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FECHA FOR¡TALIZACION PRESTA[rO: 26/0ai 2418 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 26/04/2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 72
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SOBRE PRIitAS
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BENEFICIARIOS

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTI-LA LA MANCHA

s.c.c.

El Tomrdor/A¡ogurado d3¡igna con ceráclor ¡rrevocable:

CAA RURAL CASÍILLA LÁ ITANCHA S,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES86 3081 0642 4427 9206 3113
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
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NAIUnALE2^ DEL RIESGo CUAERÍO ¡¡r t4d¿

COI¡CEPTo Pon EL CUAL SEASEOUñA:Por!@nEpiopra

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Sept¡embre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantrza el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.
Elcontrolde la adividad de CNP PARAERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al lvlinisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kavés de la D¡rec¡ión Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOFUASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condrciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con caráder ¡rrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡m¡ento

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestn¡dura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉutrcos por faq.rltativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará
como hospital, clinic¿ o sanatorio las sigu¡entes instituc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el katamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- ResiCencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médi@ las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátr¡cas.

- Residencias de anc¡anos, as¡los, centros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinic¿s para t.atamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
katamientos sim¡lares, centros de Falud, balnearios.

1.- REOUISITOS DE COI.¡TRATACION
Sólo podrán contralar la presenle Póllza de Seguro las personas l¡s¡cas
que reúnan la§ siguientes cond¡c¡oñes:

I ) Ser t¡tulares de un pr&tamo personal, formalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condiciones Particulares,
3) Haber pagado la píma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado estÉ comprendida entre los 18

y 65 años. No obstante lo ante or, la edad del
Tomador/Aságurado on ol momento d6 la contratación del
Eeguro sumada al número de años de duración dgl prástamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
este supuesto no se podrá cont atar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de caÉcter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Coñd¡ciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar afl situación de alta €n
múual¡dad, monüepío o insütución análoga que la leg¡slac¡ón
dotermine.

7) Además para la coberh.¡ra de Dosempleo:
8) No conocer, o estar on s¡tuac¡ón da conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón do su relación laboral por cualqu¡e.a d9 las
causas que darían derecho a la prostación de tle§omploo en basq a
esta pól¡za.

g) Además para la cobortJra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna snformodad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de segu.o que, en el
momento de producirse els¡niestro, estuviese pagañdo el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pólÉa

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debÉra hacer
el Tomador/Asegurado en cunrplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllgvara
el incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prEsgnte
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedeÉ a adecuar la suma
asegurada de confqrm¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condiciones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 dias naturales, a contar d6de la
fecha de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo
de ca.enc¡a ¡n¡ci.l, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Servicio Públ¡co do Empleo Estatal u
organi§mo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establEce un pgr¡odo
de carEncia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha ds
efucto del seguro. A efectos de cornprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡est¡o ha transcurrido el pefiodo de carenc¡a
inic¡al, se entendeÉ quE la s¡tuac¡ón dB lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la quo la enfgrmedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do dlagnosticáda por facultativo6 de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médlco o
facultat¡vo autor¡zado y así lo ratifiquen los servic¡os méd¡cos dsl
aseguEdor s¡ se consialerase necesario. En los supuesto§ en los
que la Incapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡caÉ
carenc¡a ¡nic¡al alguna.

. Para la garantía de Hospital¡zac¡ón se establgce un periodo de
carencia ¡nic¡al de 30 dÍas naturales a contar dg§de l. fecha de
efecto del seguro. A efuctos de comprobar qua en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha ti¿nscuÍido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situación de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspond¡ente establec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se oncu€ntro ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En e¡ supuesto de produci.se situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuaq¡óñ anterior de Pérdida lnvoluntafia de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de e§ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 días natural6
¡n¡nterump¡dos y haya suFerado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva rolac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producifse Incapac¡dad6 Temporal6 subs¡gu¡entes a
una anter¡or lncapacidad Tenrporal que d¡o lugar a ¡ndemriizac¡ón por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ¡nintenumpidos en
s¡tuación de alta en el ré.gimen correspondiente, desde el fin de la úlüma
¡nc¿pac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad disünta la aseguradoE¡ prooedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan t¡anscurrido 30 dias naturales
ininterrumpidos en s¡tuac¡ón de a¡ta en el égimen correspondiente,
desde elfln de la últ¡ma ¡ncapac¡dad tempor¿1.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
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antefior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por partÉ de
esta pól¡za, la aseguradoÉ procederá al pago de prestaciones
transcuddos180 días natur¿les ¡n¡nterrumpidos, si encontraEe en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se describ€ en la pr6ente pól¡za,
desde el fin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡biendo la corEpondiente prestación siempre que la
enlemedad c¿usante sea la m¡sma que ofig¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hosfitalizac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfermedad dist¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 dfas neturalss in¡nterrumpidos s¡n encontrarse en
situación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡¿a en los

térmanos previstos en esta Pól¡za, ¡os riesgos cue a continuación se indican

tenéndo en cuent¿ la situación labo.al del TomaiJor/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniesko.
4,1. pÉRDtDA tNVoLUNTARtA oEL EtvtplEc
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvofuntaria del Empleo es Ia

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 50o/o y sean privados de su salario pol causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcjonarios púb¡icos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conkato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause bala, con una jornada

no inbr¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel c4n:ributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en ¡a srtuación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una presteción públ¡ca dervada de irna
¡ncapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Deseñpleo en su nrvel contribytivo
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspensión o
elinc¡ón de la re¡ación laboral. De no p€mañec€r los 30 días consecutivo6
en s¡tuación de Pérd¡da ¡nvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cart¡dad alguna.
La suma asegurada se abona¡á al Beneficiario des¡gnado en la presente
Póliza con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos
altemos en total y s¡empre que dicha situación de desempleo ocura
durante la vigenc¡a del seguro, haya t¡anscurrido el pefiodo de carencia,
y se produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledvo.
b. Por fallecimiento o incapackjad del empresano individual, y siempre que

estas cáusas determinen la extinció¡ delcon:rato de kabajo.
c. Pordespido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modific¿ciones sustanciales de las c¡ndiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de género) y

49 1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del ernpleado0 del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)
f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursa¡.
g. Suspensión de la Re¡ación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un procedirñiento

conculsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de kabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los témiños descrrtos por la normativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacióñ de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por extinc¡ón
de contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o
de despido colecüvo o basado en l.s causas objetjvas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto de los Trebajadoros
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o po.
expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
servic¡o obieto del cont¡ato.

c) Los t abaiadorss f¡jos de carácter d¡scor¡tinuo eri los periodos
on que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuandg no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de t abajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnizac¡ón o readm¡sión
correspondiera al trabaiador o se estwiera en excedencia y
venc¡era el peíodo fijado para la m¡sma.

f) La extinción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con uña reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por d6p¡do consista en una renta temporal pagadora en
momento del despido hasta la fecha on l¡ que el trabajador
acceda a la jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene de.echo a porcib¡r un salar¡o
por parte del empleador, se exceptúran de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dqs cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntadamente su puesto de
trabajo.

j) Cuandq la extinción del contrato sea declarada proc€dents por
sentenc¡a firme, o siendo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no hay¿ reclamando en t¡empo y
forma debidG.

k) El d6p¡do sin derecho a desempl€o del nivel contfibuüvo del
Servicio Público de Empleo Estatel (€n adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de oivel contributivo del SEPE
se recibe on forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariañreñte a un
Exp6d¡ente de R€ulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tgmador/Asegurado lo ruera con una
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o afinidad, asi como en los
casos eñ que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad tuera el
admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador¿Asegurado fuera socio con presencia o
reprEentación directa en los órganos de adm¡nistración de la
Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los eleclos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del
TornadodAsegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad y que detemina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

fomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera
la condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡c€n o no

en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
kabajadores por cuerfa ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indef¡nido que no estén cub¡ertos por

la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad

tengan su origen u ocurafl con posterioridad a la Fecha de Efectg y sin
perjuicjo de lo e8tablec¡do respecto alperiodo de carencia-
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ningüfla enfeme-
dad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestación periódic¿ o presta-

ción por invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará a¡ Benefic¡ario la Suma As€gurada, por cada
período completo de 30 d¡as consecutivos en situac¡ón de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido e, periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se

encuentre en dicha situac¡ón. De no permanecer Ios 30 d¡as consecutivos en

situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
rcmunerado o por cuenta propia, y también si su estado pa§a a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguñdad Social española.
El importe de Ia indemnizacjón seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enbrmedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en tota¡ y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya kanscurido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospita¡ario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de sometersg a tratamientos
méd¡cos o quirúrgicos.
Estarán cubÉrlos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el s¡fliestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de Érdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacilad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéfl en el momento de la
contratación de baja laborel por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurídos los el peñodo de carencia iñicial. Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De
no pernanecer los 30 dias consecut¡vos, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón,
la enüdad asegur¿dora no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes
Condiciones Particula.es con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante ¡a vigencia del seguro y haya transcurrdo el periodo de
c¿ttencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡talización n¡ de lncápacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacióñ alguna en aquellos sinieskos que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡facta o

ind¡rectamsnte por voluntad del Tomador/Asegurádo o
derivadas de la realizac¡ón dg acto6 notoriamente teme.arios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los p€liodos de descanso
voluntario y obligatorio qr¡e procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentr¡B
bajo la ¡nfluenc¡. d€l alcohol, drogas tóxicas o esü¡pefaciente6;
los que ocuran en ostado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en de§afio, lucha o riña, excepto c6o
probado de legtl¡ma defensa; as¡ co.no los de.ivados de una
actuación delictiva del fomador/Asegurado, declarada
judic¡almente, o su res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegu¡ado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 mesos anteriores al in¡cio de la
cobertura de la presente póliza con anterioridad a la
contratación a la pól¡za, asi como las sacuslas produc¡das por
ellas, así como los defectG de nac¡miento y laa enfermedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡coe que no sean esenc¡al6 por razones médlcas y
soan demandados por el Tomador/Aseguñrdo por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o ostéücas, siempre que no se
deban a secuelas de accident€§ produc¡dos con postetioídad a
la fecha de efecto de la cobertu.a del saguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dor§al, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por estud¡os m&icos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafías, oscáneres, T,A.C, etc.) que
demuestren Ia exilitenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la incapacidad t€mpo.al.

g) Celaleas, enfemedades psiqu¡ákicas y mental€s, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones similares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan 6¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(p6¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesion6 der¡vadas de la páctica
profes¡onal de cualquier deporte, de la part¡c¡pación en
apuestas o compet¡ciones, y de la prácüca c0m0 afic¡onado o
profe§ional de actividades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes de¡ivados de la conducción de vehículos sin el
corrsspondiénte permiso exped¡do por la autofidad competente
y los acc¡dentes aérqos a excepción de los vue¡os comerciales
en línea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, tsrmales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que Estén percib¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando €n el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOIVIPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntada del Empleo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentss entre si dependiendo de la

s¡tuación laboral en la que se encugntf€ ol Tomador/Asegur.do en el
momento de producilse el s¡ni9stro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Tamporal, n¡ por Ho6pital¡zac¡ón
e ¡gualmeñte en el resto de los supuestos en que el Tomador/A8ogurado
pueda estar cub¡erto por lncapacidad femporal y Hgsp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiario no lerrdrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdjda lnvoluntaria del Empleo o Inc¿pacidad Temporal s¡ la contingenc¡a se
produce, o se deiva o es consecuencja directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinarios sujotoE a recaqo obl¡gator¡o a
favor del Consorc¡o d6 Compensac¡ón de Soguro6.
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2, Los gue no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

precedido declaración ofcial de guerra.
4. Las consecuencias directas o ind¡r€ctas de la feacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡naclón radlacüva,
5. Su¡c¡dio o la tentaüva del mismo durante la pdmera anualidad

de seguro.
6. Los sin¡est¡os causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala le del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as dc un
acto de ¡mprudericia temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi iudicialmente.

7. Lo6 siniesbos ocuridos como cgnsecuencia de temblores de
t¡6rra, erupciones volcánicas, ¡nundacion6 y otros fenómenos
s¡smicos o mqtoorológico6 de carácter exaaordinafio.

8. Los producidos ant€s de la primera prima pagada.
9. Los Caliñcados por el gobierno de la nación como calam¡dad

Nacional o cátástrole asl como ep¡dsmias y pandem¡as.

10, Las conseouencias de guerras o de otras circunsta¡cias
efraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fuerza mayor d€ acu€rdo con lo prEv¡sto en el
artíqulq 1.105 del Cód¡go c¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifceda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la dutación del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contraro establec¡do en la pó¡iza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domicil¡ación bancaria de los

recibos. A estos ebclos, el Tomador/Asegurado deberá enkegar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoice la domicil¡ación de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima ún¡cá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado, una vez abonada la prima únic€ podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en el presente apartado Estas
modifcaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un

Suplemento a la Pól¡za de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surtirán etscto desde eldía ce la solicitud.

Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amortjzación totalde la operac¡ón
de linanciac¡ón v¡nculada al segu.o dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumila menos el importe conespondiente a los ¡ecárgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

edinguido el contrato de seguro.
Moditicac¡ón de la suma asegurada La amo[ización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortÉada anticipadamente
del préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente mntrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Asequradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól'za tr_as la amonizaoón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preserte seguro tendrá la misma durac¡ón que la operacjón de financiación
vinculada, $tableciéndose un periodo mínimo 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 contratacaón sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de financaaciór vinculada no podrá dar como
rcsultado más de 65 años
La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel pdmero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡daa por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Cont.ato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsad6 a la Enüdad Pr6tam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de term¡nación del Contrato de Fi-
nanc¡ac¡óri v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanciación vinculado a es-
ta Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se coso en toda act¡v¡dad pro-
fes¡onal remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prsju-
b¡lación cualqu¡era que sea su causa, excepto para la gtr.

rantia de hospilalizáción.
el La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de ln-

capacid¿d Pemanente del A§ggurado en cualquiera de sus
grado6 o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se prodrEca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡cióñ o ct¡alquier transmisión de los derechos y obl¡-
gacionss de las partes que intervienen en el Contrato de
Financiación.

g) As¡m¡smo, la cobertura tem¡na.á en ¡a fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecutivas o altemas por lnc¿pac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Pédida Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo gue se han fijado en esta pól¡¿a.

lo.- coNDtctoNES pARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido eñ elapartado 8
de las presentes Condiciones Parlrculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguto, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comuniqLre e la Entidad Aseguradora, devolvéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
liberada la Entidad AseguEdora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir e¡ contrato en los sigu¡entes casosi
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esta circunstancia a la

AseguÍadora. ésta podrá proponer una modillcación del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días TranscuÍ¡do dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo pla¿o de quiñce dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado ¡a rescisión definitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándo¡o por
escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conoc¡rñiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única 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
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegur¿dor quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatao
horas deldia en que el tomador p¿gó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeBe a la próroga del contrato mediante
una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
meses de ant¡c¡pación a la conc¡usión del período del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Asegurador¿ o bien con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
,f 1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las pres¡aciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
correspondienle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡s, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el
Tomador/Alegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considerc
nec€§aria. El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestación, safuo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la

opos¡c¡ón del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so

de siniestro es la siouente.
PERDIDA INVOLU-NTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sln¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adua[zada y completa que justiflque al menos 30 dÍas en

desempleo- Carta de notificación de despido de Ia empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nómiñas, debidamente fmado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dac¡ón e indemn¡zac¡ón efeduada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente fimado y sellado.- Justificante correspondiente al ingreso de la ¡ndemnizac¡ón.- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acla de Concaliac¡ón, Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E, autorización administrativa y comun¡các¡ón de la
empresa alkabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el peraodo
reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones-

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación de¡ s¡niostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡e6tro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomo§ de la

Seguridad Soc¡aly último pago.
- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente. que
justifiquen almenos 30 dias en incápac¡dad.
Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
ñrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judaciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justiñcaflte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesar¡a para verificár su validez o alcañce

En la continuac¡ón dol sin¡estro:
:---ptiEs dé confi-rrmacón de h beja periód¡c¡s.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
HOSPITALIZACION
Eñ la aoertura del s¡niestro:
' Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por
la Tesoreria Generalde la Segur¡dad Social.

' Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalario que just¡flque al menos 7 días de
hospitalización.

, Historial ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará constar especificamente si existen antec€dentes relacionados
con las causas de la hospiialización y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del c€rt¡flcado em¡t¡do por la
empÍesa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcanc€-
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospializacion periodicos.
, Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que clrrespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el As€gurador
haya recibido la documefitación y las pruebas requeridas, por pañe del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición
establecida en la presente Pgliza, pagatá la suma asegurada con los límites

establecidos en la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y

s¡n pe4uiclo de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el prccedim¡ento de
reclamación desde el momento en que se encuenke en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas so¡ic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntada
del Ernpleo u Hospitalización que se han fúado en esta Éliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡jad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones
Padiculares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será elprev¡sto en el adiculo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefic¡ario o los Beneficiaños, asÍ como sus
derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradoE, si consideran que ésta
realiza prácticas abus¡vas o les¡ona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y kamitac¡ón de
queJas o reclamacaones anie el Serv¡cjo de Reclamac¡ones, será
impEscindible acreditar haber formulado las queias o reclamaciones,
prevaamente por escñto al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecjdo sin que haya s¡do resuelta por la Ent¡dad.

El Servacio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, tramitará y resolveÉ cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEtonas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el DeEnsor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR S.L., domic¡liado en d Velázquez, 80
1o D,28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 www.da-defensor.ora.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesana en la instrucción del proc€dimiento de resolucón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluclones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carác1er vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defen6or del d¡ente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclót¡ DE pAcos AHECA¡A AX.INAL

\Y C¡STII,LA.LA MANCHA

¡¡.'úB¡E D€ L¡ ASEOUR DOR : CNP PMTNEFS DE SEGURoS Y R¿ASEGURCS S¡. doricl ada ff Cr6a .h Sa Jsúim 21, 2s14 Mdñd {Esprl)
rEol¡oOR: Caia Ru,¿ Cadi la La Md¡dl¿ Médidió¡ 08SV

¡TATURALEZ¡ oEL RIESGO CIBERIO fk vda
cOrlCEpToP08ELCIJALSEASECUñ :Porc6nlaprop¿

PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenilud de tutela
judic¡a¡, el recurso a otro mecanismo de so úción de conflidos, ni a la

protección administr¿tiva.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones, acluará en la .esolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo mn Io estab¡ecido en su Reglamento que estaÉ
a d¡sposición de los Tomador/asegurados er ]as oficinas de la Entidad
aseguradora, y que les será fagilitado en cualquier momento.
13. TRATAMIENTO Y CE§ION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Dic¡embre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Ent¡dad
aseguradora ¡nfoma de la existencja de datos dii carácter peEonal en soporte
fisico que pueden ser susceptibles de tratam ento o de un fichero de su
titulark ad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para e¡

desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podrán ejerctar los derechcs reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rectificac¡ón y cancelación de datos, asi como el de
revocación del consentimÉnto por la cesión de sus datos y de opos¡ción, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su normliva de desarrollo, a

través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madr¡d, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados
derechos de acc€so. reclificación, c¿ncelación, rcvocación del consentimÉnto
y oposicjón no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos peEonales necesarios para el cumpliniento del contrato de seguro
tendrán caráder obligatorio. En caso de negat¡,./a a facilitar d¡chos datos, no

será posible la celebración del presente contrato le seguro.
MEDTANTE r-l lceprncró¡ EXPRESA ,lE ESTA cLÁusuLA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN L,\ CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdades para el
cumpl¡miento de fnes directamente relacionados con las funciones para
los que fueron solic¡tados, as¡ como con fi&§ estadisticos y actuafiales

y, en su caso, de prevención del fraude, y puodan ser ced¡dos a otras
Enüdades Tomador/aseguradoras por raiaones de coasGguro, de
reas€guro o de ces¡ón de cartera; también podrán ser ced¡dos a
Entjdades Financ¡eras los datos personales estdctaménte nec€sa os a
efectos de pago de p¡estac¡ones,
Aslm¡smo, mediante la aceptación expresa de esta cláusula, 6l
Tomador/Gegurado consiente en el tratem¡snto por la Entidad
aseguradora de los datos contenidos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumplimente el Tomador/asegurado para la contrátac¡ón del
Seguro, así como de los que eventualmente puedan recabarse de los
reconoc¡m¡entos médicos precticadoE al m¡smo, para el cumpl¡m¡entg y
desarollo del presente sequro, no s¡endo objeto de cesión a terceros
selvo e Ent¡dadgs aseguradoras o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, r?aseguro o cesión de cartera lgualnrente el
Tomador/Asegurado otorga su consentim¡ento expreso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, contacte telefónicamente con el mismo
para someierle al pertinente cuesüonario, así como, sol¡citarle las
pruobes málicas edicionales si fuera preciso.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitación de cualqu¡er tipo de comunic¿c¡ón que
ésta crea conven¡ente fac¡l¡tade relal¡va a los contratos suscritos con
esta Erfidad, necesarios para el cumpl¡misnto de los m¡smos, o en
aquelloe casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés legltimo.
El med¡.dor y sus aux¡l¡ares tendrán la cons¡deración de Encargado del
Tratamiento de la Ent¡dad Aseguradora, debiendo tratar ¡os datos
exclusivamente con los frnes directamente relac¡onados con la presente
contratac¡ón, y conforme a lo establecido por la Entidad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Enüdad Asegu.adora, y que, en su conjunte, const¡tuyen el Cqntrato de Seguro, carcciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspancia entrB
lo establecido en las CONOICIONES GENER qLES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que
diche d¡screpanc¡a dsrive de pactos contra la ley, la mora¡ o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulo6 de pleno derecho. lgualmente las
prosentes CONDICIONES PARTICULARES rln em¡tidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso de se.
asírequerido por la compañ¡a asoguradora d¡r acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias paÉ una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectoe de lo dispuesto en los aftícul(,s 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por R6al Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluido§, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡bidg, en la
misma fecha y con anterioridad a la calebración del presente contrato, Nota Informativa comprcnsiva de todos los aspectos relaüvG al pr6ente
seguro que se contemplan en los c¡tados prs:eptos reglamentar¡os.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACET'TAR QUE LAS PRESENTES CONDIGIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI\ITERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 holas ¡nseparabler; exped¡das por amb6 cara§, en CALZADA DE CALATRAVA a 26 de Abr¡l de 2018

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
Oirector General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Diftct Deb¡t Mand¿le

Referencia de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandate Reference

206833081 000642000000229701

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

ANÍONIO JOSE GARCIA-PAROO GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber - |EAN ofthe Debtor

ES86 3081 0642 ¡t427 9206 3113

swFT / 8rc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficarión del Acreedor
Cred¡tot ldenl¡fier

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AMSO TMPORTANTE: El deudor queda ¡nformádo qu€, el ld€ntlfl(ador del A(reedor refer.n<irdo en elr€ M¡nd¡to puede diferir, por el cambio del Códlgo de Negocio 6ufijo)

del ñismo. n¡ p.rjuicio alguno en lor inter€3e! deldeudor.

tMmRTANf NOftCE- The debaot is intomed tha¡ the abové Cr.d¡,ot ld.ña¡l¡c¡ ñey d¡fléa by .hahghg ¡he qus¡nest Code (Sutt¡ ncluded ?héréln, w¡th ¡ha¡ uled by thé crédttor

¡n nanagng you. déL,t! SEPA th.ough B nn n.lal ¡nttitu¡ion, st¡hou¡ ¡nvot¡ng vartat¡on tn lzgal ¡dent¡ty therof ot ¡h¡5 .aur¿ a1y ptéiud¡c. .o .h, tn¡.fsts ol the deb¡ot-

Nombre de la calle y número
Strcet Neñe end nuñbe¡ ol thc Crcdlaot

CARRERA DE sAN JERóNtiro, 2t
Código postal / Cludad
Pos.al Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

[4ediante la firma d€l preseñte forñul¡rio de Orden de Doñicil¡aclón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. a enviar órdenet a §u

ent¡dad fin¡nciera. para ¿deudar en 5u cuenta los importes que se dévenguen como consecrleñcia de este contrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad

flnanciera para cargar en 5u cuenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reateguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor er¡á legitimado al réeñbolso por su entidad €n los términos y condicion€s del contrato suscr¡to con a rnis,tla. La solicitud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obten€r información ádi(¡onal sobre su5 derechos en su entidad

8y t¡gn¡ñg th¡t ñaodate forñ, you authortzé CNP PAR'NERS de ,egurc, y Reategu¡os, S.A.¡o send ¡nt¡ruct¡on3 to yoq bank to deb¡¡ youra<couñt the amountt ¡hal ac(ue at ¿ retuk

fñn rhe date on ttñJth youraccount sas deb¡aed. Yout.¡ghtt rcg¿rd¡ng ¡he manda¡e aE expla¡Ded iñ z s¡atemen. th¿t you.an obta¡ñ f.orrl you bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payména: Recurrcnt payñent

Lugar Fecha (DDMT,4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

26/04/2018

Firma del deudor
S¡gnature of ahe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I 280l4MADR|D
Please, fetuh to C¡ed¡tor address

Ejemplar para el Acreedor

cN p PaRTNERS DE SECUROS y RIASECUROS. S A. Calmdr se rcrónmq]t-230¡4 MADR|D {FrSPAri A) ¡ -:]l9r51414rx) F +].¡91i24l40l q$..rppalfui¡u
R.M d. Madrid- ¡oño .l 3 I 9. libo L99 l. s l'&l L'brc d. 56'c&dsa fol'o ¡95 hol¡ n" rk ?x0 ¡ns l{ N lÍ A ¿8511345 alavJ a.lftva DGSF P Ct'5594ú001



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rc.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
Mandate Refercnce

206833081 000642000000229701

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

ANTONIO JOSE GARCIA-PARDO GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - |EAN of the Debaor

ES86 3081 0642 4421 9206 3113

swFT / 8rc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre det Acre€dor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ld€ntiflcacién del A«e€dor
Credltot ldent¡t7.r

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANIE: El deudor qu€da inform¡do que, pl ldent¡flc¿dor d€l A(reedo. refer€nclado €'I este Mándato puede d¡fé r, por .l rámbio d.l Códlgo de ñigoft (Sufúo)

ln(luldo €ñ él mlsmo, con el utlllzado por el A.re€dor en la gestlóñ de ¿deudo, SEPA.on !u Enldád F¡nanc¡€¡a, 3¡n qu. .rto ¡mpliqu€ varl¡cién eñ l. id€ntld¡d ñrc¡ly/o legal
d.l mlrmo, nl pérjul(lo alguno en los ¡nteres.! deldeudor.
MPORTANT NOTICE: fhe deb¡or tt hfornéd that ¡he abové Crédltor tden¡lÍÍu ñay d¡tret, by ¿hzngtñq thé 6u!¡n.$ Cod. l'uñ¡x) ¡ncluded therin, wtah th¿t uted by the .rdtor

Nombre d€ lá cefl€ y número
Street llemé and nuñberof the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Codé / C¡ty

280I4 MADRID

Pafs

Couñtry
EsPAñA-SPArN

Mediante le f¡rma del preseñre formul¡rio de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros.5.A. a enviár órdenes a su

entidad financiera, para ádeudar eñ su cuentá los importes que se devengueñ como consecuen(ia de este coñtrato y, esimismo, autoriza a su ent¡dad
financiera par¿ carg¿r eñ su cuenta lot importes deb¡dameñté notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S,A. Como parte de sus d€rechos, el

deudor está legitimado al reerhbolso por su entidad eñ los térr¡inos y condiciones del contrato suscrito con la r¡isma. La so¡acjtud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigu€n a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener infotmación adic¡onel sobre sus derecho5 en su entidad
finañciera,
8y t¡qn¡ng lhit ñandate foñ, you author¡ze CNP PARTNERS d.segu.ot y Reateguroi, S.A.to 

'eñd 
¡Ds¡ru1¡on, to yout bank to debia your a..oh¡ thé añounü tha¡ a.crue as a rtula

ofth¡s contf¿ct, and atso you author¡ze your bank to debi¡ yout a..ouna in a..ordan.e wt¡h the hstrcl¡ont duly noaifed lron CNP PARTNER' dé Segurot y Reaseguroi, S.A. At paf

from ¡h. da¡e o¡ shi.h you¡ a.<ouna wa' debiaed. Your righat regarding thE ñañdate erc expla¡ned ¡n a sta¿emen¡ that you.an obtain frcñ you¡ bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of p¿yñent: RéaurÍent paymena

Lugar Fecha (oDn4MAAAA)

Date (DDMMYYYY)

26/04t2018

F¡rma del deudor
S¡gnature ol the Debtor

Ejeñplar para el Deudor

aiN!&Sdlérón'mo.2l 230 ¡t MADtuD (ESPAÑa) - T + l4g t52434m F r.t49 t52,t3¡r) I \r § c,pp.dr .ú
R M d.Madnd.lomo¡.319.I'brcl!91. $cl^dcl L'bro dc S6ñad.5. aolio l95noja.'13230 ln5. laNlf A?ú53,1145 CloQ A,lñ!r mSFP:C[!5!40U{l

CNP


