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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entuades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septjembre de 1978 con el
número C-559 con domic¡l¡o soc¡al en Canera de San Jerón¡mo 2'1. 280'14
Madrid, es quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contráo y
garantiza el pago de las prestac¡ones que correspondan con aneglo a las
condic¡ones del m¡smo.
Elcontrol de la aciividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A.
conesponde al lrinisterio de Economla, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kavés de la Direcciófl ceneralde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El lomadolAsegurado será la peGona qL,e

aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciorEs
paliqrlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASzL]!r'. U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalaio cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público corno privado,
que disponga de la infraestruc{ura necesaria para diagnosljcar y realizar
tratam¡entG terapéuticos por faorltalivos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profes¡ón. A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hosp¡tal, dfnica o sanatodo las siguierfes imtituciones:
- Clfnic¿s para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo prirripal

objelivo sea el t.atamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiqu¡álricas.
- Residencias de anc¡anos, @nlros de dia y centros para el tratam¡eñto de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurótims.
- Clinicas para tratamierfos nalurales, temales, ma§aje§, estáicos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.
- Dicño establecimiento debe estar atefldido por un méd¡co las 2,1 horas del

dle
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicás para el tratamiento de eñfemedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de eflfermedades psiquiátñcas.
- Res¡dencias de ancjanos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogad¡c1os y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olro§

lratamEnlo§ similares, centros de salud. balnearios.
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn contralar la pres€nte Póli¿a de Seguro las pgrsonas fs¡cas
que rgúnan las siguiontes cond¡c¡onos:

I ) Sef ütulare§ de un próstamo pe.sonal, turmalizsdo con CRCI/I
2) Habor firmado las Condlclonea Part¡cular€§.
3) Haber pagado la prha única.
tf) QUE la Edad del Tomador/Asegurado ostá comprsnd¡da ent€ los l8

y 65 años. No obstantg lo antorior, la 6dad del
TomadorrÁ.sogu.ado 6n el momento de la contratac¡ón dsl
soguro sumada al número do años de dufac¡ón del p.é9tamg no
podá da. cqmo r€§ultado una edad super¡o¡ a los 65 años. En
sste supuesto no se podrá contratar El prcagnto aeguro.

5) Encontrars€ en sstado dq buena salud, sin síntoma dg onloñi€dad,
y no padecgr nlnguna en emedad de caÉcter evolutivo n¡ ostar, on
la Focha ds Efecto dol Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda dsfin¡da on las prcsantE6
Cond¡c¡onea Partlcula1E3.

8) Cotizar a la Seguridád Soc¡al o e6tar en s¡tuac¡ón do alta on
mutual¡dad, rÍontop¡o o inlituc¡ón análoga que la lgglslaclón
dotorm¡ne.

7) Además para la cobefi¡ra ds Os€emploo:
8) l{o conocor, o estar oñ situación d€ cgno€er que sa va a p¡pducir ¡a

extinción g suspens¡ón de su rolac¡ón laboral por cualqulora do hs
causaa quo dadan dqr€cho a la prsstación de Desempleo en baso a
€,sta póliza.

9) Adomás para la cobertura dql fiesgo de lncapac¡dad TemporEl y
Hospitalización:
No padgcor n¡nguna qnlomedad de carácbr evolutivo.

2.. SUfIIA ASEGURADA
La Suma Asegurada seÍá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producirse els¡n¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la surna asegurada de la presente póliza

los interes€s remuneralorios, con exclusión, por tanlo, de los ¡ntereses de
demora y de qralesquiera olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cLrmplimiento de lo pactado en el contrato de
préslamo ünculado a esla Póliza.
El ¡mporte do la suma as€gurada ro seÉ supsrior, en n¡ngún caso, al
¡mporto má.x¡mo de '1.800€.

En caso de que ss produjora una novackt¡ dEl préstamo que cgnllevara
ol incrDmento dgl capital prestado, supondrá la anulación do la prosente
póliza. En 6tos casos la Enüdad Aseguradora procede¡á a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora proced€É a adqcuar la suma
as€gurada de confom¡dad con lo sstabloc¡do on €l apartado I do laa
presentss Cond¡c¡one§ Parüculareg.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tñtctaL
. Para la gaiant¡a de Pérdida lnvoluntaria do Empleo se sst¿blece un

pédodo de carcnc¡a ¡n¡cial do 60 dias ñaturales, a contar de§de la
fecha de eteqto del s€uro, A sf€ctos de comprobar que on ol
momqnto del acaoc¡nr¡eoto d6l siniestro ha transcunido el periodo
dg careoc¡a in¡c¡al, se entendorá que la situac¡ón de dgsgmplqo so
producs en la lecha gñ qug se produzca la exünc¡ón o susp€ns¡ón
ds la .elac¡ón laboral por las causas soñalada6 en esta póliza, y
adomás sea acreditado por el Se.v¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo sustltuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Tomporál s€ establecs un porlodo
de cargnc¡a ¡n¡c¡al dé 30 días naturales, a coñtar dssde la fecha do
efecto del seguro. A efoctos do comprobar que gn el momento dql
acaec¡m¡entg del sin¡estro ha tr¿nscurido el periodo de carsnc¡a
¡nic¡al, se enüsnderá que la situac¡ón d6 lncapac¡dad terñporal se
producé en la fecha on la que la enfBnnodad causanto do la
lncapacidad hub¡qra sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Soguridad Soc¡al, filutua o lnstituc¡ón añáloga o rñéd¡co o
facullat¡vo autorlzado y asi lo ratifiquen los sgrvic¡os méd¡cos del
asegurador si so cons¡delafÉ ñgce6aaio. En los supueslos eñ los
qu6 la lncapac¡dad Temporal se doba a un acc¡donts no ss apllcará
caro¡cia inlc¡al alguna.

. Para la garant¡a dé Ho6p¡telhac¡ón 60 eatablece un periodo de
ca.encia ¡nic¡al de 30 di6 natural€s a contar desdo la focha do
efecto del 6gguro. A efectos do comprobar que Gñ el momonto de
acaecimiento del s¡niGstro ha llanscuflido ql periodo do car€ñcia
¡nic¡al, se ento¡derá que la situac¡ón do Hosp¡talhac¡ón se produco
sn la focha quo aparozca coñs¡gnada €r el ¡nlome de ¡ngreso en el
corespondiente ostablec¡m¡ento hospitalario en sl que el
Tomador/Asggurado se encuentae ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SIiiIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria do
Emploo subgigu¡ontec a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleg que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts do e6tá pólL4 Eá
procaderá al pago dE ñuevas prestacignes s¡ el TomadorlAsegurado ha
estado v¡nculado de foama acüva a una nueva rglac¡ór laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pe.iodo m¡n¡mo de 180 d¡as natural€s
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periqdo de prueba establec¡do
corf€spondiente a su nueva rolac¡ón laboral. En caso conlrafio no s€
pagará cáñüdad alguna.
En el supu6to ds producirso lñcáp¡c¡dades Tsmporales subsigu¡entB a
una anterior lncapac¡dad Tomporal que d¡o lugar a ¡ñdemnizac¡ón por
parte do gsta póliza, la as€guradora procederá nusvamente al pago de
prgstac¡onG transcurridos 180 d¡as naturales, ¡ninteÍump¡dos en
sltu.clón de alta en el rég¡men qgrespond¡ente, d6de sl fin ds la últ¡ma
incapac¡dad tgmporal siemprc quo la entelmedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón po. parle d€
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Tsmporal Subsiqu¡ontg se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuovarnonte al pago dq
pr6tacione3 cuando hayan transcuñido 30 d¡as naturales
ln¡nte.rump¡dos en situacir5n de alta en sl rógimon coffGpond¡oñte,
desdg €l ñ¡ de la última ¡ncapacidad tamporal.
En el supuesto de produciEc lñcapac¡dadss Tomporáles subB¡guisnts
deb¡das a causas accidentalga ño habÉ periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rso Ho6p¡talhaclones subs¡guientes a una
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Elderec¡o a devengo de la indemni¿ación cesará en el momefio en que
el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en los léminos descrdos por la normativa laboral española.,I.f.2. EXCLUSIOTIES PARA LA GARA¡ITIA DE PERDIDA

It{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situacjón de Pérd¡da lnvoluntaria det Empleo al
fomador/Aseguaado que se encuenke en cua¡quiera de las s¡gu¡entes
srluacione§:

a) Cuando haya s¡do dGp€d¡do y no roclame sn tloinpo y forma
qportunos contra la doc¡sión Emp€sarial, salvo por extinc¡ón
do cont.ato dgrivada de sxped¡onto de regulac¡óñ de emploo o
ds doÉp¡do colectivo o basado en las causas obloüvas
prBvistas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajador6
(R.D.L.2,120,15 de 23 d6 octubre).

b) Cuando su conlralo de trabaio se ext¡nga por jubilación del
emp.esa.io cmpleador ¡nd¡vidual dol Tomador/Asqgurado o por
sxpiración del tlempo convenido ylo f¡nali.ac¡ón de la obra o
so.vic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaladorss ljos de caÉcter discont¡nuo en los peñodo€
en que caBEcan de ocupaclón gf€ctlva-

d) Cuando, declarado ¡mprocsdsnt€ o nulo ol dosp¡do por
ssntenc¡a firm6 y comun¡cada por el erflplqador ta fgcha de
re¡ncorporác¡ón al trab4o, no se oior¿a tal derecho por prte dgt
Tomador/Asagurado o no se haga uso, en su caso, de lag
acciongs prsv¡stas on la legislaclón vlgeniq.

o) Cuando no hayan sglicitado el reingrsso al puesto ds trabalo on
ql caso oo que la opclón sntrq ind€mn¡zación o readmb¡ón
conospondbra al trabajador o se estuv¡€ra on oxcedenc¡a y
vsncio.a €l per¡odo liado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón dgl contr¿to laboml duranto ol p.riodo de prueba,
la ¡ubilac¡ón anüc¡pada y el pa,o parc¡al con una reducc¡ón
¡nferigr al SOc/o de su ¡omada laboral, o cuando la lndo nl¡ac¡ón
por desp¡do conslsta €ri una renta t€rnporal pagaderd sn
momenúo dgl desp¡do hast¿ la fecha on la que el traba¡ador
accedaa lalubllaclón {p,Eubilación).

g) Si el Tomado./Asegurado t¡ene der€cho a porclblr un salario
por parte del emploadqr, se exc€ptúan ds ests supuesto los
complomentos §alarlalqs pactadoa colect¡vamenle en los
oxp€dientes de suspenE¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya lndomnizac¡ón sea menor del 50% ds la
legalmerte est¿blec¡da,

¡) Cuando el trabalador csse voluntariamente su pu6to de
trabajg.

l) Cuando la el¡nc¡ón del contrato sea declarada procedents por
s6ntencia fir¡ns, o sisndo as¡ not¡ficado al Tomador/Asogurado
por parle del empresario, este nq haya reclamando sn t¡empo y
fo]ma dsb¡dos.

k) El d6p¡do 6h derocho a do§sfrploo del n¡vol contributivo dsl
Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal (qn adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Dssompleo de n¡vol coñlribut¡vo dql SEPE
se rec¡bs on foma de pago úrlco.

m) Cuando él Tgmadgr/As€gurado se acoja voluntariamento a un
Expedlontq do Rsgulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tornador/As€Eu.ado lo fusra con una
empresa propi€dad dél ámb¡to larYlil¡ar de óste hasta el
sogundo grado ds consangu¡nidad o afnidad, así como en 106

caso6 on que el Asegurado o ur famll¡ar suyo hasla ol segundo
grádo do consañgu¡nklad o el tercsr grado de añnldad tuera el
adminislrador dq la eorp.esa; y tamb¡én s¡ el
Tomadgr/Asegurado fuela soc¡o con pre3€ncie o
rep¡€sentEc¡ón di.ect sn 106 órganos do administración de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efed6 de la presenle póliza se eñtenderá por lncápacidad femporal la
alterac¡ón lemporal (situación física reversible) del e$tado de salud del
Tomador/Asegurado corEtatada médioamerfe. debida a un accdente o
enfeÍmedad, y que deleñnina la imposib¡lidad del Tomado¡/Asegurado para
ejercer tempotalrnente su acliüdad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
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antgrior a la Hospitaltsaclón que d¡o lugar a ¡ndomn¡zaclón pof pafte de
esta pól¡za, h asegur¿dora procederá al pago de prgstacionos
tanscuEldos 180 días naturalqs ¡n¡nterrumpidos, al sncontrarse en
situasión ds Hospital¡zación tal y como se describe sn la prosen¡e pótha,
desdo ql ñn del últ¡mo alta hospitalaria por la cualel asegurado hub¡ese
€stado perEibiendo la co.,€Epond¡ente pr€§tac¡ón slomprq que la
enlemedad causante soa la m¡sma que originó la Hosp¡talizac¡ón que dlo
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parto de €6ta póliza. Cuando ls
Hosdtalizac¡ón Subg¡gule e ss doba a um enfermedad dlstinta la
aseguradora procedsrá nuovamente al pago de p.Estacion€ cuando
hayan Iranscurldo 30 d¡as natuiales ¡nints[ump¡dG sln encontraBe en
aituación de Hospital¡zación.
En ol supu€sto de producifss Hosp¡tal¡zac¡on€s sub6lgu¡entes deb¡das a
causas acc¡d€ñlah6 no habá psrigdo de carenc¡a,
.I.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
tém¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conl,nuación se indic€n
teniendo en denta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momerfo
en el que se produzca el siniestro.
4.r. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|a DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntada del Em eo es ta

siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por cuerta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducila su
jomada de trabajo en un 500/6 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses mntinuos con un conlrato laboral de

duracjón indefnida eñ la empresa en la que c¿use baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men C€neral de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Emp¡eo
Estatal, mmo totalmente desemdeado y buscando activamente un nLEvo
trabaio.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslala¡. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que otorqa el Servicio
PúU¡co de Empleo Estalal.)

Si en el que eñ el momenlo de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública de¡ivada de una
¡ncapacidad temporal como corEecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac.¡ón se as¡milará a efeclos de esta gamr¡tía, a la Prestación de
Desem eo en su qivel contributivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegu.ada, por c¿da perfodo
cornpleto de 30 dias nalurales consecLrtivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Oe no péfmanecer los 30 días consecutivG
en situación dg Párd¡da lrwoluntaria dol Emploo, la Enldad AseguradoG
no abonerá canüdad alguna.
[a suña as€gurada 9e abonará al Benefc¡arlo do6¡gñado en la pro6ent9
Pól¡za con el líñitE máximo de 12 pagos consecut¡vo3 o 30 pago§
alterflos en total y s¡empre qu€ d¡cha sltuaclón de doa€rnpleo ocum
durante la vigencia d€l s€gurq haya transcunido el psriodo d6 cárencla,
y 3s prod(Eca poralguna de lc slgulqñt€6 c¡rcunalanclag:
Exdñción do la Relac¡ón Láborál:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la extiñción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por desp¡do o elinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únic¿menle en |c§

supuestos previslos en los aniculos 40.f (moülídad geográfca),4'1.1
apañadog a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abaMonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
491 j) (el¡nción por incumplimiento de¡ empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2,20'15 de 23 de oc{ubre).

f. Eñ ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc,€d¡miento

conculsal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virlr¡ de eped¡enle de regulación

de empleo, resoluc¡ón j!¡dicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad. ai ñenos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad lemporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situacjón tuüe.a
la coodición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen d¡stinlo al Régimen Generat de la Segu.idad Sociat,
trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral lemporal, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubieios por
la garantfa de Pérdida lnvolurfaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre
que el acciderfe o la erfermedad que den lugar a la referida ancapac¡dad
tengan su odgen u oclrran con posteíoridad a ¡a Fecha de Efecto y sin
peiu¡c¡o de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momeflto de la contratación, deb€ encontrarse en buen
estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de c¿rácter evolut¡vo ni ser lilu¡ares de una prestación pe¡iódica o presta-

c¡ón por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR Ii¡CAPACIDAO TEMPORAL
La Er¡tadad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
peíodo compleio de 30 dias @nsecutivos en situaciófl de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Asegúrado y una vez transcuíido el periodo de
c¿renc¡a ¡nicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se
encLEnlre en dicha situación. De no pemanecer los 30 dlas consecutivos en
situación de lr¡capacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
carfidad alguna.
El derecho al mbro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclilidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siemp.e que haya reanudado su empleo
.emunerado o por cuenla propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enlemedades al mismo
liempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada-
La suña asegurada se abomrá al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pag6 altemos en total y sÉmpre que dicha situación de lncapacijad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurido et peñodo de
c¿rencia.
4.3. HosPtraLtzactót{
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospital¡zación ¡a
situación de lngreso ac¿ec¡da al Tgmador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enferñedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lratamienlos
rnédicos o quirurgicos.
Eslarán cubienos por Hospitali¿ación el TomadolAsequrado:
. Que en el momer(o de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobelura de pérdida invo¡untaria del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momerfo de paoduc¡rse elsinieslro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ñi por cLrenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momeñto de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durarte má5 de 30 días mnsecut¡vos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsfacroN poR HosptrALtzActót{
La Ent¡dad Aseguradora abonaÍá al Eenefdario de la presente ñtiza, de
producirse la hosp¡lalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospikli¿ac¡ón y una vez
transcuridc los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
c¡da per¡odo completo de 30 dfas naturales consecutivos dich¿ situación. D€
ño pqñtan€cer los 30 dias consscutivos, en situaclón de Hosp¡talizac¡óñ,
la enüdad as€guradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡ Benefcjario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares mn el limite máx¡mo de 12 pagos consecL¡t¡vos o 30
pagos ahem6 en totaly siemp¡e que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya tanscurido el periodo de
cárenc¡a.

4.4. ExcLustot{Es PARA LAs GARANÍAS DE tNcApActoAD
fEMPoRAL Y HosptrALtzActóN
No tienen la corsueracjón de Hospitalizacjón ni de Incapacidad Temporal y,
consecEntemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o se¿n mn§ecuenc¡a de ¡a§ siguient€s situaciones:

a) Erleamedad6, les¡ones y compllcac¡ones cauadas d¡rEcta o
¡nd¡reclamente por voluntad dol Tomador/Asogurado o
derivadas de la rsallzac¡ón de actos notoriamente ternerar¡oe
qu€ entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) EI ernbarazo, parto o aborto asl como lG per¡odos da doscanso
voluntafio y obligatorio que procedan en caso dq matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/As€gurado se encuentre
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaclentes;
los quq ocurfan en 6tado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en dosaf¡o, lucha o riña, excepto caso
probado de legíüma defsnsa; así como los derivados do una
actuación dEllctiva del Tomador/As€gurado, decla.ada
¡ud¡c¡almonte, o su res¡stencia a ssrddtcnido.

d) Cualqu¡er onfe.medad, dolerc¡a, estado q l€s¡ón por la que sl
TomadorfAsegurado haya roc¡bido diagnósüco y/o tratam¡ento
do un mádlco en 106 12 ít6os anbrioGs al ¡ñ¡c¡o de la
cobértura de la pr€sqnúe pól¡za con anteriorldad a la
coñtratac¡ón a la pól¡za, a9¡ como las sgsuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los dstectos do naclmiento y las qnremedad6
congánltas.

e) Las ¡ntervencione6 quirúrg¡cas y tratam¡entos mádicc y/u
odgntológ¡cos qus no ssan esenc¡alo6 por razones m&¡cas y
sean demandados por e¡ Tomador/Asggurado por razon€s
ps¡cológic¿s, pof§onales y/o e3tétic6, siempre que no s€
dgban a secuelas de acc¡dent€ producido€ con posterlorldad a
la fecha de efecto do la cobsnura dgl s€guro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacro y clátlco, a6i coíro
cualqu¡or otro proceso patológ¡co que tsnga como
manihstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qus exlstan ev¡donclaa
objelivadas por estudios r¡édicos complementados
(rádiologías, gammag.afias, Gscáneres, f.AC, etc.) quo
domuostren la exbteñch de a]lerac¡ones y le6¡on9s quo
justifiquen sl dolor causa de la incapac¡dad terñporal.

g) Cefaloas, oofermedades ps¡qu¡át¡icas y mentales, incluyondo el
estrós, ans¡edad, dopr€s¡onG y alecclono6 s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfemodad€s y afecc¡onea hayan s¡do
d¡agnoslcadas y tratadas por ur méd¡co espocial¡sta
(p6iquiat a).

h) Lás enfermqdades o les¡ones der¡vadas de la p.ácüca
profas¡onal ds cualquisr doporte, de la partic¡pac¡ón en
apuoslas o competlc¡on€s, y do la prácüca como af¡c¡ori¿do o
prorss¡onal do ¿ctjvldadG d,E alto rb.sgo, as¡ coÍro los
acc¡denhs dor¡vados dc la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
coneBpondionte permlso erpqdido por la autoridad cornp€terte
y los acc¡dentes aéGos a excepc¡ón de los vuelos comorc¡ales
en linea aegular autorizada

l) Las cura6 d€ reposo, teñÍales o d¡súát¡cas.
j) Aquellos Asogurados que oatén p€rc¡biendq uña psns¡ón ds

inval¡dez o que estén lram¡tando en €l momento de la
contratación del s€guro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobefturas de Pcrdida lnvoluntaria dol EmplEo, tñcapac¡dad
T€mporal y Hosp¡lalizaclón soñ exclutEntes eñtre si depsnd¡sndo de la
s¡tuación laboral en la quq se encuontE el Tomador/A.sogurado en el
momsnto do producilae el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomado./Asegurado €§té cub¡orto por Pórdlda lñvoluntaria dgl Emplgo
no podrá estar cubbrlo por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tallzacióñ
e ¡gualmente sn 9l .esto de los supu6to6 en que el TomadgrrAsegurado
puoda estrr cublerlo por lncapac¡dad Temporal y Hospit¿l¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIOI{ES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérd¡da lnvduntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingencia se
prcduce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o indirecla de:

1. Los riesgo6 extraord¡narios su¡etos a rqcargo obl¡gatorio a
favor del Conso.c¡o ds Componsáclón de S€guros.

CNP PAFTNERS 0E SEcURos Y FEASECURoS. s A - cr€a dá s.¡ Jdditu,
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2. Lo6 que no den Lugar por LCS.
3. Los hschos derivados de confl¡ctgs amado§, haya o no

prec€didq declar¿c¡ón of¡c¡al do gugrra.
,1. Las consecuencias d¡rectas o ¡ndlt9ctas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nucloar o contam¡nación rad¡actiya.
5. Suic¡dio o la tgotal¡va dol mlsmo durante la primgra anual¡dad

de seguro-
6. Los s¡n¡estIoscausados¡ñtenc¡onadamentdvoluntariamonteo

por mala fe dol Tomador/Asegurado, Las consecuonchs de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ judic¡almente.

7. Los sln¡ost¡os gcun¡dos como consocusnc¡a de teñblores de
tiorra, orupcion€s volcán¡cas, ¡nundac¡on€s y otros lsnómqnos
sism¡cos o meteorológ¡cos de qa¡ácter extraord¡nario.

8. Los producidos antss ds la primera prlma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

ac¡onal o catástrofo asi comq ep¡dom¡as y pandem¡as.
f0. Las cgns€cugoc¡ag de gueras o dq otras c¡rcunstanc¡as

e¡traord¡narias y aquéllos otros supuestos quo tongan la
cons¡doración de luoda ñayor de acugrdo con lo prsv¡sto en el
an¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aplicab¡e al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada moñerto y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de ¡a aplicacjón de esta tarifa se le sumarán tos
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles .

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse elecl¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conlrano establec¡do en la Él¡za, el
abono de la$ primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los
recibos. A eslos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar ¿ la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domioliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedaré liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadodAsegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar las
modificaciones qL,e se establecen en el preserte apartado. Estas
modmcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un
Sudemento a la Póliza de Seguro que um vez fmado por el
Tomador/Asegurado surtiráfl efecto desde eldía de la solicitud.
A¡ulaclón dol Sgguro. Cuando se realice la amortización totat de la operación
de llnanciación ünqrlada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, preüa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consum¡da menos el imporle cofiespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la pñma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón do la suma as€gu.ada. La amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespordiente a la parte amonizada anticipadarnente
del préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisf-.chos, cont¡nuando üger¡te el presente conlÉlo de sequro por resto del
importe del préstamo pend¡enle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póh¿a lr,as la añorüzación paroal realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendré la misma duración que la operación de financiación
vinoJl¿da, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
año$ de durac¡ón de la operacjón de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las paeslacioñes cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evertosl

a) l,á f€cha on la cual todas las cant¡dados deb¡das por ol To-
mador/Asegurado a la enüdad p¡Gtam¡sta por el Contrato
ds F¡nanci¿c¡ón vinculado a esta póliza de ssguro fusran
ro€rnbolsadG a la Ent¡d¡d Prostam¡sta.

b) A alcanzarse la focha d€ temlnaclón d€l Contrato ds Fi.
nanclac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no ss hub¡oran
ree.ribolsado tod¡s lB cant¡dadG deb¡des oñ v¡ñud dol
m¡smo.

c) La fecha on que ol Cqntrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Póliza de s€guro tem¡ne por cualqulor cauaa.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la sdad do 65
años, o en la techa e'| la que sg ca§e en toda acüvidad prc-
fes¡onal rsmunerada, o on la focha de¡ubilac¡ón o do prrlu-
bilac¡ón cualqu¡era que sea su caus¿r, gxcopto para la 9a-
ranlía d6 hoep¡talhaclón.

e) La fecha de fallec¡m¡eoto o ds dsclarac¡ón dcl $tado dq ln-
capac¡dad Pormanento del Asogurado on cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) L.a fecha sn la que se prod@ca una subrogaclór, cesk n de
la posiclón o cualquier transm¡sk n de los derechos y obl¡.
gaclonq6 de las part€6 que intervieneñ en gl Contr¿to de
F¡nanc¡ación.

g) As¡mÉmq la cobertura temlnará on la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el número má¡imo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas o altemas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talLaclón yfo Péfd¡da Teñrporal lnvoluntafia de Em.
pleg que se han fúado sn €sta pólira.

r0.- coNDtctoNEs PARA LA REscrsróN DEL sEcuRo
El contrato de seguro sólo podrá se. rescindido en el supueslo de amortización
lotal anucipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Part¡culares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momer{o en el que se comunique a l¿ Entuad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no cor6umida corespondiente a la mensual¡dad en la que se
prodEca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casosi

. Por agrayación del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince d¡as. TranssJrido dicho pl¿zo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcuridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes cornunicará al Asegurado la resc¡sión defnit¡va. La
Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el cont.ato comunicándoto por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a pan¡r del d¡a en que
tuvo conocimEñto de la agravaoón del riesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el arllculo '15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por qrlpa del tomador la primera pdma no ha sido pagada,
o la prima únic¿ no lo ha sido a su vencrmieñlo, el asegurador tiene
derecho a iesolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vfa
ejeculiva con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pag¿da arfes de que se produzca elsinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do resuello o elinguido coñforme a los
párafos anteriores, ¡a cobedura welve a tener efecto a las veinlicuatro
horas del dfa en que el tomador pagó su pdma

De acuerdo con lo eatablec¡do sn el artículo 22 do la Loy do Contrato de
Soguro laa partos pu€den oponeEo a la prúñoga dEl cont.ato mod¡anté
una noüilcac¡ón 6cr¡ta a la otra parte, efsctuada con un plao do do6
m€6* de ant¡clpaclór a la conclusión del período det s€guro en cu6o
cuando la opos¡c¡ón a la próroga soa ojert¡tada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en coñ un ñgs de antelac¡ón cuando ta oposic¡ón a la
prónoga sea sjecutada por sl Tomador/Asegurado.
I I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prima única no se ha
hectb efedivo
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibl o cornprobante del pago de ta
conespondiente cuota del préstamo
La Er¡tidad Aseguradora garantiza el abono de las pr€staciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del
Seguro. La Erfidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclores
o emple€dos visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la E idad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimierfo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que r¡o haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposic¡ón del médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por
hcapacidad Temporal.
La doc.umentac¡ón que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es ¡a siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dgl s¡n¡ealro
- Cop¡a legible delDNUNIE.
' Vida Laboral aclualizada y com eta que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.
' Carta de notifcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamerte firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la hqudac¡ón e indemnizac¡ón efecluada por la empresa, en
papelde la erÍpresa y debdamenle fimado y sellado- Juslifc¿nte conespondenle al rngreso de la indemnizac¡on.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliacón. Oemanda y Sentenoa
Judicia¡.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el p¿go de la preslación con el periodo
reconocido.- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlacjón suslilutiva de la ar{e omenle relacionada o
que sea necesaria para verficarsu validez o alcance.

En l¿ cont¡nuaclón dsl slnlgstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la ¿Dortura del S¡nlestro:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa (t.abajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de esta. inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

- Partes de bala que acredrten la rncapac¡dad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Sooal u Organrsmo Competente, que
iusliflquen almenos 30 dfas en rncapacidad.. Historial Clínico o Celif¡cado lréd¡co donde se detalle la fecha de
diagñóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡fcado
se hará constar especifrcámente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mGma§.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
¿lta hospitalar¡a.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o ateslado y/o copia def certifcado emitido por ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro- Just¡flcanle de la lrlularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verific¿r su validez o ¿lcance

En la continuación del siniestro::-Ffies d-e coñ?-irmac¡ón de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPtTAL|ZACtOt¡
En la apertura dql s¡niqstro:
- Copia leq¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nuncá, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por
la fesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Pale de hospitalización con especif¡cac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalizac¡ón.

- H¡storial Clfnico o Cert¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡fcádo
se hará conslar especffcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en ca$o de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
' Just¡fcanle de la t¡lularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitr.¡tiva de la anterioÍnente

relac¡onada o que sea necesaria paÍa veaifcar su val¡dez o alcance.
En la contlnuaclón del air¡€lrg:
- Pales de hospitalización periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si ñJera procedenle el rechazo de un siniestrc con posterioridad a h€berse
efectuado pag6 con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas iñdebilamente
sal¡stuch6 más los inlereses legales que conespondar.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el As€urador
haya recib¡do la documenlac¡ón y las prl¡ebas requeridas, por pane del
ToÍtador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará gbl¡gado a pagar Prestación alguna.
Uña vez que la Entidad Aseguradora, haya recitido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvo¡unta.ia del Ernpleo fjadas en la defnic¡ón
establecida en la pre§ente Pól¡za, pagará la suma asegurada con ¡os límites
establec.¡dos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y
s¡n perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el proced¡miento de
redamación desde el mornento en que se errcuentre en situación de
lncapacjdad Temporal o Pedida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigüefltes fechas:
. La fech¿ en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Tempora¡, Pérd¡da lrNoluntaria del Empleo u Hospilal¿acjón,
o deje de aponar hs pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentr¿ en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones má(imas por lncapacidad Tempora¡, Perdida Involuntaria
del Empleo u Hostital¡zación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Cond¡c¡ones
Particulares.
12.. RÉctMEN oE REcLArnActot{ES
El régimen de ¡as reclamac¡ones será el preüsto en el añiculo 97.5 de la Ley
20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefc¡ario o los Benefc¡arios, asf como sus
derechohabientes, están tdcultados para formular quejas y reclamaciones arfe
el Serv¡cio de Redamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones mrtra la ErfiJad Tomador/aseguradora, s¡ consideran que ésta
realiza prácticas abEivas o lesiona los derechos derivados del cofltrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitación de
quejas o reclamac¡oñes ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARfNERS, y en 6u caso, con posterioridad, al Defensor de¡ Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya trarEcunido el plazo legalrne¡fe
eslauecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jeónimo 21, 28014 Madrid, tEmitará y reso¡,¡erá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas añteriormenle
menc¡onadas, en primera ¡rsta¡cia y tras su resolución por dicho deparlamento
podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del Cliente de la Edidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dornic¡l¡ado en c/ Velázquez, 80
1'D, 28001 Madrid Tfno.913104043 - Fax 913084991 w$/lv.da-defensor.oro.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las queias y
redamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emik y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos
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TAnJR LIZI0€L RIES@ CUBICRTo ¡¡ovr,i¿
COi¡CEPTO mR EL CUAL SE Á§fGlJRA: Pd e6ta pros!

PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la denitud de tuteta
judic¡a¡, el recurso a otro rnecanismo de solución de confliclos, ni a ta
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacione§, acluará en la resolución de las qLEjas
y redamaciones, cle acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las ofc¡nas de ¡a Ent¡dad
aseguradora. y que les será faclilado en cualqLrier moñer{o
13. TRATAMIEI{TO Y CESION DE OATOS PERSOT{ALES
De conform¡dad con lo preüsto en la Ley Orgánicz 1f1999 de 13 de
Diciembre. de Prolecció¡ de Datos de Carácter Personal. la Erfidad
aseguradora inforña de la ex¡stencia de datos de c¿rácler personal en soporte
fls¡co que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su
ütularilad en e¡ que se incluirán los datos que han sido recabados para e¡

desanollo y cumplimiento del preserte conlralo, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
particular, los de ac¿eso, rectifcación y cancelación de datos, así como el de
revocación del consentimrento por la cesión de sus datos y de opos¡ción, en los
términos previstos en la menc¡onada Ley y en su nornativa de desarollo, a
través de escrito que podrá d¡rigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados
derechos de acceso, rectifcación, cancelación, revocación del consentirÍierito
y oposición no supondrá con[raprestación de nirEún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimÉnto del contrato de seguro
lendrán carácter obl¡galorio. En caso de negativa a fac¡litar dichos dato§, no
será posible la celebración del presente contrato de seguro.
irEotANTE LA acEpractóN EXPRESA oE Esra cLÁusuLA EL
TOÍIIADOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESóN OE LOS OATOS
INCLUIDOS E¡l EL iTENCIONAOO FICHERO a otras Ent¡ddgs para sl
cumpl¡m¡ento do finos d¡r€c{amonto l€laclonadoa con las func¡ones para
los qu€ fuergn solicitados, as¡ como con finos oslad¡st¡cos y actuarialeS

y, en su caso, de prevsnc¡ón del fraudo, y puedan s6r c€dldoa a otra6
Enüdadc Tomadodasoguradoras p9r GEones do coas€gufo, de
roasEluro o de cos¡ón do cartera; tamblán podráñ s€r cod¡dos a
Entldad€6 Financ¡eras los datqs p€f§onalgs 6trictamsnte n€cssarios a
efegtos de pago de proslaciones.
Aslmismo, med¡ante la aceptac¡ón sxprosa de esta cláusula, d
Tomado/coguEdo consi€ñlo oñ ol tratam¡ento por la En{dad
aseguradora de los dalos conter¡dos sn la d€clarac¡ón ds sálud, que sn
su caao cumpl¡menlg ol Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, asi como do los qus eventualmsnte puodan rocabaEe ds 106

reconocimlentoa méd¡cos pract¡cados al m¡smo, para el cumpl¡mignto y
desarollo d€l prssonte soguro, no siondo obleto de css¡ón a tgrcqro§
salvo a EnüdadeÉ aseguaadgrds o Rgas€gur¿doras por razones do
coasoguro, Eassgu¡o o cgs¡ón de caftera lgualmente el
TomadorrAs€gurado otorsa su consonüm¡gnto expEso pala que ¡a

Enüdad Aseguradora on 9u caso, contacta telefón¡camente con el m¡smo
para sometodo al portinonb cuGüonaflo, asi como, sol¡cita.le la3
pruebas médicas adic¡onalG 9¡tuera prec¡so,
Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Enüdad
Aseguradora para la trar¡itación de cualqu¡or üpo de comun¡cac¡ón que
ósla crea convoñlonte facllitarle relat¡va a los conlratos suscaitos con
esta Enüdad, ngcesaños para sl cumpl¡m¡onto d6 los m¡smo§, o en
aquello€ casos €ñ qus la Eñtidad Aseguradora tenga un int6.És lqgíümo.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendÉn la comlderaclón do Enca€ado dol
Tratám¡ento de la Eñt¡dad Aseguradora, dsb¡sndo trdtar lc datos
exclus¡vamenlc con los fin€6 diractamgnto rolacioradog con la p¡gsente
contratación, y conforms a lo sstablsc¡do por la Entk ad Aseguradora.

El pre3ente coflt.ato se rige por laE COi{DICIONES GE ERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexoB y Apónd¡cás que orn¡ta la
Erüdad Aseguiadorat y que, en su conjunto, const¡tuysn el Cont¡ato do Seguro, caroc¡ondo do valor y efqclo por soparado. Las cláusulas de las
CO}{D|C|Oi{ES GENERALES son desarrolladas y, qn 6u caao, mod¡ficadas por 6tas COI{OlClOt¡ES PARTICULARES. En caso ds d¡screpanc¡a eotre
lo €§tablec¡do sn lB coNolcloNEs GENERALES y lo pactado en las cO DICIONES PARICULARES, prevalecerán óstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha d¡scrcpañcia dqr¡ve de pactos contra la léy, la moral o gl ordsn público, en cuyo caso se entendorán nulo6 de pleno der€cho. lgualmente las
pr8sentss CO DICIOIIES PARTICULARES son emlt¡das tomando como b6so las d€claraciones d€l tomador, e¡ cuelionar¡o méd¡co o en caso de ser
aai requorido por la compañia as€guradoaa de acusrdo con las pruobas quo sá cons¡doEn nocesárlas pañ uña correcta valoración del ri€sgo.
A los efsctos de lo d¡spussto on los a ¡culos 122 y l¿ dgl Roglamento d€ Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Enüdades As€gurddor¿s y
Rqaseguiadoras, ap¡obado por Roal Oecreto 106U2015, de 20 de nov¡€mbre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador dol soguro rDconoco haber reclbldo, en la
misma f€cha y con antgrlorldad a la celebración del pf€sente contBto, l{gta lnlgfmaüva compEnsiva de todoB ¡o§ aspectos relativos al pr€§ento
seguro que se contamplañ eñ los c¡tados precsptG reglamo¡tarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COÑOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN E',ITIOO CON ANÍERIORIDAI'.

Hecho porduplicado, eo 8 hoias inseparabl€§ exp€d¡d6 poramb6 caras, on VILLARRIIBIA DE LOS OJOS a {3 do tlazo do 20lE

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjuñlo
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

sEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ñdate Refereñce

20683308100061 3000000201901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtods)

MARIA IZQUIERDO MEDINA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN af the Deblot

ES33 308't 0613 79281043 5020

swtFf / Btc

BCOEESfrlU0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DELACREEDOR

ldentlflcaclón del Acr€edor

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE: El deudor querh ¡nformado que, él ld.ñtifiodor d.l A<Redor r.re¡enc¡¡do .ñ erre M¡rd¡ro pu.dr dilerir. por .l c¡mb¡o d.l Códiso d. N€godo (Sufúo)

dElmkho, ñi p€rjui(lo ¿lquno en lor ht.rcses del deudor.

in mn g¡dg you. d.b¡' S€PA th¡ough tt f¡ñanchl ¡nt¡hu¡¡on, wtthout ¡Nolv¡ng ¡..¡rdon lo hg¿l ¡.|¿nt¡¡t th¿rcof or ¡h¡t .rute eny p.ajudk ¡o ¡he ¡ñ¡erttt of th. deb¡o¡.

Nombre de la calle y nú.n€ro
Street Nañ¿ and numbcrof¡he CrcdÍtot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / crudad
Postal Codc / Ary
280,14 MADRID

P¡ís
Country
EsPAñA-sPAtN

M€diañte la firma d€l presente formulario de Orden de Dom¡cilia(ión, usted.utoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad financiera, para ad€udar en su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad
fnanciera p¿ra carg¿r en su cuenta los importqs debidamenle notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A- Corho parte de sus derechos, el

d€udor está legitimado al reembolso por su entrdad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con l¡ ñ¡sma, La solicitud de reembolso deberá
éfectuarse dentro de las ocho semana! que sigueñ a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obten€r información ¿dic¡onal sobre sus derechos en su entidad

By 
'¡go¡nq 

lh¡| mandate fonn, you autl,o¿ze CNP PARTNERS de Segu.os y Re$¿gu.o' S-A-to send ¡ns.ru.r¡oot h yo!¡ bznk tó d.bit your...oun¡ th. añounti ¡h.t a...u. ei e Rtult
of th¡s contá.,, and ¿Lo you zu.hon>e you¡ b¿dk to d.b¡t yout .c.ouat ¡o a..ord¿t.1 w¡th th¿ ¡ntaru.t¡ons duly nolifed fron C P PARINÉRí de segutt y Re¿seguros, tA. k paf
of Wu¡ r¡ghtt, you arc enthled to a rfun.l lroñ you. ba¡k under the .emt znd .oi.l¡t¡ont ol yout ¿gr.eñént wkh fo!. bzhk- A reluid must b. .hiñed with¡n e¡gha wkt tte.t¡ng
froñ lhe date od vhi.h you¡ ac.ouit ñt d.b¡ted. rou. r¡gh6 réga.d¡Dg the m.det¿ ¿¡e éxpla¡aed ¡D a ste¡emert that you can obaaln fmñ your bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fypc ofpayñent Recuffent paymént

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMM|vW)

13/03f2018

Firmá del d€udor

'¡gnature 
of the Debtor

Por favor devolver ai (aRRERA oE sAN JERóNt[4o, 2] - 28014 MADRTD

Please, re¡um to Cred¡tor address

gemplar para el Acreedor

cNP PARTNERS DE sEcLIRos Y REASECURo§. s A - Crc¡ & Su iEriñibo 2 r - 2m 14 MADtuD (E§PAÑa) T. r t.49 tl¡4:r,too F r l,rql t¿41401 Fsr ñpDúm o



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Máñdece nefercnce

20683308r 00061 3000000201901

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtois)

MARIA IZOUIERDO MEDINA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - |EAN ofthe Débtó¡

ES33 3081 0613 7928 1043 5020

stytFT / Btc

BC0EESMir0St

DATOS OEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfi caclón del Acrcedor
Creditot ldent¡frer

ES72CVEAz8534345

AVISO IMPORTANÍI| Et deudor qued¿ Informado qu€, el ldc¡t¡fk¡.lor drl Arr..dor r€f.rc..i¡do .n .r€ üandaro puede drfe r, por .l omb¡o d.l Códtgo .tG Ncqoc¡o tsuf¡Jo)
ln.luido .ñ él ñ¡iño, (on el util¡z¡do por ela(r.Gdor .n I¡ 9.r¡ón d. ¿deudor SEPA con ru Enr¡úd Fin¿ñc¡.É, rln qre esto impl¡que vat¡ctón .n h ¡rteñú¿d fh(¿t y/o teg¡t
delmilmo, ni perJuklo ¡lgüno en lor ¡nrercret d.l dcurlor.
hfNRtANf NOflCt.- rhe d.bto. ¡t ínformed ¡h.a tl,c above Crédkor t¿lent¡ñ.¡ ñ/ dt.a bf.hangiog thc aut¡Rtt Code tsuñ¡x) lncluded üErctn, whh tha¡ utd bl ¡hc c.edko.
in tunegldg you deb¡t $fA üfoogh ¡?s frñth.¡7¡ ¡nt.¡tutioa. withNt ¡NoMDg n.¡¿do¡ lo Lgll ldenal¡y aheEol ot thtt c¿ute zry pr¿judkc to ¡he ¡ht...tt, ot th. d.baoL

Nombr€ de la callc y núm€ro
Straet Nañé and numbü of the Cftditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postal / Ctudad
Pos¡al Code / City
280I4 MADRID

Pals
Couñary
ESPAÑA-SPAIN

M€di¿nte la f¡rma del presente formulario de Orden de Domiciliációñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáaeguros, S.A. a enviar órdener á su

€ntidad financiera, para ¿deudar en su cu€nta los importes que se devengu€n coño conse.uen(¡a de este contrato y, asimismo, autor¡za ¿ su entidad
finan.¡erá para cargar en su cueñta los irñportes deb¡damente not¡flcados por CNP PARTNTRS de Séguros y Reaseguros, 5.A. Como p¿ne de sus der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡oñes del contr¿to sus(rito (on la misma. La solicitud de ree.nbolso deberá
efectuarse deñtro de lás ocho semanas que siguefl a la fecha de ¡deudo eñ (ueñtá. Puede obtener iñforñación adicional sobre Eus derechos en su entid¿d

ol yoút t¡ghÉ, fou ¿r edt¡ ed ao ¿ ftund ttñ yoü ba|k un ler the tennt and céod¡tlons ol wut agfeñen¡ whh you¡ bank, A refund mun b? .|¿¡med w¡th¡n etght weeks start¡ng
fññ the date on tvh¡ch yout acc@ñ¡ at .leb¡te¿L Your r¡ghtt ¡.g.tdiag .he ñnd¿t¿ are exph¡ned ¡n a taatenEat that fou can obaa¡n f.oñ fout ba\r.

Tlpo de pago: Paqo recurreñte
Type ofpayment: Recurent t)ayment

Lugar Fecha (DDmMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

13/03/2018

F¡rma del d€udor
S¡gnature of the Debtor

Elemplar para el Deudor
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