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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA; CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Miñisteria¡ de 13 de Septiembre de 1978 mn el
número C-559 con domicilio social en Canera de San Jeónimo 21. 28014
Madrid. es quien asume la cobeñura de los riesgos obreto de este contrato y
garantiza el pago de las presl¿ciones que corespondan con aÍeglo a las
condicrones del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al i,4inisterio de Econornia. lnduslria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Drec¡jón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona qLre

aparece designado en la página primera de las presentes cond¡cjones
partiqllares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurado des¡gna genellc¡ario

mn c¿rácter inevoc¿ble a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosprtalario cualquier hospital, dín¡ca o sanatono, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por faq.rltativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión A los efedos de esta cobertura no se mnsiderará
como hospital, clinica o sanalorio las siguientes institucjoñes:
- Clínic¿s para el tralamier(o de enfemedades meñtales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades ps¡cológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, ceñtros de dia y centros para el tralamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- C,inicas para tratamienlos nalurales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u olros lratamientos similares.
- Dicho establecimiefilo debe estar atendido por un m&ico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para e¡ tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡quiálñcas.
- Resider¡cias de anc¡anos, asilos, centros de dia, c¿sas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos
- Clin¡cas para tralamientos naturaies, termales, masajes, estéticos u otros

lratamienlos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo pod.án contratar la pres€nb Póliza de Seguro las p€Eonas fisicas
qu0 reúnan las s¡gu¡eñtes cond¡ciones:

1) Ser titul¿ros de un p.óstamo personal, lormal¡za do coñ CRCM
2) Haber ñnnado ¡as Cond¡c¡on6 Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/A§€gurado sstá comprond¡da entrq los 18

y 65 años. No obstants lo anter¡or, la edad dsl
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón del
seguro sumada al número de añgs de duraqión del préstamo no
podrá dar como resultado una gdad supeíor a los 65 años. En
este supuesto no se podrá cont atar el presente seguro,

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma ds snfsrmsdad,
y no padecor n¡nguna gnfennodad de carácter evolutivo ni e3tar, 6n
la Fecha de Efecto d€l S€guro, qn sih¡ac¡óñ de lncapacidad
Tempo¡al, tal y coma ástá quoda defn¡da 6n las pEsentea
Coñd¡cioñes Part¡cula1es.

6) Cot¡za. a la Seguridad Soc¡al o ostar en s¡tuación de alte eñ
mutual¡dad, monbp¡o o insütuc¡ón análoga que la lsg¡slac¡ón
detsrñiño-

7) Además para la cobertura de Oosomploo:
8) No conoqer, o 6star en s¡tuac¡ón dg conocgr que gs va a produc¡r la

exüñc¡óñ o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡sra de las
causas que daían derocho a la prsstac¡ón de Desomploo en baso a
esta pól¡z¿.

9) Además para la cgbertura del ri€sgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡záción:
No padecer ningurE enfsmedad do caráctor ovolut¡vo.

2 . SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del péstámo vinculado a esla póliza de seguro que, en e¡

momento de produc¡rse els¡niestro, estuviese pagando el asegurado-
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de l¿ preseñte póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo. de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de ¡o pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpo.tq de la Euma asegurada ño seÉ superior, en n¡ngún casq al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €
En caso de que so produj€ra una novación del préstamo que coñllevara
el increñento del cap¡tal prEstado, supondrá la anulacióñ de la presente
póliza. En estos cásos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando sl Tornador/Asogurado haya realizado amorti¡ac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asqguradora procederá a adccuar la suma
asogurada de conlom¡dad con lo 6tablec¡do en el apartado I de las
prosontes Condic¡onq6 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garcntia de Pórd¡da lnvoluntar¡a do Empleo se establece un
periodo de carencia in¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la

fqcha do electo del seguro. A efectos de comprobar que en el
ñoñqñto del acaecimiento del siniesto ha tran§currido el periodo
ds carencia ¡n¡c¡al, se entondeÉ quo la s¡tuac¡ón ds desempleo so
produce en la fecha en que se produÉca la extinción o suspens¡ón
de la relación laborál por las causas señaladas en esta pol¡za, y
adomás s€a acred¡lado por 9l Serv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sustit¡¡ya.

. Para la garañt¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo
de caronc¡a in¡c¡al de 30 dias naturales, a contar d6de la fecha de
oúecto del seguro. A ef€ctos do comprobar que en el momento dél
acaec¡m¡ento dsl sinisstro ha tEnscurido sl periodo dE cargnc¡a
¡n¡cia¡, se entendeÉ que la s¡U¡ación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qu€ la enbmedad causante de la
lncapac¡dad hubiora sido diagnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstit¡.¡c¡ón análoga o médico o
facultaüvo autorizado y as¡ lo ratifiqusn los serv¡c¡os módic6 del
aseguradof s¡ se cqns¡derasa necgsario. En los supuestos en los
quo la lncapacidad Temporal 6q dsba a un acc¡dente no se aplicará
carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la garantia ds Hosfr¡tal¡zac¡ón se estableco un périodo de
cárgncia ¡nic¡al do 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
sfocto del soguro. A oúactos de comprobar que qn el momonto dE
acaecim¡ento dsl s¡n¡Btro ha transcurido ol poriodo do caronc¡a
in¡c¡al, se entendorá que la s¡tuación de Hosp¡talización se produce
on la focha que aparezca conS¡gnada E¡ ol ¡ñfonne de ingr€Go en El

conespondisnte sBtabloc¡m¡onto hosp¡talario sn el que el
Tomador/Asggurado sE encuentfs ingresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supugsto de producirse situacionG§ de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo subsiguiontes a una s¡tuación antq.ior dg Pérdida lnvolunlaiia de
Emploo quo dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte d9 gsta póliza, 6e

Prqcederá al pago de nuevas prestac¡on€ s¡ el Tomador/Asegurado ha
sstado vinculado de forma acüva a una nueva relac¡ón ¡aboral como
üaba¡ador por cuenta aiena por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡ntorrump¡dG y haya superado ql per¡odo do prueba ostablec¡do
corespqnd¡ente a su nueva relac¡ón laboral, En caso conkar¡o no so
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidadss Temporalss subs¡gu¡entos a
una antEdo¡ lncapacidad Temporal que dig lugar a iñdemnÉac¡ón por
parto de ésta pól¡za, la Goguradora proc€dsrá nuevamente al pago de
prestac¡oñ6 transcurridos l80 d¡as naturales, in¡ntonump¡dos en
§itr¡ación do alta en el égimen qorrespord¡eñta, d6dg el ñn de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causantg sea la m¡sma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte de
e6ta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente ss deba a una
enfumedad disünta la aseguradora procsderá nuevamente al pago de
prestac¡onos cuando hayan transcunido 30 dias naturales
¡nirferrumpidos en s¡tuac¡ón do alta gn El régimen correspondisnte,
desd€ élfin de la últinra ¡ncapac¡dad temporal,
En el supu6to ds producirso lncapac¡dadea Tgmporales subsigu¡entes
dqHdas a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supug6to de pfoducirs€ Ho§p¡talizac¡ones subs¡guientros a una
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antefior a la HGp¡talizac¡ón quo dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
osla pólí¿a, la as€guradora procederá al pago dq pfsstac¡ores
transcurridos 180 días naturales inintorrumpidoq a¡ gncontafso en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describo en la prssgntq póliza,
desde el ññ del últimg alta hospilalaria por la cual ol asogurado hub¡6§o
estado percib¡ondo ta corrs6pondlent€ prostac¡ón s¡empre qus la
enfemedad causants sea la misma quq orig¡nó la Hogpitalizacióo que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de e3ta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡guiorite se deba a una snfumsdad d¡st¡nb la
asegufadofa proced€rá nuqvamonte al pago de prestacltnes cuaf¡do
lEyan transcunido 30 días naturalgs in¡ntgrrumfr¡do3 s¡n encontaEe en
situación de HosFitalÉación.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizacion6 subs¡gu¡ont* dsb¡das a
causas accidontaloa no habfá per¡odo de carencia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanttza en los
términos prcvislos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se ind¡can
teniendo en cuenla la situacjón laboral del Tomador/As€gurado en el momento
en el que se produ¿ca elsiniestro.
4,1. PERDIDA I¡IVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pólÉa la Pérdida lívoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan §u empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un conkalo laboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el SeNicjo Público de Empleo
Estata¡, como totalmente desemdeado y buscándo activaÍienle un nuevo
trabajo.

b) Estar rec.¡biendo presración pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel clntributivo que oto€a el Servacjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación púb¡ica derivada de una
irKápacilad tempoml como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantía, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4,1,1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturaies consect¡t¡vos en Situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Oe no psrmanecsr lG 30 dias consecdivo§
€n s¡tuación do Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asogurada se abonará al B€nefic¡ario d€§ignado gri la prcaenlo
PólÉa cgn el l¡m¡b máx¡mo de '12 pagos consecrlivc o 30 pagos
aligrnos en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón d€ dss€orplEo ocu.ra
durantq la v¡genc¡a del s€guro, haya transqurido el poriodo de carsncia,
y so produzca poralguna dE las sigu¡ontes circunatancias:
E!9.!.c!0!-Ce!¡e!.es!É!-tsbeEl:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por f¿llecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estás c¡usas determinen la extinc¡ón delcontralo de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d Por despido o extinc¡óñ delcontrato basado en causás objetivas.
e. Po. .esolución voluñlaria por parte del Asegurado únicamente en lc§

supuestos previstos en los art¡culos 40.1 (movil¡dad geográfiCa), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanc¡ales de las cond¡cjones
de trabajo), 45.1 n (por decjsión de Ia kabajadora qL¡e se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los cssos de vaolencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleador) del EstatLrto de los
Trabajadores (R.D.L.212015 de 23 de odubre).

f. En ürtud de resoludón judicial adoptada en el seno de un p.oc¿dimiento
concuft¡al.

g. Slspensión de la Relacjón Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, fesoludón jud¡cial adoptada en el seno de un procEdimiento
concursal y se Íeduzc:r a la milad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo é la ¡ndemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanr¡e una actividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en los términos descrilos por la normat¡va laboral española.

4,'I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUHTARIA DEL EMPLEO
No se consaderará que esté en situacjón de Pérdida Involunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualqu¡eia de las siguientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dGpedido y no rcclame en tiempo y forrña
oportunG cof*¡a la dsc¡s¡óo omprosadal, salvo por Extinción
dq conuato derivada de expsd¡ente de regulac¡ón do empleo o
ds desp¡do coleclivo o basado en las ca6as obretivas
prev¡stas en el art¡culo 52 dgl Estatr¡to de lo€ Tr¿baiadgres

{R.D.L22015 de 23 ds octubre),
b) Cuando su contfato de trabajo se extinga por iub¡lac¡ón dol

empre6ario gmploador ¡nd¡v¡dual del Tgmador/Assgurado o por
expiración del tiompo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
ssrvicio ot joto dol conbato.

c) LG ttabajadores fijos de c¿ráctor discontinuo en los pglodo§
en qu6 carezc¡n de ocupac¡ón sfect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente o nulo el d6p¡do por
ser¡tenc¡a firmg y comun¡cada por ol empleador la fecha dq
re¡ncorpo.ac¡ón al traba¡q no s€ eje¡z¿ tal derscho por parts del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionB prev¡stas en la lggislac¡ón vigsnte.

e) Cuando no hayan Eolic¡tado el re¡ngroso al puesto ds trabajo en
el caso en qr¡e la opc¡ón enüe ¡ndemnizac¡ón o ro€dm¡s¡ón
core6pondbra al tfabajadof o sé estuv¡era eñ excedencia y
venc¡era el por¡odo ñjado para la misma.

0 La exünción delconkato laboral durante ol poriodo ds prueba,
la jub¡lación anüc¡pada y el paro parcial con una rducción
¡nfsr¡oral 50% dq su iomada laboral, o cuando la ¡ndemnización
poa dosp¡do cons¡sta on una renta tqmpo.al pagadera en
moriento del despido hasta la fscha on la quo el trabajador
acc€da a la jubilac¡ón (pro¡ub¡lac¡ón),

g) S¡ ol Tomadof/Asegurado t¡ene d€recho a perc¡b¡r un salar¡o
por partc dol emdeador, §o oxceptúan de esúe supr¡esto lo§
complemgntos salarialBs pactados colgcüvamgme eñ los
expedientes de susperBión del contrato.

h) Los dospidoG cuya indemnización sea menor del 50./" de la
legalmontg establec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntadaments su puesto de
trabajo.

¡) Cuando la extinción del qontrato sea declarada procedents pol
sontsnc¡a fifmq o aiondo as¡ notiñcado al Tomador/Asegurado
por parb dsl gmpr€sario, g3te no haya reclamando on üEmpo y
forma debidos,

k) El d6pldo s¡n derecho a desemplEo dsl nivel conkibuüvo dol
Sorvicio PúU¡co ds Emplso Estatal (qn adelanb SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón dq D€6empleo de nivel contribuüvo del SEPE
se rsc¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadgdAsggurado so acoia volunta¡iamonto a un
Erpod¡ente de Regulación de Emplqo.

nl S¡la Relac¡ón Laboral dsl Tomadof/Asegurada lofuera con una
emp¡esa propidad dol ámbito f¿m¡l¡ar de ésto hasta el
sogundo grado do conEangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como en los
casos en qus ql Assgumdo o un fam¡l¡ar suyo ha6la el segundo
grado dq coñsañgu¡n¡dad o eltcrcer grado ds alln¡dad fuera ol
administrador de la qmprosa; y tamb¡én si el
Tgmador/Asggurado fuera soc¡o con prgsoñcia o
rsprossntac¡ón d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la
Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

a¡terdción temporal (situac¡ón fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada máJicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibil¡dad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situ¿ción tuüera
la condicióo de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que coticefl o no
en un Régirnen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡a¡,
lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral lempo.al, trabajadores
por cuent¿ aiena con un contralo laboral indefnido que no estén cubierlos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accjdente o la enlermedad que den lugar a la referida incapacidad
tengan su origeñ u ocurran con posterioridad a ¡a Fecha de Efec{o y siñ
peiuic¡o de lo establecido .especto al periodo de carencia
El Asegurado. en el momento de la contratacjón, debe eñ@ntrarse en buen
eslado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de c¿rácler evolulivo ni ser titulares de una prestacjón periódica o presta-
oón por invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eñlidad As€guradora abonará al Benefciario la Suma Asegur¿da, por cada
período coñpleto de 30 dias conseculivos en situación de lncapacjdad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por c¿da
periodo completo de 30 días natul'dles consecutivos en los que el Tomador se
encLrenlre en dicha s¡tuación. De no pemanecer los 30 días consecutivos en
situacjón de lncapacidad Temporal, la ent¡dad asegurador¿ no abonará
cantidad alguna
El derecho al cobm de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanr¡ar o @anude su trabajo/adiüdad
remunerddo/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
h¿ber alcánzado su lotal curación §empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc€paodad Permañeñte en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad §ocial española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Toñador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva eñfemedad a la inicialmenle decJarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaio designado en las presentes

Condicrones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y sierÍpre que dicha situación de Incapacidad Temporal
ocuna dúrante la v¡geñcia del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzacróN
A los efeclos de la preseñte f,olÉa se enlenderá como hosp¡talización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurddo durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someters€ a tratamientos
médic!s o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro por hospitalÉación, no

resulten e¡egibles ni para la cobertura de Érdida involuntaria del empleo
ni para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de produc¡rse el siniestro no
teñgan ningún tipo de relación Iaboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, na hayan estado de
baja por enferñedad durante más de 30 días consecltivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.i. pRESTAGToN poR HosptrALtzActóN
La Enl¡dad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transqrnidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo complelo de 30 días naturales consecutivos dicha situ¿c¡ón. De
ño psrmanecer los 30 d¡as consecut¡voa, on s¡tuación ds Hospitalizac¡ón,
la erfidad aseguradora no aboriará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos ei lotaly siempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya trarEcunilo el periodo de
carencia

4.4. ExcLUS|oNEs PARA LAs GARANT|AS oE tNcApActDAD
TEMPoRAL Y HosPrrALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemeñte, no se pagaliá prestación alguna en aquellos s¡ñ¡estros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermodados, le§¡gnes y compl¡caciones causadas d¡r€cta o
indirectam€oto por voluntad dél Tomador/Assgurado o
derivadG ds la real¡z¿c¡ón de actos notoriamente tomerarios
que entrañen grav6 r¡gggos para la salud.

b) El embarazq p¿rto o aboño as¡ comg los periodos de descanso
voluntario y obl¡Í¡atorio que proc€dan en caso de matem¡dad.

c) La6 producidE cuañdo sl Tomado./Asegurado so encuEñtro
bajo la ¡nñuencia del alcohol, drogas tóxicas o estupsfacientBs;
los que ocuran en €6tado de pérturbacióñ mental,
sonambulismo o en dssafio, lucha o riña, excepto ca6o
probado de logiüma defensa; a§i como los derivados de un¿
actuac¡ón del¡cüva del Tomador/Aseguradq dsclarada
iudic¡almonto, o su rgs¡stEnc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfcmodad, dolenc¡a, sstado o l6slón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un médico eñ los 12 mqses antefioBs al ¡n¡c¡o ds la
cobortura de la p¡ssento pól¡za con añlerioridad a la
qontratación a la póliza, as¡ como las secuglas producldas por
gllas, as¡ como 106 def€ctos de nac¡mignto y las enfe.modade§
congán¡t¿s.

e) Las intervenc¡onos qu¡rúrg¡cas y tatamientos méd¡cgs y/u
odontológ¡cos qug no soan es€nc¡ales po. razones máricas y
ssan demandadoG por el Tomadoa/Asegurado por razories

Ficológ¡cas, pé.sonales yio €6tét¡cas, s¡empE que no se
deban a secuolas de accidentgs produc¡dos con postorioridad a
la úocha de Efocto de la coberü,¡ra del seguro.

0 Oolor lumba., cervical, dorsal, sacro y ciát¡so, asi como
cualquier gbo procsso patológico qu€ tonga como
manilestac¡ón ún¡ca ol dolgr, salvo qus ex¡stan ev¡denc¡as
ot¡elivadas por Gtud¡os méd¡aos complementarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc,l qu€
demuo6ben la existencia de altsraciones y lesiones qu€
jusüfiquen eldolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, EnfErmedados ps¡qu¡át¡icas y mentale6, ¡ncluyEndo ql

estrás, ansiedad, deprqs¡ones y afecc¡ones s¡milaros, aun
cuando d¡chas enfurñedadG y afoccion$ hayan s¡do
diagnoBticadas y tratádc por un Íiédico ospecial¡sta
(ps¡qu¡aüa).

h) Las enfermodadoa o lesim6 der¡vadas de ¡a práctica
probs¡on¡l ds cualquier deporte, de la participacióñ en
apuGtas o compet¡cionss, y do l¿ prácücá como afic¡onado o
proles¡onal d9 acüv¡dadss ds alto riesgo, asi como los
acc¡dentes derivadoB de la conducción de veh¡culc a¡n sl
correspond¡snte pcrm¡so Exp€d¡do por la auto.idad competenta
y los acc¡dontes aéroos a sxcopción de los vuqlos comerciales
qñ linea regular autorizada.

¡) Las curas de roposo, tgrmalEs o dietéticas.
j) Aqusllo€ Asegurados quo gstón p€rcib¡ondq una pens¡ón de

¡nvalid€z o qus €Btán tram¡tando qn el momento de la
contratación del séguro la incapacidad pomanente absoluta.

,I,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cgberhjras ds Perdida lnvoluntaria del Empleg, lncapacidad
Temporal y Hospitalización son excluyentss entre si dgpend¡endo de la
situac¡ón laborál en la que 6e encuentB el Tomador/Assgu.ado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡o6tro, por tañto cuando un
Tomador/Ar€gurado ssté cub¡€rto por Pórdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá e€tar cubigrto por lncapas¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón
e igualmentg sn sl rssto do 106 supuostoS en que el Tgmador/Asegurado
pueda estar subier¡o por lnc¿pac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡óñ.
5.. EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneloario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad TerÍporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o indireda de:

1. Lo6 .iesgos gxtaordinados sujotos a reca4go obligatgrio a
favor dol Consorc¡o de Compersac¡ón de Segu.os.
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2. Los que rio don Lugar por LCS.
3. Los hechos de.ivados do conflictos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guefta.
4. Las consecuenc¡as diroctas o ¡nd¡Ectas dg la reacc¡ón g

rad¡ación nuclear o contarñinac¡ón rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentaliva dsl niismo durante la pdmsrd anualidad

de ssguro.
6. Loss¡n¡esbos causados intenc¡onadamqnte/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias dg un
acto de ¡mprudencia temeraria o ñegl¡gsnc¡a gravo d€l
Tomador/Aseguradq declarado así ¡ud¡cialmente.

7. Los s¡n¡esEos ocurr¡dos como comrscuonc¡a dg tomblores dg
t¡era, orupcionqs volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómono§
s¡sm¡c6 o meteorológicos dE carácter extraord¡nafio,

8. Los produc¡dos antas de la p.imera pr¡ma pagada.
9. Los Calificadqs por el gobiemo ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como ep¡dsmias y pandom¡as.
10. Las consocuonc¡as de gueffas o de ot¡as circuñstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supugsto6 que tengan la
consideración de fuerza mayor ds acuerdo con lo provisto En 6l
art¡culo l.'105 del Cód¡go C¡vil.

6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas apli.¿ble al presente seguro será la especilicada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la pnma que resulte de la apÍc¿oón de esta larifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalme e repercuübles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elsegu.o se contrala a prima única para toda Ia duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectavos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacio en cont.ario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizaÉ medi¿nte domic¡liación bancaria de los
recibo§. A estos efecios, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la donic¡liación de los
meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qlalquier gasto
derivado del medio de pago uti¡izado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en ügor. En este
c€so, la Ent¡dad Aseguradora quedará laberada de su obligación efl caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá real¡zar las
modmcáciones que se eslablecen en el presente apartado. Estas
modiñcaciones una vez notifc€das y acepladas por la ErÍ¡dad Aseguradora en
un pla¿o máximo de cinco dias hábiles supondrán ¡a emis¡ón de un
Sudemenlo a la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado suntán efecto desde el dia de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro, Cuando se real¡ce la amortización lotal de la operaclón
de fnanciacióo vanculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de ¡a Enlidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consLrnij¿ menos el impone conespond¡ente a los recaEos e
impuestos satisfechos Una vez real¡zado e¡ extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
ext¡nguido el contÉto de seguro.
Modif¡csc¡óñ de la suma aa€gurada. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembobo de la parte de la
prima no consum¡da coneEpondiente a la parte amorti¿ada antcipadamente
del préstamo menos el imporle conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, coñtiñuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del prestamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Asegurador¿ entregará un Supl€mento con las nuevas cordiciones
de la póIza tras la amortizaoón parc¡al real2ada por el Tomador/Asegurado.
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presenie seguro lendrá la misma duración que la operación de fnanc¡acjón
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máxrmo de 120 meses. No obstante ¿ lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duracjón de la operación de frnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobedura terminaÉ y el derecho al cobro de las pGslaciones cesará en
elmomenlo en que tenga lugarelprimero de los siguientes evento§:

al La fecha en la cual toda6 las cant¡dades dsbidas por el To-
mador/AseguEdo a la ontidad prestamista por el Contrato
dq F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliea ds ssguro tueran
reembolsadas a la Entidsd P,Bhmista.

b) Al alcañzarso la lEcha de terminación del Contato de F¡-
nanc¡ación vinculado a esta póliza, aunqt¡e ño se hubie.an
resmbo¡sado todas las cantidados deb¡das eri virt¡d del
mi§mo.

c) L. fecha an quo el Contrato ds F¡ñanc¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Póliza de soguro tsm¡ne por cualqu¡qr cau6a.

d) La fscha on la cual sl Assgurado alcance la edad de 65
añoa, o en la f€cha sn la qus so ce§6 en toda aclividad p,o-
fss¡onal rcmunerada, o €n la bcha de jub¡lación o de pleiu.
b¡¡ac¡ón cualqu¡sra que sea su causa, excepto para la ga-
rantia do ho€pitalizac¡ón.

E) La lEcha de fallscimiento o de doclaráción dst sstado dE ln-
capac¡d¿d Pormanonlá dql A3egurado en cualqu¡era do sus
grados oGran lnval¡ds¿

0 La focha on la qus a€ prodrEca una subrogac¡ón, c€sión de
la pos¡c¡ón o cualquier transmis¡ón ds los derecho6 y obli-
gac¡oi€§ do las paftes que ¡ntew¡enen en el Cor¡trato de
Financiac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobert¡ra leminará en la fucha en la que el
Aseguradqr haya pagado sl númcro máx¡mo de Pr€6tacio-
ne§ con§ocutivaa o altemas por lncapacidad Temporal,
Hospitalizac¡ón y/o Pérdida T€mporal lnvoluntaria de Em-
ploo quo se han lljado en qsta póli¿a.

,I0,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El co rato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amorl¡zacjón
total antic¡pada de la operación de linanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las preseñtes Condiciones ParlioJlares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en ¡a que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los sigu¡entes cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a ¡a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al psegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comun¡cará al AseguGdo la rescisión definitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegucdo dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que
luvo conoqmEnlo de la agravacióñ del nesgo

. De confom¡dad con lo establec¡do en el articulo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sjdo pagada,

o la prima ünica no lo ha sido a su vencimrento, el asegurador trene
derecho a resolver el contralo o a exig¡r el pago de la prima debida en via
ejec¡rtiva con base en la póli¿a Salvo paclo en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produz c€ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligacjón.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticualro
horas deldia en que el lomador pagó su primá.

Ele acue.do con lo oatabloc¡do en el arthulo 22 de ¡a Ley do Contrato do
Seguro las part€s puodon oponoGq a la pfóaroga del coritrato medianb
una not¡fiCacióñ esqr¡ta a la otra parte, etuctuada con un plao de d6
me§qs do anüc¡pación a la conclusión del po.irdo del seguro on cuEo
cuando la opo6ic¡ón a la pfórroga 3ea eierc¡tada por h Enbdad
Ascguradora o bisn con un me6 dq anblac¡ón cuandq la oposic¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de hs prestac¡ones si el pago de la prima únic€ no se ha
hecho efect¡vo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec.ibí o comprobante del pago de la
cone§pondiente cuola del préstamo.

La Entidad Asegurádora garantiza el abono de las prestaciones corfratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condicioñes Partrculares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores
o empleados vis¡ten al fomador/Asegurado, debbndo pemilir a su vez el
Tomador/fuegurado o sus familiares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Er¡tidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos debere§ se entenderá como renuncja al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposicióñ del mé¡lico o personal facultalivo en caso de s¡n¡estro por

lncapacjdad Temporal.
La documentacjón que la Compañla solicitará al Tomado./Asegurado en caso
de. siniestro es la s¡guienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPI.EO
En la aosrtura dql s¡niestro
- Copia leqible delDNUNIE.

Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 días en
desempleo.- Carla de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamenle lirmáda v sellada.- Cerlifcado de Empre'sa y dos últimas nómrnas. debidamenle firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidacion e indemn¡zaqón efectuada por la empresa, en
pápel de la empresa y debidameñte fñnado y sellado.
Justificañte corespond¡enle al inqleso de la rndemñEaoón- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenqa
Judicial.

' En caso de E.R.E., autorización admin¡strativa y comunicación de la
emoresa el lrebaiador

- Caáa del SPEÉ aceplando el pago de la preslaoón con el p€riodo
aéconocido

- Reobo del prÉslamo pagado a la fecha del srniestro- Justificañe de la titulañdad de la cuenta bancaria doode rngrcsar las
prestac¡ones.

' Cualquier otra documentac¡ón sustitrJtiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesa¡ia para vefifcar su val¡dez o alcance.

En la continuac¡ón del ainiealfo
, Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.

Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aosrtura del S¡niesko:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar iñscnto en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacrdad temporal del Asegur¿do
expedrdo por la Seguridad Social u Organrsmo Cgmpelenle, que
juslifrquen al menos 30 dras en incapacidad.- Hrslonal Clinrco o Certifrcado Méd'co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiñcado
se hará conslar especiicamente si exisleñ antecedenles relacronados
con las causas de la rncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalazación informe de ingreso y
alla hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias jLrdrciales y/o aleslado y/o copia del certificado em rdo por la
empresa sr se kala de un acodente laboral

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria par¿ verificar su validez o alcance
Eñ la contlnuación d6l s¡niestro:
r--"riEiE-ññliñá'ii6ñ1lElt6'aja periódicos.
' Rec¡bo del péstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la apertura dol s¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Segundad Sooal.

' Parte de hosp¡tal¡zación con especif¡cac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Histonal Clínico o Certificado Mál¡co donde se delalle Ia fecha de

diagnóstico y c¿usas de ,a enfermedad delAsegurado. En el cerlifcado
se hará constar especifcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalizacjón y las fechas de diagñóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as jud¡cjales y/o alestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anlerjormente

relac¡onada o que sea necesaria paaa verifcar su validez o alcance.
En la continuación del siniestro:
- Partes de hosp¡lalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al rnismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la P¡estación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requendas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benef¡c¡ario. En caso de que no se entregara dicha
doc.uneñtación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que ¡a Entidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡ción
establecida en la presenle Póliza, pagará la suma asegurdda con los límites
establecidos en la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particr]lares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el procedimienlo de
redamación desde el momento en que se eñcuentre en situadón de
lncapacidad Temporal o Perdada lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecia en que el Tornador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad fempor¿1, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacióñ,
o deje de aportar Ias pruebas solicitadas por la Entidad AseguEdora. de
ql¡e se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nqnero de
Prestaciones máximas por lncapacklad Temporal, Perd¡da lnvolurfaria
del Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Conlrato de Seguro se pagarán por ¡a Entidad
Aseguradora al Benef¡c¡ario establecido en las presentes Condiciones
Paniqllares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El ég¡men de las reclama.iones será el preüsto en elarticulo 97.5 de la Ley
20n015, de 14 de Julio de odenacróñ, supeN¡sión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reasegu€doras y d¡sposicjones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneicjario o los Benefciarios, asi como sus
derechohabientes, están facultados para formularquejas y reclamaoones anle
el Servido de Reclamac¡ones de la Direccjón General de Seguros y Fondos de
Pensiones clnt.a la Ent¡dad Tomadolaseguradora, s¡ consideran que ésta
realiza práctc¿s abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con ¡o anterior, se advierte que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o reciamac¡ones arfe el Servicjo de Reclamaciones, será
impresdndible acreditar haber formulado las quelas o reclamac.¡ones,
prevramente por escrilo al SeNicio de QL¡ejas y Reclamaciones de CNP
PARTNER§, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de Ia

Ertidad Tomador/aseguradora, o que haya tr¿nscurido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad
El SeNicjo de Queias y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 [,4adrid, kamitaÉ y resolverá cuanlas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peEonas anterioÍmenle
mencionadas, en primera inslancia y tras su resolucjón pord¡cho depanamenro
podrá seguirse ¡a tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado eñ d Velázque¿. eO

1o D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 ¡efensoro.q
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesana en la instrucción del procedimiento de resolucióñ de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emrta y
que tengan carácter ünoJlante para CNP PARTNERS.
La present¿c¡ón de rmlamación ante el Defensor del dienle de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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PARTNERS asi como su rcsoluc¡ón, no obstacul¿a la denilud de tutela
judicial, el req.rrso a otro mecánismo de solucjón de coni¡do§, na a la
proteccjón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaclones, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de ¿cuerdo con lo estableciio en su Reglamento que eslará
a disposicjón de los Tomador/asegurados en las of¡c¡nas de la Ent¡dad
aseguradora. y que les será farilitado en cualquier momenlo.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE OATOS PERSOT{ALES
De cor¡form¡dad con lo previsto en la Ley Orgánlca 111999 de 13 de
Dioernbre, de Proteccjón de D¿los de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora ¡nforma de la exstencia de datc§ de carácter per§onal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
tilularidad en el que se incluhán los datos que han s¡do recabados p¿ra el
desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respedo del cual el
fomador/asegurado podrán ejercjtar los derechos reconocidos en la Ley y, en
parlicu¡ar, los de acceso, rectificación y cancelacjón de datos, así como el de
revocacjón del mnsentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
léminos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo, a
lravés de escrito que podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad asegu¡adora,
en l\¡adrid, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicjo de ios citados
derechos de acceso, rectificaoón. cancelación, revocación del coftsentinÉnto
y oposic¡ón no supondrá coñtraprestación de ningún tipo para el
Tornado/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de sequro
tendrán cárá.ter obligatorio. En caso de negat¡va a facilitar dichos datos, no
será posible la celebrac¡ón del presente contrato de seguÍo.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA OE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURAOO CONSIENIE EN LA CESIÓN DE LGS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Ertidades para et
cumpl¡nisnto de fines d¡rectamonte rclac¡onadoG con la! funcioños para
los que fueron solicitado6, así como qon fines sstad¡sticos y actu€rial€B

y, en su caso, de prevenc¡ón dsl fr¿ude, y puedan ser cedidos a otras
Ent¡dadss Tomador/asqguradoras por razones de coasegurq da
reasoguro o de css¡ón do cartsra; t rñb¡án podrán ser ced¡dos a
Ent¡dades Financieras los datos personal€§ ostrictamoñts n€c6arios a
efectos ds pago ds prestec¡ones.
Asim¡smo, mediante la aceptac¡ón oxpGsa de osta cláusula, el
Tomador/Gegurado cons¡snte 6n cl tratam¡ento por la Enüdad
asogumdora d0 106 dato6 conten¡dos en la dsclarac¡ón de salud, quc en
su caso cumplimsnte el Tomador/asogurado para la contGtación del
Seguro, as¡ como ds los quo oventualmente puodan recabarse de los
reconoc¡mientos médicos pracücados al m¡smo, para el cumpl¡m¡onto y
desanollo dol prcsontq a€guro, no Eiendo ob¡eto de ces¡ón a terceros
salvo a Entidad€s asoguradoBa o Rgas€guradoras por razones de
coas69ur0r Easeguro o css¡ón do cartora lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consentirñier¡to expreso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, contacte telefónicamente con el mismo
para sonrebrlg al pertinentc cuostionar¡o, así como, solicitarlG las
pruebas m&¡cas adicionalG s¡fusra prec¡so.
D€l m¡smo rnodo, el Tomador/Ascgurado autorÉa a la Entidad
Assguradora para la tram¡tac¡ón de cualquior üpo de coñunicación que
ésta crea conven¡ente facil¡tarls rslativa a los conkatos suscritos coñ
esta Enüdad, neqeBa.ios para el cumplim¡ento de los m¡smG, o Gn

aqusllori casos on quo la Enfdad As€guradora tenga un ¡nterés legÍtimo.
El mediador y sus auxiliarss tondrán Ia considerac¡ón dE Encargado del
fratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, dob¡ondo tratar los datos
orclusivamEnte con los fin€s d¡rectamente rolacionados con la presente
cont atac¡ón, y conforme a lo Establec¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALE§, por la6 CO DICIONES PARIICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta Ia
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Conkato do S6guro, carEc¡ondo ds valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre
lo establecido en las coNDlcloNES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que
dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la mora¡ o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de plgno derecho. lgualmente lc
presentes CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡ones dol tomador, sl cugsl¡onario ñédico o en caso d6 sér
asi requeñdo por la compañia aseguradora dq acuerdo con las pruebas que se cansideren necesadas para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efuctos de lo d¡spussto on los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ofdeoación, Supervis¡ón y Solvsnc¡a ds las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 do novismbre, ambos inclu¡dos, el Tomador del soguro reconoce haber recib¡do, en la
ñ¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente cont'ato, Nota lnfomat¡va coÍrpEnsiva dg todo6 los aspectos relativos al pre5enle
soguro que 6e contemplañ eñ los c¡tados pfeceptos f€glamentafios.
EL ÍOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE I-AS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cádo, en I hoias ¡nsoparablG oxpod¡das por ambaa caras, en FUENLABRADA a'l'l dsAbr¡ldo20l8

EL ASEGU LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Oirector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetencé

CNP

206833081 00024500000021 8601

OATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedof

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

Lugar
{-,

F¡rma deldeudor
Stgnature of the Debtot

DATOS DEL ACREEDOR

ldént¡fl(aclón del Acreedor
Créd¡tor ldcnaiñet

ES72CVEAz8534345

delmisho, ñi pedur(io ¿lguño en los int.r.§ér deldeudor.

Nombre de la calle y número
Strcet Name añd numbü oftha C¡edttor
cARRERA oE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / city
28014 MADRID

P¿fs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

T'¡po de pago: Pago recurrente
Type of paynent. Recuffen¡ pa

M€d¡anle la firmá del preseñte formulario de Orden de Dorfiicilia.ión, u!t€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órd€ner a ru
entidad frn¡nc¡ela, para ádeud¿r eñ !u cuenta los impoates que se deveñgueñ como .on!€cuen(ia de este contrato y, asimismo, autori¿a a su eñtidad
financ¡era para carqar en su cuenta lo, ¡rr1portes debidameñte notificados por fNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Coño parrc de sus derechos, el

deudor eslá legitimado al rpembolso por su ent¡d¿d en Ios términos y condiciones del (oñ¡ralo sus.rato con la misma. La lol¡citud de reembolso deberá
efectuars€ deñiro de las ocho semanas que siguen ¿ la fecha de adeudo en.ue¡fa. Puede obtener ¡ñformación adicional robre sur derechos en su €ntldad

¡roñ th¿ d¿k on wh¡.h yout¿..our¡ wes d¿bited. Your r¡gh¡t ¡egaúlñg the mahda¡e a.e expl¿¡oed ¡D 2 st¿kftnr th¿r you.en ob¡¿¡n ttun you. b¿nk.

Fecha (DDi\¡[1AAAA)

D¿tE (DDMMWW)

11/0/U2018

Por favor devolver a: CaRRERA D€ sAN ,rRóNtMo, 2 r - 2 80 I 4 MADRTD

Pleate, Íeturn to Cred¡tot ¿ddrcss
EJemplar para el Atreedor

CN P PARTNERS DE stcuRos Y REASECITROS. S a C¡@¡,lcsrrrÍeim.2t-2Rot,¡MADR¡D(ESPAñA)-f+l.tqt5l4l¡lnFrl.¡9t52,l]totrr(mpp¡ÍrGso,
RMdcM.üd.romo,ltl!.|'bol$t.sld.lLibrortSdtrd.ds.lolioir5h.J¡n"llt2¡0 |ff 1',NIF A 2rtl,¡l45 ChcAdn\¡ DCSFP: C0jiqmrx¡l

Nombre de¡ Deudor/es
Nañé of the Debtor(s)

JUAN JESUS PALENCIA LOPEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
A«ount nuñbér - |EAN oflhc Debtor

ES71 3081 0245 3432 1663 6427

swtFT / Btc

BCOEESMt 0SI


