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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvlinisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Canera de San Jeronimo 21, 28,014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garanliza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las
cond¡ciones delm¡smo.
El contro¡ de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Cgmpetitividad del Estado
Español, a través de ¡a Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
panaculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benelic¡ario
con c¿rácter inevocable a CAJA RURAL CASTIL/]4. LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalado cualquier hosp¡tal, clinic¿ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos teraÉut¡cos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no se considerará
como hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicás para el t.atamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o almhó¡icos y/o neu¡ot¡cos.
- C¡ínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos,

adelgazamaenlo u otros tratamientos similares.
- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el lratamiento de enfemedades mentales O cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enferñedades ps¡quiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos- cenkos de dia, c¿sas de reposo y centros

para eltBtamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuótico§.
- Clinicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tralamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Solo podrán cont¡atar la presente Póliza de Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡ontcs cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo persona¡, formalizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) H.bor pagado la prima única,
4) Qus la Edad del Tomador/Asegurado esté comprendida enüe los 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la Edad dgl
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón del
seguro sumada al número de años de durag¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad suporior a los 65 años. En
ests supuesto no ss podrá cont¡atar el presente seguro.

5) Eñcgntfarse en estadq de buena salud, sin sintoma do enfgrmodad,
y no padocer ninguna onfumedad de carácter svolutivo n¡ estar, en
Ia Fecha de Efqcto de¡ Seguro, eñ situac¡ón de lncapacidad
Temporal, ta¡ y como ésta quEda defnida 9n las presentes
Condic¡on€s Parliculare§.

6) Cotizár a la Segurided Soc¡al o estar eñ situac¡ón de alta on
mutualidad, monbpio o ¡nstituc¡ón análoga que la legislación
determine.

7) Además para la coberi¡ra de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocEf que se va a producir la

6xt¡ñc¡ón o suspensión da su relac¡ón laboral por cualqu¡era ds las
causas que daían derecho a la prestación de Desempleo qñ baso a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del ri€go de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecer n¡nguna enlemedad de canácter evoh¡t¡vo.

2-. SUMA ASEGIjRADA
La Suma Asegurada seiá el po.centaje de cuota asegurada sobre la cJota
ordinaria mensua¡ de¡ préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el s¡niestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesqu¡era olros gaslos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Aregurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El imports ds la suma asegurada no será superior, 6n n¡ngún caso, al
importe máx¡mo ds 1.800€.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara
o¡ ¡¡cr€msnto del cap¡tal prestado, gupondrá la anulación de la prosente
pól¡za. Eñ est6 casos la Ent¡dad Asoguradora procEdEfá a la devoluc¡ón
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aseguradq haya realizado amoft¡zaciones parc¡ales
dol préstamo, la Eñtidad As€guradora procoderá a adecuar la suma
assgurada de confomidad con lo ostablecido en el apartado I de la6
prqs€ntgs Condic¡ones ParticularBs.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo sE eshblece un
periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturales, a contar desdo la
focha de efecto del s€guro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dol s¡niestro ha transcufrido 6l pér¡qdo
de carencia inic¡al, se enteñderá que la sitr¡ac¡ón do desomploo so
produce en la fucha on quo ss produzca la 6xünc¡ón o suspensión
de la rslac¡ón laboral por las causas señaladas on Esta póliza, y
adomás sea acrqd¡tado por el Sérv¡q¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo sustitl4ra.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad Tomporal ss establoco un p€r¡odo
dg caronc¡a in¡cial do 30 dias naU¡rales, a contar dgsds la fqcha de
sfucto dsl soguro. A efecto6 de comprobar que on el momsnto del
acaeqimignto del g¡n¡estro ha transcurrido el pododo do caronc¡a
inicial, se entgndorá quo la s¡tuación de lncapacidad temporal s9
producg en la fucha 6n la que la onfurmedad causanie de la
lncapac¡dad hubiEra sido diagnosticada por facultativoe de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o Insütución análoga o médico o
faculhüvo autor¡zado y así lo rat¡fiqusn los servicios méd¡cos dol
asegurador s¡ se cons¡derase necesario. En los supuestos eñ los
quo la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡donte no so apl¡cará
carenc¡a ¡nic¡al alguna,

. Para la garantía d6 Hostritálización se establece un periodo ds
carenc¡a in¡c¡al de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
electo del seguro. A éfuctos de comprobar que en el momento de
acaec¡mignto del s¡n¡ostro ha transcurido gl pqriodo do carBnc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de HGpital¡zación se produce
en la fucha que aparozca con6igr¡ada oñ el informe de lngÉso en sl
corcspond¡onte establoc¡m¡ento ho€p¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se gncuentrc ingresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto do producirso situaciones do Pérd¡da lnvoluntaria de
Erñpleo sub6igu¡enbs a una s¡tuación antgrior de Pérdida Involuntar¡a de
Empl€o que dio lugar a indomnización por parte de esta pól¡za, se
proc€dsrá al pago de nuevas prestac¡gn€s si el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma acliva a una auova relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ona por un p€ríodo mínimo de 180 días naturales
¡ninterrumpidos y haya superadg el periodo de pruoba establec¡do
corrqspond¡entq a su nusva relac¡ón laboral. En cago contrado no se
pagará canüdad alguna.
En €l supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Tempgrales subs¡gu¡entEs a

una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indomn¡zac¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procoderá nuevamente al pago de
prestacioñG trariscurridos 180 dias naturales, ¡n¡ntonump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta on ol ég¡mon co.rsspond¡sntE, desde el fin de la última
¡ncápacidad tomporal s¡empre que la enfumedad causante sea la mlsma
que or¡ginó la lncapac¡dad que d¡o lugEr a la ¡ndomnizac¡ón po¡ parte de
osta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad femporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nl¡evamente al pago de
prestacioñG cuando hayan banscurido 30 d¡as naturales
in¡núerrump¡dos en s¡tuación de alta en el régimen corrGpond¡ente,
desde elfin de la úlüma incapac¡dad témporal.
En el supussto ds produc¡rss locapac¡dades Temporales subs¡guientes
detidas a causas acc¡dentales no habá perlodo dq cargnc¡a.
En el supuesto dq producirsg Hoapital¡zaciones subs¡gu¡sntes a una
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anterior a la Hosp¡talización quo dio lugar a indomnlzac¡ón por partg do
esta póll¿a, la asoguradora procederá al pago do prsstac¡one§
transcur¡dos 180 dlas naturale8 ¡n¡ntorrumpidos, si encontraBo en
s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d€6crlbo en la presentg pól¡za,
dgsde 9l fin del úlümo afta hospitaloria por la cual sl asogurado hub¡€sE
ostado porc¡blendo la corrEpondiente prestac¡ón s¡empro quo la
cnfermedad cauaantE sea la m¡sma que orlglnó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar a la indom¡izac¡ón por parte de esta póllza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ents sg dsba a una snfefmsdad dhtinta la
aseguradofa procoderá nueva¡¡rente al págo d0 prestaciones cuando
hayan transcurrldo 30 dla6 nah¡ral€a ln¡nüanumpidos sin encoritrarse en
situación de HGp¡tal¡zación,
En el supuesto de producirse Hgsp¡talizaciones subsiguientes dsb¡das a
causas accidentsle§ no habrá periodo de carpnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERIOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
térm¡nos preüstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se ¡ndican
ten¡endo en cuenta la s¡tuac¡ón labor¿l del Tomador/y'Gegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.I. PÉRDDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la preserfe pól¡za la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo eE la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
rem¡rneradamenle por cuenla ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duraote 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracjón indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semana¡es cotizando en el Régimen Geneml de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacjón públic€ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contribulivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de inc.unir en ¡a situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuericja de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlriblrtivo.
¿,1.1. PRESTAC¡ON POR PEROIDA INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 dlas naturales consecútivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspensión o
ext¡nción de la relacjón ¡abora¡. Oe no permanecer 106 30 d¡a6 consécutivos
6n s¡tuación de Párdida lnvoluntaria del Empleo, la Erfidad Asoguradora
no abonará canlidad alguna.
La suma a§egurada se abonará al Bensfic¡afio dsignado on la prssente
Póliza con el llm¡to már¡mo de 12 pagos conaécuüvos o 30 pagos
alternos en total y siempre que d¡cha s¡hrac¡ón do desompleo ocuÍe
durant la v¡gencia del seguro, hatB fañscurrido el peíodo do cargncia,
y sg produzca poralguná de las s¡guientos c¡rcunatanc¡as:

E&.!slé!r&.!e8e!esl@!:
a. En v¡rtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción del cont.ato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón volunta.ia por parte del Asegurado únicamente en los

supr€stos previstos en los adiculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apalados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustanc¡ale§ de las condiciones
de tlabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la tr¿bajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (el¡nc¡ón por ¡ncumplimierÍo del empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un proced¡miento
concuÉal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Labordlen ürtud de expediente de regulación
de empleo, resolucjón judi,ial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se aeduzca a la mitad, al rnenos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derccho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcúl eI ¡os téminos descrilos por la normativa laboral española.

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

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no reclame on tiompo y forma
oportunos contra la dec¡a¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de conkato der¡vada de exp€d¡Ente de regulac¡ón de empleo o
de d6p¡do coleqüvo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en sl articulo 52 del Estatuto ds los Trabajadores
(R.O.L.Z20l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contato dé trabajo se extinga por iubilac¡ón dsl
cmpresario empleador ¡ndiv¡dual del Tgmador/Asegurado o por
qxp¡rac¡ón del ü€mpo conven¡do y/o fnal¡zación de la ob.a o
se¡v¡c¡o obioto del contraúo.

c) Los trabajadorss fijos de caráctgr d¡scontinuo en lqs períodG
on que carezcan de osupac¡ón sfect¡va.

d) Cuando, declarado improcsdsnúo o nulq el despido por
senienc¡a ñrms y comun¡c¿da por el ompleador la fecha de
rqincorporación a¡ trab€io, no sé o¡orza tal derecho por parte del
TomadorrAssgurado o no se hagE uso, en su caso, do las
acciones prwistas en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado ol rs¡ngroso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón 6ntrq indomn¡zac¡ón o readm¡sión
corrg§pondiera al Asba¡ador o se EstwioÉ en €xcedenc¡a y
vonclera el poriodo ñiado para la m¡sma.

0 La sxtinción dol contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilac¡ón anticipada y ol paro parcial con una rcducc¡ón
¡nfer¡or al50% de sujomada labo¡al, o cuando la indomnización
por desfr¡do consista en uña rsnta temporal pagadgra €n
momeñto dsl desp¡do hasla la locha en la que el trabajador
acceda a la jubilaqión (prsjubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AieguÉdo fene derGcho a perc¡b¡r un salario
por pado dol smpleador, se exceptúan de esto supuesto los
complementos salarialo§ pactados colectivamente en los
exped¡entés de suspsns¡ón dol contrato.

h) Lc despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalñente establec¡da,

i) Cuando ol traba¡ado. cese voluñtariamente su puosto de
trabajo.

j) Cuando la exünción del coñtrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o s¡endo asf noüllcado al Tomador/Asegurado
por parb del empresario, e§te no haya reclamando en t¡empo y
fo.ma deb¡dos.

k) El despldo sin derecho a dssemploo del n¡vel contributivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adetante SEpE).

l) Si la prestación ds D€semploo do n¡vEl contribuüvo del SEPE
ss Bc¡b. en loñna de pago ún¡co,

rñ) Cuando ol Tomador/Asegurado sE aco¡a voluntariamente a un
Expodiente d6 Regulac¡ón do Empleo.

ñ) S¡ la Relac¡ón Láboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad dol ámb¡to familiar de ésb hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o af¡nidad, asi como eñ los
casos en que olAsegurado o un farril¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el torcer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la emprosa; y también si el
Tgmador/Asogur¿do fuera socio con prcsqncia o
representac¡ón d¡recta on lG órganos de adm¡n¡stración do la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efecios de la presente póliza se enlenderá por lncapacjdad Temporal la
alteracjón temporal (s¡tuacion fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicañenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que delemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su volLrrtad.
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Estarán asegurados frente a¡ riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuüera
la c¡ndición de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Socjal,
trabajadores por cuerfa ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral indefnido que no estén qJbierlos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la teferida incapacidad
tengan su origen u ocunan mn posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicio de lo estab¡ecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolLJtivo ni ser titulares de una prestacjón periód¡ca o presta-
ción por ¡nvalidez.
4.2.I, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cáda
per¡odo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
c¡rencia inicial, los pagos suces¡vos por esta prestación se realiza¡ián por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
enclrentre en dicha situación. De no peñnanecer los 30 dias mnsecutivos en
siluación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a O por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su total cuaación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente decla.ada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de lncapaciijad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.
4.3. HOSP¡TALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la

situación de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmierfo hospitalario en mndición de pac¡enle, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la ñnal¡dad de somelerse a tratamientos
médicos o quirurg¡cos.

Estarán c¡rbiertos por Hospitalizac¡ón el Tomado./Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡nc¿paclCad temporal, es decjr aquellos
TomadorerAsegurados que eñ el momenlo de producirse elsinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

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

conlratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 días conseq.rtivos en los 24
meses anterioaes a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producjrse la hosp¡talizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de cárenc¡a inicial. Los pagos suces¡vos serán por

c€da periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situac¡ón. De
no permanecer los 30 d¡as consgcuüvo6, en sltuac¡ón dE Hosp¡talizac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares c¡n el lim¡te máximo de 12 pagos consecú¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la ügencja del segu.o y haya transcurrido el periodo de
carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA I=AS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemenle, no Se pagará prestaciófl alguna en aqUellos S¡niestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguier¡tes situaciones:

a) E¡ftñÍedades, les¡onos y complicac¡onos causadas d¡recta o
¡nd¡r€ctamenle por voluntad dol Tomador/Asogurado o
derivadas de la roalizac¡ón do actos notoriamsnte teméra os
que €ntrañen graves r¡esgoE para la salud.

b) El ombarazq parto o abortq asi cono los periodos do dsscañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) La6 p.oducidas quando sl Tomador/AseguEdo sE encuentre
ba¡o la ¡nf,uonc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupsfac¡entes;
los quo ocurran en sstado de perturbación mental,
sorambuliamo o gn dGafio, lucha o r¡ña, oxcepto caso
probado de l€giüma defonsa; asl como los dér¡vados de una
actuac¡ón delicüva dol Tomador/Asqgurado, declarada
jud¡c¡almonto, o su rssistenc¡a a serdoten¡do.

d) Cualquiqr enfsmodad, dolencia, ostado o lesión por la quo el
fomador/Asegur¿do haya recib¡do d¡agnó6tlco y/o tratamiento
de un médico sn 106 12 meses anteriores al ¡n¡cio de la
cobertura de la presents pól¡za con añtEriofldad a la
contratación a la póliza, así como las socuolas produc¡das por
ollas, así como los dgtoctc de nacim¡ento y las cnfemedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervancionEg quinirg¡cas y ffimientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean e6enc¡al€6 por raones méd¡cas y
sean domandadoG por €l Tornador/As€gurado por razonos
ps¡cológ¡cas, porsonales y/o 6téticas, sigmpre qus no se
deban a secuelas de acc¡denúBs produc¡do6 con posteriofidad a
la fqcha do efecto de la cgbertura d€l gqguro,

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, do6al, sacro y ciát¡co, as¡ qoño
cualquier otro proceso patológ¡co que terEa como
manilostac¡ón única el doloG salvo que ex¡stan evidencias
ob¡etivadas por estud¡os médicos complomentados
(radiologías, gammagralias, escáneres, T.AC, etc.) que
dsmu€ten la ex¡stonc¡a de altsrac¡ones y losion€s quG

¡ustjfiquen el dolgr causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaloas, enfe]modados ps¡qu¡ák¡cas y montalos, ¡ncluyondo ol

es6s, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones E¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedad€6 y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadag y tratadas por un méd¡co esp€c¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las Enfemedades o l€sioneg derivadas de la práctica
prohsional de cualqu¡er deportq dg la partic¡pac¡ón en
apusstas o compt¡cionB, y de la práct¡ca como aficionado o
prglesional de activ¡dades de alto riesgo, asi como 106

acc¡dent€6 derivado6 dg Ia conducción de vohfculos s¡n el
corr6pondiente permi§o exp€d¡do por la autoridad compétenté
y los acc¡dontgs aársos a excep,ción de los vuelos comorc¡ales
en lir¡ea regular autorizada.

i) Las curas dE reposq tefmalgs o d¡etátlcas.
j) Aquollos Asegurados qus ostón p€rc¡b¡endo una psns¡ón de

invalidez o quo gstán kam¡tañdo en el momento de la
contratac¡ón d6l soguro la ¡ncapac¡dad permanonto absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANÍIAS:
Las coberturas de Pqrd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospital¡zación son oxcluyontos oritro sí depend¡endo de la
s¡tr¡ac¡ón laboral en la qu6 se encuent¡o el Tomador/Asegurado eñ el
moménto do producirso el sin¡osko, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡srto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no pod.á qstar cubierto por lncapacidad TEmporal, n¡ por HGp¡tallzac¡ón
e ¡gualmenté sn el rssto ds los supusstos sn qus sl Tomador/Asegurado
pueda estar cub¡grto pgrlncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefciario no tendrá derecho a¡ cobro de ¡as prestacjones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencja direcla o ¡ndirecla de:

1. Los riesgos extaord¡naños su¡etos a rscargo obl¡gEtor¡o a
favor dol Con6orcio ds Compensac¡ón de Seguro6,
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2. Los que no dsn Lugsr por LCS.
3. Los hgchos dedvadG de conflictos amado§, haya o no

precedldo declaración ofic¡al de gusrra.
4. Las consocuonc¡aE d¡rgctas o lnd¡Bctas de la reacción o

rad¡ación nuclear o conhm¡nac¡oo aad¡acüva.
5. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anual¡dad

do 6ggurc.
6. Lo6s¡niosboscausadosinténc¡onadamontdvoluntariamenteo

por mala fu del Tomador/Asegurado. Las consoouenc¡as de un
acto do ¡mprudenc¡a tememda o negl¡gonc¡a gravg del
TomadorrAsogurado, declarado as¡ judic¡almente.

7. Lg€ s¡nleatos ocunldos como cona€cuenc¡a de temblqres de
üera, erupciones volcán¡c6, inundacionos y otros fonómrno6
sismicG o msteorológ¡cos de carácter exbaord¡nario.

8. Lo6 produc¡dos anto6 ds la primera prima pagada.
9. Los Calilicados por ol gob¡érno de la nación corno Calamidad

Nac¡onal o catástrofu asi cgmg epidemias y pandem¡as.
10. Las consqcuqnc¡as do guorras o do otras circunstanc¡as

oxEaord¡nadas y aquélloB ot¡os supuostos que teflgan la
considerac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del código civ¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro seÉ la espec¡fcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispGicjón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta ta.ifa se le sumarán los
impuestos y recargoo que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima ún¡ca para toda la duracjón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con ca.ácler general, y salvo paclo en conlrario estab¡ecido en la póliza, el

abono de las primas se realizaÉ mediante domiciliac¡on bancaria de los
rec¡bos. A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doflde a¡rtorice ¡a dom¡c¡liacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmed¡o de pago util¡zado.
En cáso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en d presente apartado. Estas
modificaciones una vez notifcádas y acéptadas por la Entidad Aseguradora en
uñ plazo m¡iximo de cirrco dias hábiles supondrán la emision de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una ve¿ firmado por el
lomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la solicitud.
Anulación delS€guro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a ¡a extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe conespondiente a los Écargos e
impuestos saüsfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extingu¡do el mnkato de segurc.
Modillqas¡ón de la suma asegurada. La amorti¿acjón anticipada parcjal del
préslamo dará derecho al Tomador/AseguÉdo al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da corespondiente a la parte amortizada anlicipadamenle
de¡ péstamo menos el impofie mnespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
impone del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará ún Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operacióñ de financjac¡ón
ünculad¿, estableciéndose un periodo min¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses- No obslante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratadón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciac¡ón vinqJlada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura teminará y el derec¡o al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momenlo en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas l.s cantidadqs debidas por el To-
mador/Asegurado a la qñüdad pr6tamista por sl Contrato
do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za de soguro tuoran
reembolsadas a la Enüdad Prostam¡sta.

b) Al alcanzarse la facha de tsrminación del Contratg de F¡-
nanc¡ac¡ón viñculado a esta pól¡za, aunquo no se hubieran
reembglsado todas las canüdados deb¡das on v¡rtud dgl
m¡smo.

c) La lecha en que el Coñbato de F¡nanc¡ación v¡ncu¡ado a es-
ta Pól¡za dq s€guro term¡no por cualqu¡or cau6a.

d) La tucha en la cual el Asegurado alcance la edad dE 65
añgs, o en la lecha en la que ss coso on toda aclividad pro-
fes¡onal Emunorada, o en la f€cha de juHlac¡ón g de preju-
b¡lación cualquiera qus sea su causa, oxcepto para la ga-
rantia ds hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La focha ds fall€c¡m¡Ento o de doclarac¡ón del estado de lñ-
capacidad Permañcnte del Asegurado en cualqu¡ora de sus
grados o Gran lnval¡de¿

f) La fecha 6n la que se produzca una subrogación, css¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquisr transm¡s¡ó¡ de 106 dGrechas y obl¡-
gac¡ones de las partos qus ¡nteav¡onen Bn ol Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura torm¡nará en la fucha en la que el
Aseguradgr haya pagado el núm€ro máx¡mo de Prestac¡o-
nos consgcutivas o alúernas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talÉac¡ón ylo Párdida Tempor¿l lnvoluntaria de Em-
ploo que se han ñlado en esta póliza.

lo.- coNDtctoNEs PARA LA REscrsróN oEL sEGuRo
El c¡ntrato de seguro sólo podrá ser rescandido eñ el supuesto de amortización
totalañticipada de la operación definanc¡acjón a la que se encrrenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión ant¡cjpada del seguro. esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡nd ir e¡ contrato en los sigu¡entes c€sos:
. Por agravación de¡ riesgo. Una vez comunicada e$ta circunstanqa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rec¡azo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dfas, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡s¡ón deinitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimÉnto de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tornador la primera prima no ha sido pagada,
o la p¡ima ún¡ca no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene
derecho a resolverel conlrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en coñtrario, si la prima no ha
sido pagada anles de que se prodL¡zca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligacion.
Si el contrato no hubiere sido reslello o extanguido coñforme a los
pánafos arferiores, la cobedura welve a tener efeclo a las veinlicualro
horas deldía en que eltomador pagó su prima.

f)é acuerdo con lo establgc¡do en el artículo 22 de la Ley d6 Coñtrato do
Seguro las partos pu€den oponerse a la prórroga dol contrato med¡ante
una noüficac¡ón sscrita a la otr¿ partE, ef€ctuada con un plazo do dos
mosos de anlcipación a la conclus¡ón dsl pgrfodo del seguro eñ curso
cuando la opos¡c¡ón a la pr6rroga sea ejercitada por la Enüdad
Aseguradora o bion con un mes do antglación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejqcutada pgr el Tomador/Asogurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pr6tacione$ si el pago de la prima ún¡ca no se há
hecho efedivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recjbí o mmprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestadones contrat¿das en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parl¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspeclores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo peÍ¡itir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncja al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del méd¡co o personal facultativo en c¿so de sin¡estro por
lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que Ia Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡$tro

d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado- En el certificado
se hará constar específlcamenle si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡talÉación y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de io anterior en caso de Accidente cop¡a completa de ¡as
di¡igencias judic¡ales y/o atestado y/o copia de¡ certif¡c¿do emitido por la
empresa si se kata de un accjdente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentaoión sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl sinlgat o:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rBchazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corEspoñdan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bülo la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Erfidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defñición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites
establecidos en la pág¡na primera de las prcsentes Cond¡ciones Particulares y
s¡n perjuicjo de que el Tomador/Asegurado pueda inichr el procedim¡ento de
rcdamación desde el nomento en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
pdmera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncápacjdad Temporal, Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡tal¡zación,
o deje de apodar las pruebas solicjtadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encr.rentra en d¡cha situación-

. La fecha en que a Ent¡dad Asegur¿dora, haya pagado el número de
Prestaciones máxjmas por IncapaciJad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el preüsto en el artículo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Jul¡o de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, así como sus
derechohabiefites, están faqrltados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Eñtidad Tomadolaseguradora, si cons¡deran que ésta

realiza práclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tramitac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
imprescjndible acreditar haber forñulado las quejas o reclamacjones,
previamenle por escrilo al Servi,io de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c€so, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Tomador/asegurado€, o que haya transcunido el pla¿o Iegalmente

establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad-
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domicil¡ado en

Canera de San Jerónimo 21,2P,014 N¡adrid, lramitará y reso¡verá cuantas
quejas y reclamac¡ones le se¿n formuladas por las pefsonas artteriormente
menc¡onadas, en prjmera instancia y kas su resolución por d¡cho departamenlo
podrá seguarse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L., domici¡iado en c/ Velázquez, 80
l'D, 2800'1 lvladrid Tfno. 913104043 - Fax 9'1308499'1 vlww.da¡efensor.oro.
La ent¡dad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
riecesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a ac€ptar las resolucjones que el Defensor del Clienle emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justmque al menos 30 dias en

desempleo.
Carta de notjfcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debrdamente fimada v sellada.- Certific€do de Empresa y dos últimas nóminas. debidamenle fmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justifcanle mrrespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.

- En caso de S¡¡AC/JUEZ, Acia de Conciliac¡ón, Demanda y Sentenc¡a
Judicial., En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicac¡óñ de la
empresa al traba¡ador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.- Recjbo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.. Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacjones-

- Cualquier olra documeñtaoón susttutNa de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl sinisstro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrEsponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en c¿¡so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten ¡a ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
rustiñquen al menos 30 dias en incápacidad.

- Hislorial Clinico o Ceniflc¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la entermedad del Asegurado. En el cerlrfcado
se hará conslar especific¿mente si existen antecedentes relacionados
con ¡as causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospita¡ización infome de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judrc¡ales y/o alestado y/o copia del cerl¡fic¿do emitdo por la
empresa si se kata de un accidente ¡aboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.- Justifc€Íte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance

Eñ la continuac¡ón del slniestro:
- --pá?iéfiE-6oñ1iñadi6n dEE54a periódicos.
- Rec¡bo del pÉstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del 6¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunc¿, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitado por
la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificacjón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospital¡zación.

' Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

CNP PARINERS DE SEGIRoS Y REASEGUROS, S A - Car.,a & Ba J.rdiim 21, 23¡l I MAoR D (ESP¡¡A) -r. r ,lgls2a3¡Ol F +3-49152,t!(¡l - w 6pp.dÉÉ du
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ffi*r*r*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclór'l DE pAcos

NOTIBRE DE LA ASEG{RA'ORA: CñP PARTIIEFS DE SEGUROS Y REASEGUROB, S,A , óñdtda o¡ Csa & Sr Jújriro 21, 2É¡)l4 t¡ád*t (kp.ñ¡)
liÉOlA¡OR: C.d. Rur, Ca{rr¿ La Meha t 6lb.tó¡ OBSV

IIATIJR¡IE2A OEL RIESCO CUBERfO I.b Vfu
CONC€Pm pOR EL CUAI SE ASE6UnA: Por @ a prop€

PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstacu¡aza la plenitud de tutela
judicial, el Gcurso a otro mecanismo de solución de c¡nfidos, ni a la
protección admin¡slraliva.
El Servicio de Ouejas y Recjamac¡ones, aduará en la resolución de las quejas
y .eclamaciones, de acuerdo con lo elablecijo en su Reglamenlo que estará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofcinas de ¡a Entidad
aseguradora. y qL¡e les será facilitado en cualquier momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE OATOS PERSONALES
De corform¡dad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de '13 de
Diciembre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal, la Ent¡dad
aseguradora ¡nlorma de la exislencia de datos de carácler personal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamierto o de un fichero de su
lilularidad en el que se indu¡rán los datos que han sido rec€bados para el
desanollo y cumplimiento del presenle conlrato, y respedo del cual el

Iomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
paniqrlar, los de ac@so, reciifrcación y cancelación de datos, así como el de
revocac¡ón del conseñtimiento porla cesión de sus datos yde opos¡ción, en lo§
términos previstos en la menc¡onada Ley y en su normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en lvladrid, Carera de San Jeónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los clado§
derechos de acceso. reclifcac¡ón, cancelación, revocación del consent¡mÉnto
y oposic¡ón no supondá codraprestaclón de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos peBonales necesarios p€ra el cumplimiento del contrato de seguo
tendrán caráder obl¡gatorio. En caso de negativa a facil¡tar dichos datos, no
será posible la celebracjón del presente contrato de seguro.
MEDTANTE LA AcEprActóN ExpREsA DE EsrA cLÁusuLA EL
TOÍI¡IADOR/ASEGURADO CONSIENTE EÑ LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidados para ol
cumplim¡onto de fine§ directaments ,elacionadqs con las funcior¡os para
los qu€ fu€ron sol¡citados, asf como con finos Btad¡sticos y actuarialos

y, gn su caso, de prevención dol fraudo, y pu6dañ ser ced¡dos a otras
Ent¡dad€s Tomador/aséguradoras por aajaones de coaseguro, de
rcaseguro o de ces¡ón do cartera; también podrán ssr csd¡dos a
Entidades F¡nancieras los datos porsonalEs qstdctamente necosarios a
efectos de pago do prestaciones.
As¡mismo, mediante la aceptac¡ón oxprosa de está cláusuta, el
Tomador/asEgurado cgnsiente en el katam¡snto por la Enüdad
sseguradora do los dato6 contenidoB en la declaración de salud, que en
6u caao cumpl¡monto el Tomador/asogu.ado para la contEtación del
Soguro, asl como de los que eventualmento puodan recabarse de ¡os
rocgnoc¡ñientos méd¡cos pracücados al m¡smo, para el qumplimiento y
dosanollo dgl prssente sogurq no siendo ob¡eto de cesión a tqrceros
salvo a Enüdades aaeguradorás o ReaseguÉdoras por razones de
coas€guro, reaseguro o ces¡ón de cartera lgualmente el
Tomador/Asogurado otorga su consent¡miento expreso para quo la
Entidad Ageguradora on su caso, contacte lGlefón¡camente con el m¡smo
para aomebrlG al pert¡neñts cussüonario, as¡ como, sol¡citarle las
pruebas méd¡cás ad¡cionales s¡fuera prec¡so,
Del n¡smo modo, ol Tomador/Asegurado autorka a la Enüdad
Aseguradora para la tram¡tación de cualqu¡sr tipo de comun¡cac¡ón que
ésta croa conven¡gnte facllitarle relativa a los contratos suscritos con
esta Enüdad, necosa.ios para el cumpl¡miento de los m¡smoe, o en
aquqllos casos 6n que la Ent¡dad Aseguradora tenga un interés l€gítimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la considerac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
exclusivañente con Ios fines dirsctamento rslac¡onados con la presGnte
cont,atac¡ón, y confomq a lo establecido poi la Enüdad Aseguradora.

El presenúe contraúo sE rigo por las CONOCIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Entidad Aseguradora, y quo, en su conjunto, const¡t¡ryqn el Contrato d6 S6guro, carecisndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 d¡screpancia entre
lo establoc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado o¡ las CONOICIONES PARICUIáRES, prevaleceráñ é6tas sobre aquéllas, satvo que
d¡cha discrspancia dgrive de pactos gontra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s€ entendeÉn nulos de pleno dorecho. lgualmente las
pros€ntes CONOICIONES PARTICULARES son Em¡üdas tomando como base las declaracionss dol tomador, el cuesüonario méd¡co o on caso de sor
as¡ requg.ido por la qoñpañ¡a aseguradora do acusrdo con las pruobas que se conside¡en n€cosaías para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectoÉ de lo d¡spu€sto en lG artlculG 122 y'124 del Reglamento de O.denación, Suporv¡sión y Solvencia de las Enüdades Asoguradoras y
Reasgguradoras, aprobado por Real Oecreto 1061y2015, ds 20 do nov¡embrg, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol seguro rcconoce haber rec¡b¡do, eñ la
m¡sma focha y coñ añtgr¡orldad a la colqbración del presente coñtrato, Nota lnformat va comprEns¡va de todos los aspectos relat¡voG al presente
seguro que se contemplan sn los citados precsptos r€glam€nlário§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUEEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Hocho por duplicado, en I hojas ¡nseparables sxpodidas por ambas caras, en BURG|TILLOS DE TOLEDO a 27 d6 Mar¿o ds 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sart¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Genoral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡téct Dcbk Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación

206833081 00002700000021 2801

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of lhe Debtor(s)

MARIA DEL PILAR BRIONES GALVAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - |EAN ofthe Debtor

ES06 3081 0027 0630 4944 6ll9
SW|FT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombré del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlflEaclón del Acreedor
Credltor ldent¡frer

ES72CVEA28534345

AvlSO IMPORTAITE: El deudo. queda lnform¡do que, el ld.nt¡fk¡dor dcl Acr..dor r.fcrcnclr.to .ñ .r. M¡nd¡lo pu!d. dlf€lr. por .l c¡mblo d.¡ Códlso d! N.qo(lo (sufuo,

délnrisño, ñiperjuicio ¡lguno eñ ¡ot iñt€r€s.r drldelrdor.

in ¡ñznaghg yoor d.btt SEPA throuEh ltt tTna.rlel int ¡u¡iod, wíthou¡ lnvolv¡nq vadztlon ln ksel tdent¡ty ahercofo¡ ¡hl' caute a prludke to tho lna¿E ¡t of¡he d.btor

Nombre de la calle y número
Street Nañe and number oÍ th¿ Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

código postal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domic¡liación, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5,5.A. a env¡ar órdenes a su

entid¿d finencierá, para ádeudár eñ su cuenta los importes que se devenguen como cons€auencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para (argar eñ su cuenta los imporler debidameñt€ nolficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en ¡os términos y condicioñer del contrato sus(r¡to con la ñisma. La solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho serñañas que siguen a la fe(ha de adeudo eñ cuenta, Puede obteñer información adicional sobre sus deréchos en 5u entidad

finánciera.
8y i¡gning ¡his n.odat¿ fo.ñ. you ¿urho¡¡ze CNP PAR|NERS de Segurcs y R¿rseguru, S.A.¡o seod ¡ns¡ruc ons lo you, b2nk ¡o deb¡t fou. a..ouat ¡h¿ 2ñoutts .h.t .cctue .5 ¿ rc3ult

of th¡t.oñnaca and ¿lso you authonze you bank to deb¡t yoü a..ount ¡n ec.o.dan.e wlth the ¡as¡ru.lont dury nó¡¡Aéd itoñ CNP PAR|NERS de Segu¡os f Reasegumt,5,A. A5 Pe.t

f@ñ rhé dz¡¿ on wh¡.h you¡ account ||as d¿b¡¡ed- Your ngh¡s fegaldlng the ¡nandale ¿rc explalDed ¡n a stat.Not ¡ha¡ yoa.a. óbta¡n ftu¡ñ four b¿nk.

Tipo de páqo: Pago recurrente
Type of paymen t.' Rccu rren t payment

Lugar Fecha (DoMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

27103120'.18

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 28014 MADR¡D

Please. retun to Cred¡tor address
Elefiplar pan el Acreedor

cl,i¡ PARTNERS DE SIGUROS Y REASEOUROS. S A - Cu§¡ ¿ S.n lsórDlo, 1' 23U ¡4 MADRID {ESPAÑA) - T + 349152¡340i1. F. +3¿915241401 §$1v.rPpútus.d
R ñt d. M!dr¡4 tu4319.1,66J 9rl, s f&¡ Littro dc S6rcdrs. folio 195 hoji n" 33130 IB lqNIf A 2353,(345 Clt¡c 

^lürv. 
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ffi*r*=*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA

SEPA D¡téct Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate Reference

20683308r 00002700000021 2801

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

MARIA DEL PILAR BRIONES GALVAN

Número de Cuenta |EAN del Deudor
Aacount nuñber - |EAN of the Dcbtor

ES06 3081 0027 0630194¿16ll9

$r/lFT / BtC

BCOEESMM08I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEt ACREEDOR

ldentificaclón del AÚeÉdor
C¡edltor ldert¡frer

ES72CVEA28534345

lñ(lu¡do én .l mlsmo. con él útlllz¿do por elA«.ldor en h g.§tlón dé ¡deudo! SEPA É6n ru EnlÉ¡d F¡n¿ncicñ, r¡n qu€ ero ¡mpllqle v¿ñ¿c¡ón er t¡ ¡d.nt¡d¡d f¡rc¡t y/o tcg¡t
d.l m¡tmo, nl p€¡lui(lo ¡hu¡o .ñ lor ¡nt E!.r d.ldeudo¡.

No br€ de la calle y número
Street Name and numbet of thc Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo portal / Cludad
Postal code / clty
2801.I MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formulario de ord€n de Domi.iliac¡ón, usted autorlza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñvi¿r órdenes a su
entidad finan<¡era, para adeudar eñ 5u cuenta los ¡mportes qu€ se devenguen como consecuenciá de este contrato y, asimismo, autor¡za a su ent¡dad
finan(ier¡ para cargar en su auenta los importés debídameñte notjfi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasegutos, S.A, Como parte de sus dere(hos, el

deudor €stá l€gitimado al reembolso por !u €ntided en los términos y.ond¡ciones del coñtrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso d€berá
efectuars€ dentro de las ocho semanas qué slgqen a la fecha da ad€udo en cuenta. Puede obtener informaclón adicional sobre sus d€r€chos en su entidad

Ey tisnírq th¡t mendate fom, you euthonze CNP PARTNERS de segurct y R¿.t.gu.ot, 
'-A-to 

tend i,1t¡rct¡ont to you, bank to deblt your¿c.ouo¡ th¿ zñóh.s th¿t ac.re zt z rsutt

ofyour.¡ghtt, yo! a.é entlded ¡o ¿ .efuod fioñ yout b¿nk und.r the t.@t .nd .ondit¡ont of youf egremen¿ wl¡h yoü bank. A .éfu.d mutt be .L¡med wkhtn etght weekt ttan¡nq
from the detc od whi.h lour¿@u¡t wa' debiaed, vou. ngh¡t .eg7úlog ¡he ñanda¡e are expla¡ned ¡n a tteteÉot thet you.an ob¡a¡n ftoñ you¡ blnk.

Flrma del deudor
S¡gn¿tut¿ of tha D¿btot
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'llpo d€ pago: Pago recurrente
Type of payncna-' Recuüeñt pay¡nent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

27103t2018

qemplar pan el Deudor
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