¡nanciera para cargar en su cuenta los importes d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de seg!¡ros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ 5us dere(hos, el

deudor está leg¡t¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito (on la m¡sma. La solicitud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de l¿s ocho seman¿s que siguen a la fecha d€ adpudo eñ (uenta. Puede obteñer informa(ión adl(jonal sobre sus derechos e¡ 5u ent¡dad

8y s¡gn¡ng th¡t ñandate fom, you eutho.¡ze CNP PARTNTRS de Segprct y R¿zseguros, 
'-A-to 

send ¡nt¡tuct¡o¡t to four bznk to deblt yout 2.cou¡1t ¡he 2ñountt Ih.Í a«re 2s a resull

Íhm ah. date on whi.h your ¿..oun! w1t deb¡t..l- Yóut t¡ghts r.g.t.J¡ng .he ñ¿ndete 2ré expla¡ned h a statem¿ñt that you cañ obtah ftom your baok

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payñent.' Re«rrcnl pay¡nent

Lugar

F¡rma del deudor
Stgnature of the Deb¡or

Pór favor devolver a: CaRRERA DE saN JERóN lMo, 2 r - 2 80I 4 l\,rADRlD

Please, rPturn to Creditor address

Feaha (DDt',!MAAAA)

DAtE (ODMMYYW)

12r02t2018

Eiemplat pan el A.reedor

cNP PARTNER§ DE SECtiRr)6 Y RTASECL'ROS, § A - Cr@¡ d.5ú lRinitu, !t - 2r0l4MADRID IE§PAÑA)-T. + 1.19152¡ 400 F. +349 t5143.10¡ §w qr¡púu6 d
R v do vod¡d. bm I 3t9. I¡b.o :r.91. 16.1 dcl Libro d¿ SdÉ&d6, lolio 195 hq¡ rr 38.¡80 IÉ lq NF. A 285ta3¡5 als'c A&nra DGSfP: C0159-C¡001
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ditétt DEbn Ma¡1daté

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandatc Refe¡en.e

206833081 0005030000001 81 701

Nombre del Deudor/es
Na,ne of ahe Debtor(s)

JOSE OAVID GONZALEZ LOPEZ

Núm€ro de cuenta IMN del Deudor
Account ruñber - 18.4N ofthe Debtot

ES63 3081 0503 6829 0129 7412

smrT / Brc

BCOEESf{i/I081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A

ldentlflcádón del A(reedor
Credltor ldent¡frcr

ES72CVE428534345

AvlSO IMPO¡.TANTE: El d.údor qú.d¡ t.form¡do qué, el ld.ñtifl.¿dor dcl Adeédor ..férenc¡¡do .n e5r. Í¡ñd¡to pucd. dlLrlr. por .l emblo d€l Códlso dr Nrsoclo 6ufilo)
ln(luldo .n .l mhñro, con el ulllz¡do lor Gl Acr€.dor €n h s.rtlón d. ¡deudos SEPA con su Enld¡d r¡n¿n.¡er¡, ln qué ero ¡mpl¡qu. v¡ri¡dór cn h id.nrld¡d l¡!.¡ly/o l€g¡l
d.lmkmo, n¡ p.lul.lo ¡lguño.n lo, ¡n¡rr.!C' dcldc'rdor.

NombE de la calle y núm€ro
Stréet N¿me end numbet of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo.21

Códlgo postál / Cludad
Postal coda / ctty
28014 MADRID

Pals
(ount y
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiclliación, usted autoraza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entid¿d fiñanci€ra, perá ádeudár en su cueñta lo! importes qu€ s€ devenqueñ como aoñ,ecuencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza á su €ntidad
financiera para (argar en su auenta los importes d€bidament€ notifi(ados por CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su entadad en los térm¡nos y condicione5 del (ontrato surcr¡to con la misma. La solicltud de reembolso d€berá
afectualse deñtro de la' ocho semanas que s¡9ueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener lñforma(ión adicional sobre sus derechos en su eñtidad
finañciera.
8y sign¡og ¡h¡5 m.odz¡r fotñ, wu.u¡hot¡¿¿ CNP PAR|NERS d¿ Segumi y Re.teguht, S-A-ao s.¡d lostrucúons ¡o yoú b¿nk ro d.b¡t you....ount the amou¡tt úat accrue as a Elutt

of you. t¡gh¡t, you ere en¡¡¡led ¡o e refund fron your bank unde¡ the tems añd .ohtl¡do¡t of your ¿greeñent with you. b¿nk. A reÍund ñust be th¡ftd w¡th¡n .ight weekt stat¡ns
fioñ ah. date oD vhkh yout¿.@unt w.s d¿b¡¡¿d. Yout t¡ghtt rcgatding the nendat. erc expla¡ned ln a t¡ateñen¡ th you an obta¡n f.oñ yoq bank.

Firm¿ del deudo.
S¡gnature of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type o f paym e n t.' Re cu ffe n t p a yñ e n I

Lugar Fecha (DDMtvaAAA)

DA|E (DDMtNWW)

140212018
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa al potenc¡al
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protec¿¡ón
Personal), con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimiento de lo establecido en los artlculos 122 y '124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de Nov¡embre, por el que se aprueba el
Reglamento de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.
l.- oENoMtNActóN soctAL y FoRMA JUR¡D|CA oE LA

ENTIDAD ASEGURADORA
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., ¡nscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden M¡n¡sterial de 13 de
Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con dom¡cilio social en
Carrera de San Je.ón¡mo 21, 28014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza e¡ pago de
las prestac¡ones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) conesponde al
[¡inisterio de Economia, 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 presente conlrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 2012015 de
14 de ju¡io de ordenación. super.,/isión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguÍadoras, al Real Decreto 1060/20'15, de 20 de
Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenac¡ón,
supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoÍas y d¡spgsiciones concordantes, y se regirá por lo
convenido en la pól¡za y en ¡os restantes documentos contractuales.
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de
la Ley de ordenac¡ón, superv¡sión y solvenc¡a de las enl¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.El
Tomador/asegurado y el Benel¡ciario o los Benefic¡arios, asi como sus
derechohabientes, estáÍ facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones cont.a la Ent¡dad
Tomador/aseguradora, s¡ considerañ que ésta realaza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
El SeMcio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
domiciliado en Canera de S8n Jerónimo 21,28014 Madrid. tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por la§
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su
resoluc¡ón por dic¡o departamento podrá segu¡rse la tram¡tación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad Tomador/asegurador¿,
D.A.DEFENSOR, S.1.. domicil¡ado en d Velázquez, 80 1o D, 28001
l\¡adrid Tfno. S13f04043 - Fax 913084991 wlyw.da¡efensor.orq. La
ent¡dad tomador/as€uradora se compromete a prestar la
colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones
que el Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter v¡nculante
para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela iud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,ictos,
ni a la protección adm¡nistrat¡va.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y recl¿maciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Tomador/asegurados en
las oficinas de la Entidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualqu¡er momento.S¡ las paftes contratantes estuvieren conformes,
podrán someterse a arbitraje, con aneglo a la leg¡slación vigenle. para
la solución de cuantas cuest¡ones puedan surgir con motavo de la
interpretación y ejecución del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes están facultadas para ejercitar
sus accaones ante los ólgaños jurisd¡ccionales, debiendo recuÍir al
Juez del dom¡cjl¡o del Asegurado, que será el único competente para
ei conocimiento de las acciongs derivadas delcontrato de seguro. sin
que proceda pacto en contrario. En el caso de que el domic¡lio del
Asegurado rad¡c¿ra fue.a de España, éste debe.á designar uno dentro
de¡ Estado Españo¡.
3.. PERSONAS ASEGURABLES
Sólo podrán contratar h pf€sante Póliza de Segu¡o las porsonas
irsicas quo rcúmñ las 3¡gu¡ento6 cond¡clones:
l. Ser titulares de un prástamo p€rsonal , lomal¡zado con CRCM
2. Haberso adhorido a la póliza medlanb la fifma dB las

Condicion63 Part¡cula1€3.

3. Haber pagado la prima única.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado €§té comprendida entre

106 l8 y 106 65 año6 en la fscha de efgcto. No obstante lo
anterior, la edad dél Tomador/AscAurado en el momeñto de la
contratación del seguro sumada al núírero de años de durac¡ón
del próstamo no podrá dar como rssultado um edad super¡or a
los 65 años. En esto supue§to ño ae podrá contratar el prosente
sgguro.

5. Enconbarse en estado ds buena galud, sin sintoma de
qniermedad, y no padecor n¡nguna enfelmodad de carácter
evoluüvo n¡ estar, qn la Fecha de Efecto del Seguro, en situación
ds incapacidad Temporal, tal y como ésta queda defiñ¡da en las
prossntgs Cond¡cionos Part¡culars§.

6. Cotizar a la Segur¡dad Social o estar en situac¡ón de alta e¡
mutual¡dad, montep¡o o instituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
doúsrm¡ne.

7. Adernás para la coberh¡ra de Desempleo:
L No conocer, o estar en sifuac¡ón de conocer que se va a

produci. la sxtinc¡ón o suspensión do su relac¡ón laboral por
cualquiera de las causas que darian derecho a la prestac¡ón de
Desemplgo gn bass a .sta pól¡za.

9. Ad6más para la coberh¡ra dgl riesgo dE lncapacidad Temporal y
HoEpital¡ración:
No padecar niñguna enfermedad de carácter evolutivo.

4.- COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., ga.antiza
en los términos previstos eñ la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomadolasegurado en el momenlo en el que se produzca el siniestro.
. Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo.
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa distinta de su volunlad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabaiando durante 6 meses coñlinuos con un co¡kato 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 Social y eslar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamenle un nuevo trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo preslación pública por desempleo del Servic.¡o
Público de Empleo Eslatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Sien el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encLentra cobrando una prestación pública der¡vada de
úna incapacidad temporal como consecuencia de contangencias
comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a ¡a
Prestación de Desempleo en su ñivel contributivo.
El Asegurador abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada. por cada
periodo completo de 30 días naturales conseculivos en situaclón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o ext¡nción de la relación laboral. De no pemanecor los 30
d¡as consqcutivos en s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntária del Empleo,
la Enüdad Aseguradora no abonará ca6üdad alguna.
La suma asegurada ss abonará al Beneficiario des¡gnado en la
prosonte Pól¡za con el limite máxir¡o de 12 pagos consecutivos o 30
pago€ alternoe en tgtal y s¡empre quo d¡cha s¡tuación d€ desempleo
ocurra durante la v¡genc¡a del seguro, haya tGñscurrido el psriodo
de carenc¡a, y se produ2ca por alguna de las s¡gu¡entes
c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colec{vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que estas causas deteminen lá extinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los artlculos 40.'1 (movilidad geográlicá), 4'1.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifc¿dones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de
üo¡enc¡a de género) y 49.1 j) (extinclón por incumptimiento det
empleador) del Estatulo de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
odubre).

f En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un
procedimienlo concursal.
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g. Suspensión de la Relac¡ón Labora¡ en virtud de exped¡enle de
regulación de empleo, resolución judic¡al adoptada en et seno de un
procedim¡ento concuGaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo pordicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una adúidad laboral remunerada, aún de
manera parcjal en los téminos descritos por la normativa laboral
española.

. lncapacidad Temporal.
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacjdad
Temporal la alterac¡ón temporal (situa.jón f¡s¡ca reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un
accidente o enfemedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/AseguEdo para ejercer temporalmente s! act¡vidad
remunerada o profes¡ón habitual, orig¡nada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incápacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situac¡ón
tuviera la cond¡cjón de autónomos (Irabajadores por cuenta propia) que
mticen o no en un Régimen distinto al Rég¡men Gereralde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena coñ un contralo laboral temporal,
lrabaJadoaes por cL¡enta ajena con un contrato laboral ¡ndef¡nido que no
estén cub¡ertos por la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
func¡onarios públ¡cos. §empre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapaodad tengan su ongen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicjo de lo establecido
respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse
en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padec€r
ninguna enfermedad de carácter evo[rt¡vo ni ser titulares de una
preslación periódica o prestación por anvalidez.
La Entidad Aseguradora abonam al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias conseoJtivos en s¡tuación de
lncapacjdad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el
periodo de carencia inicjal, los pagos su@sivos por esta preslación se
realizaÉn por cada periodo completo de 30 dias natumles conseculivos
en los que el Tomador se encuentre en dic¡a situación. De no
permanecer los 30 dias con§ecutivos en §¡tuación de lncapacjdad
Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trab4o/actividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también s¡su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en los términos desc¡itos por la
normativa de la Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso ¡a suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente
declarada
La suma asegurada se abonará al Beñeficiario designado en las
presentes Cond¡cione§ Particulares con el limite máximo de '12 pagos

consecutivos o 30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocun-a duranle la vigencia del seguro y haya
lranscurido el periodo de c¿rencia.
. Hosp¡tal¡zación
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilali¿ación la

s¡tuación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea
por enfermedad o accidente y con la inalidad de §ometerse a
tratamieñtos médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegib¡es ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse el sin¡estro
no tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por

cuenta ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el mornenlo de

la cordratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 dias conseq.¡tivos en los
24 meses anleriores a la adhesión.

La Entidad Asequradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcánzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una
vez transcurido el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos §u@sivos seÉn
por cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivo§ dicha

situación. De no permanecer los 30 d¡as con§ecul¡vos, en situación de
Hospitalización, la entidad aseguÍadora no abonará cántidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Cond¡cjones Particulares con el límite máximo de '12 pagos
conseculivos o 30 pagos alternos en total y s¡empre que dicha situación
de lnc€pacidad Temporal ocurr¿ durante la ügencia del seguro y haya
transcunido e¡ periodo de carenc¡a.
Las coberu¡ras do Dsssmpleo, Incapac¡dad Temporal y
HoBp¡tal¡zac¡ón son oxcluyentos gntr€ 6í dqpendiondo de la
s¡tuac¡ón laborel gn la quo se encu€ntré el Tomador/Assgurado en el
momentg de producirs€ el giniestrq por bnto cuando un
Tomador/Asegurado estó cub¡erto pof Desempleo no pgdrá estar
cuti§rto por lncapac¡dad Tsmporal, n¡ por Hospitalización E
igualmenb en el rogto de lc aupuestos en qus ol
Tomador/As€gurado pusda estar cutiorto por lncapacidad Tsmporal
y Hosp¡tal¡zación.
5-- PERIODOS OE CARENCIA
INICIAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencja inicial de 60 d¡as naturales, a conlar desde la
fecha de efedo del seguro. A efedos de comprobar que en el
momento del acaecimienlo del siniestro ha transcurido el periodo de
carencia inicjal, se entenderá que la situacjón de desempleo se
produce en la fecha en que se prduzca la exl¡ndón o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el SeMcio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carenc¡a inic¡al de 30 días naturales, a cortar desde la fedra de
efedo del seguro. A efedos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurido el periodo de cafencia
inic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacilad temporal se
produce en la fecha en la qL¡e la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Social, Irutua o Inslilución análoga o médico o facullat¡vo
autodzado y as¡ lo ratmquen los servic¡os médicos del asegurador si
§e considera§e necesado. En los supuestos en los que la
lncapacjdad Temporal se deba a un acqdente no se aplicará
carencja inicial alguna.

¡ Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se establece un pedodo de
carencia in¡cial de 30 dlas naturales a conlar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo de
acaec.¡miento del sinieslro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospita¡i¿ación se produce
en la fucha que aparezca mnsignada en el ¡nforme de ingreso en el
corespondiente establecjmiento hospit¿lario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenfe ingresado.

ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérdila lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta pól¡¿a, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma adiva a una nueva re¡ación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo mínimo de 180 días naturales
inintenumrrdos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrafio no se
pagará cañtidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una antedor lncápac¡dad lemporal que dio lugar a indemnizac¡ón por
pane de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcunidos '180 días naturales. in¡¡teÍumpido§ en
situacjón de alta en el régimen correspondiente, desde el fin de la última
incapacidad temporal siempre que la eñfermedad cáusante sea la misma
que oñ:qinó la lnc¿pacidad que dio lugar a la iñdemnizacjón por parle de
esta póliza. Cuando la lncápacjdad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfen¡edad disl¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacjones cuando hayan transcurido 30 dfas naturales inintenumpidos
en siluación de alta en el régimen corespo¡diente, desde el fin de la
úttima incapac¡dad temporal.
En el supuesto de producjrse lncapacjdades Temporales subsigr-¡ientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de catencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anleñor a la Hospita¡ización qLre dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
trarscuddos 180 días naturales ¡ninterumpidos, si encontrar§e en
situación de Hospitalización tal y @mo se describe en Ia presente póliza,

desde e¡ ñn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la mnespondiente prestadón siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
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Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prestacjones cuando
hayan transclrido 30 dfas naturales ininterumpidos sin enconkarse en
situac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizaciones subsiguientes deb¡das a
c¿usas accidentales no habrá periodo de carencia.
5.- EXCLUSIONES A LAS GARAT¡TIAS DEL SEGURO
Pórdida lnvoluntar¡a del Em!leo.
No se cons¡derará que esté en situacióñ de Pérdida lnvoluntaria del
Emp¡eo al Tomador/AseguEdo que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situac¡ones:
a) Cuando haya s¡do despedido y no rcclañe en üo po y forma

oportunos coñha la decis¡ón empr6arial, salvo por extiñción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido coloctivo o basado en las causas otietivas prev¡stas on
el artlculo 52 del Eslatuto de los Trabaiadores (RD.LZ20I5 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su conbato de trabaio se extinga por jub¡lación del
empresario omploador ind¡v¡dual dsl Tomador/Asegumdo o por
Expi.ación dEl l¡empo convon¡do y/o f¡nalizac¡ón dE la obra o
servic¡o objeto del confato-

c) Los trabajadores fijos do caráctEr d¡scont¡nuo en los peíodos
en que carezcan de ocupac¡ón eiect¡va.

d) Cuando, declarado lmprocgdqntq o nulo el despido por
sentenc¡a f¡fme y comunicada por el empleador la fscha de
reiñcorporación al trabajo, no 9e sjetza tal derecho por p€rte del
Tomador/Agegurado o no se haga uso, 6n su caso, dE las
acc¡onos prev¡st¡s en la log¡slac¡ón vigente.

e) Cuando ño hayan sollc¡tado el rq¡ñgreso al puesto de trabajo en
6l caso en que la opcióñ entrq ¡rdemnización o readmbión
corrGpond¡era al trabajador o se estw¡sra en sxc€denc¡a y
venciera el período fi¡ado para la misma.

D La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante e¡ periodo d€ prueba, la
iubilación antic¡pada y el paro parclal con una reducción inferior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la indemnÉación por
desp¡do consista oñ una renta temfroral pagader¿ sn momento
del desp¡do hasta la lecha eñ la que el t¡abajador accáda a la
jub¡lac¡ón (prciubilac¡óñ).

g) Si el Tomador/Asegurado üone derecho a perc¡bir un salario por
partq del emp¡eador, se oxcaptúan de este supuesto lc
complomontos salariales pactados colectivañente en los
exp€d¡ontes de suspen8ión del contrato.

h) Lo6 dqspidos cuya ¡ndemn¡zag¡ón ssa menor del 50% de la
légalmen!e ostablecida.

i) Cuando el Uabaiador cese volunta.iamentg su puesto de baboio,j) Cuando la éxtinc¡ón del contraio sea dsclarada procedento por
sentencia ñrmo, o siendo así not¡ficado al Tomador/Asogurado
por parte del emprosario, este no haya rsclamando on üempo y
forña debidos.

k) El despido 9¡n derscho a dosompleo dsl nivsl cgntibutivo del
Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal (en adelanb SEPE).

l) Si la pr€stación dE Dgsempleo de nivel contributjvo del SEPE se
rec¡bo en forma d6 pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamenta a un
Exped¡onte do Regulac¡ón dq Empl6q.

n) S¡ la Relación Labgral del Tomador/Ascgurado lo fuera con una
emprosa propiedad del ámtito f¿mil¡ar do éste ha§ta el ssgundo
glado do consanguin¡dad o afinidad, as¡ como en los casos En
que el Asogurado o un fum¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado de
consangu¡nidad o el tercs grado de añn¡dad fuer¿ el
admin¡strador de la emprefÉ; y tambión s¡ ol
Tomador/Asegurado fir€ra aocio con presenc¡a o reprosentiación
d¡rscta eñ 106 órganos d9 adm¡n¡gtac¡ón d6la Soc¡edad.. lncaoacidad Temporal y Hospital¡zación.

No tienen la mnsideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resullen o sean consecuencja de las siguientes
situacione$:
a) Enfurmedados, losiones y complicaciones causadas d¡recta o

ind¡roctamonto por vqluntad dsl Tomador/Asgguradg o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temeradoG
que eñtrañen grav6 r¡esgoB para la salud.

b) E¡ ombarazo, paÉo o aboño agicgmo los periodos do descanso
voluntario y obligatorio que procsdan en caso de matem¡dad.

c) Las produq¡das cuando el Tomador/A6eguÉdo se qncuenúe
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogaB tóx¡cas o esh¡pefac¡enbs;
los que ocuran en gstado de pefurbación mental,
sonambullsmo o on dosaño, lucha o íña, excepto caso probado
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ds legitima defunsa; as¡ como los derivados d€ una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistgñcia a ser dgtenido.

d) Cua¡qu¡er enfurmedad, doloncia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡onto
do un mád¡co en 106 12 mes€s anteriores al inicio do la
coboftufa de la presenb póliza con antgrioridad a la
contrataq¡ón a la póliza, as¡ como las sscuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los dofecúos dg nac¡mignto y las onlErmodades
congán¡tas.

e) Las intervenc¡ones quirurg¡cas y tratamientos ñédicos y/u
odontológicos que no sean esencialos por razones méd¡cas y
sean demandados por el TomadodAsegurado por razonos
ps¡cológ¡cás, porsonales y/o estéticas, sieñpre que no s6 deban
a socuelas de acc¡dgñt6 produc¡dos con posterioridad a la
lecha de ebcto de la cobeftura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asl como
cualqu¡er otro proce6o patológico que teñga como
manils6tación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡donc¡as
otieüvadas por egtud¡os m&¡cos complemontar¡os (rad¡olog¡as,
gammagrafias, escárieres, T.A.C, oic.) que demuestren la
ex¡stoncia de alterac¡ones y lesiones que justifiquen el dolor
causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfurmedades psiqu¡áú¡cas y mqntales, incluyendo el
estés, ansiedad, deprEsion6s y af€cciones sim¡lares, aun
cuañdo dichas enfermedades y afecc¡on€s hayan s¡do
diagnosücadas y Aat¿das por un médico espec¡alista
(ps¡quiata).

h) L¿s enfermodadeG o lesion€s derivadas de la práct¡ca
prolssionalde cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac!ón on apuestas
o compoticiones, y de la práct¡ca como afcionado o prolesioñal
de aqtiv¡dades de alto rio6go, asf como los aqcidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n ql conospondionto pem¡so
exp€d¡do por la autoridad competents y los accidentes aáreos a
excepción de los vuelos com€rciales en linea regular autoÍzada.

¡) Laa curas de reposo, termales o dietéücás.j) Aquellos Asegurado6 que están percibiendo una péns¡ón de
¡nval¡dez o que estén tram¡tando eñ el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad pemanentE absoluta,. Exclus¡qnGs comunos a todas las oarant¡as

Asimismo, elBenefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes
por Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo o lncrpacidad Temporal si Ia
contingencia se produce, o se deñva o es consecuenc¡a directa o
indirecta de:
a) Los riesgos extlaord¡narios sujetos a rccargo obligatorio a lavor

del Consorc¡o dq Compensación de Seguros.
b) Los quo no den Lugar por LGS.
c) Lo6 h€chgs derivados dq confiictos armados, haya o no

preced¡dg declarac¡ón of¡cial d6 guerra.
d) Las consocuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o conbminac¡ón rad¡acüva.
e) Su¡cid¡o o la tentat¡va dol m¡smo durante la primera anualidad de

§eguro.
0 Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fs del Tomador/Aségu.ado. Las consecusncias do un
acto d6 imprudenc¡a ¡omoraria o nsg¡igenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almeñte.

g) Los s¡n¡esuos ocuridos como conaecuenqia de temblores do
l¡ora, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros foñómenc
sísn¡cB o m€ieorológicos de carácüor exbaordiñariq.

h) Los producidos antes de la prÍme.a pr¡ma pagada.
¡) Los Calillcadgs por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

l{acionalo satáskofu as¡ como epidem¡as y pandem¡as-
i) Las consscuencias de guerr8 o do otras circunstanc¡as

sxtraordinarias y aquéllos otros supuGtos quo tenga[ la
consideración de fuerza mayor de acusrdo con lo previsto en el
añiculo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondieñte a las coberturas contratadas se abonará en
forma de p.ima única
a.- pln¡clplc¡ót¡ EN BENEFtctos
No se conceden derechos de Part¡c¡pación en Beneficios.
9.- DEREcHo oE RESCATE y REDUcctoN DE LA póLtza
La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducc¡ón.
IO.- CEsIÓN Y PIGNoRAcIÓN oE LA PÓLIZA
Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de ta
póliza a terceros.
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produ¿ca el siniestro. el aseguEdor quedará l¡berado de su
obligacjón.

Si el c¡nlrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinlicual¡o
horas del dia en que el tomador pagó su prima.
Do acuordo con lo Gtabloc¡do qri el aftículo 22 dq la Loy de Contrato
de Seguro las parbs pusdsn oponoBe a la prónoga del contato
med¡antg una noüñcac¡ón Gcrita a la Otra parte, efectuada con un
plazo d€ do6 me§es de anücipación a la conclus¡ón dol período del
s€guro on cuflro cuando la opoGición a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Entidad Aaeguradora o tien cgn un mgs de antElac¡ón cuando
la opqs¡qión a la prórroga soa sjocutada por ol Tomado./Asqgurado.
'|2,-REGIMEN FISCAL (V¡gentE en ol ñomento de emisión de la
pr€sente Nota Informativa para las personas fisicas, pueden
exisür d¡furenc¡as para alguños territorios.)
A reserva de las modiflc¿ciones posteriores que se puedan produc¡r
durante la v¡gencja del mntrato, el m¡smo quedará sometido a la
normativa fscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complemenlen, modil¡quen o amplíen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercut¡bles, §erán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiari€/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la leg¡slación
v¡gente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beñeiciarios según proceda.
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11.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL COHTRATO DE
SEGURO

El c4nlralo de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de
amodización total anticipada de la operación de fnanciación a la que se
encuenka vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entdad Aseguradora, de la parle de ¡a pñma no
consumida.
En el supuesto de rescisión añticipada del seguro, esla lomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradota, quedando
desde ese momenlo exlinguida la póli¿a y l¡berada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los sigu¡entes

. Por agEvacióñ del riesgo. Una vez comun¡cada esta c¡rcunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer úna modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarja o
rechazarla en un plazo de quince dias. Transcunido dic¡o plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entijad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince días, transcurddos
los cuales y en los ocho dias siguientes comunic¿rá al Asegurado la
resc¡sión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contBto comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravaciÓn del riesgo.

. De c¡nformidad con lo estableci,Co en el anículo 15 de la Ley de
Conlralo de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurado.liene derecho a resolver el co¡tralo o a exigir el pago de
la prima debida en via ejeculiva con base en la póliza. Salvo paclo
en conkaño, si la prima no ha sido pagada antes de que se
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f,M Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumpl¡miento de lo establecido en el a¡1.42 de la Ley 26/2006 de Mediación ds Seguros y Reaseguros
Privados le informamos:

Caja Rural de Castilla-La Mancha Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o varias
Entidades Aseguradoras, ni tiene la obl¡gac¡ón impuesta a los @rredores de seguros de realizar un análisis
objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
eslá mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBS-V, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. Asimismo, el
cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la DGSFP del Ministerio
de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 lvadr¡d. Para la admisión y tramitación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención al Cl¡ente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión o desestimada su petición.
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Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratac¡ón de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la ent¡dad de crédito Caja Rural de Castilla-La Mancha, asl como todas las
actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la presentac¡ón,
propuesta o realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebración de estos contratos, así como la asistencia en lá gestión y ejecución de dichos contratos, en particular
en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recog¡dos en un flchero t¡tular¡dad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es considerada
encargada del tratamiento de los datos recabados.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificac¡ón, cancelación y oposición se podrán llévar a c€bo en los
térm¡nos legales mediante comunicác¡ón a Caja Rural de Castilla-La Mancha Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección d Méj¡co,2 45004 Toledo, d¡r¡g¡éndose al Departamento de Atención al
Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el c€so de que ya hubiera contratado un
seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones fac¡l¡tadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro ajustado a
sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, ¡nclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la aclividad de mediación que Caja Rural de
Castilla-La Mancha Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va arealizar.

Tu confianza
nos hace importante§
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