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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima insc¡ita en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Ordeñ Ministerial de 13 de Septiembre de '1978 con el

número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014
l\ladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objelo de esle contrato y
garanliza el pago de las prestaciones que conespondan @n aneglo a las
condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minislerio de Economía, lñdustria y Cornpetitividad del Estado
Español, ¿ través de ¡a Drección General de Segurcs y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADOT El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presertes condic¡ones
panicr.rlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con c¿rácter irevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECI|t¡llENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡m¡enlo
hospitalario cualquier hospilal, clín¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infr¿estructura necesada para diagnostic€r y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autodzados para el
ejercic¡o de su profesión A los efectos de esta cobenura no se considerará
como hospital, clínica o sanalorio las siguientes institucjones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnnc¡pal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psicologicas o psjquaátricas.

- Residencias de ancranos. cenlros de dia y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos natura¡es, termales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un máJico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objet¡vo sea el t.atamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anoanos, asilos, cenkos de dia, cásas de reposo y cenlros
para eltratamiento de drogadidos y/o alcohóiic¡s y/o neuróticos.

- Clinic¿s para lratamienlos naturales, termales, masajes, estélicos u otros
tratamientos simi¡ares, centros de galud, balnearios.

,I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podráñ contrata. la presenb Pól¡za de Seguro las poEonas f¡sicas
quo rBúnan las s¡gu¡entN condic¡ones:

1) Ser ütularGs dg uñ préstarño personal, fomal¡zadq cqn CRCM
2) Habgrfirñado las Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Que la Edad dol Torñador/As€gurado esté comprendida enk€ los 18

y 65 año§. No obstante lo anterior, la odad dol
Tomador/Asegurado en ol momento de ¡a contratac¡ón dgl
seguro Eumada al número de años d6 duración del préstamo no
podrá dar como resultado una odad supedor a los 65 años. En
ests supuesto no se podrá contrataf el prgsente seguro.

5) Encontrase en estado de bu6na salud, s¡n sintoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfurmodad do caÉctcr ovoluüvo n¡ ostar, en
la Fscha dE Efecto dgl Seguro, on sih¡acióñ de lncapas¡dad
Temporal, tál y como ésta queda deñri¡da oñ las preseñúe6

Cond¡c¡o¡es Part¡culare6.
6) Cotizar a la Seguridad Social o eslar €n 6¡tuac¡ón dé alta gn

mutual¡dad, montep¡o o ¡nstitr¡ción análoga qu€ la l€gislacióñ
detefm¡ne.

7) Adsmás para la coberh¡ra ds D€empleo:
8) Ng conocer, q estar en situación de conocar qué sG va a producir la

ext¡nción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera do las
causas ql¡e darian d6r6cho a la prestac¡ón de Dosempleo en bas6 a
esla póliza.

9) Adsmas para la cobeñura dsl riesgo ds lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitalizeción:
No padecsrn¡nguna enfurmedad de carácter evolutivo.

2.. §UMA A§EGURADA
La Suma Asegurada será el porcertaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de produoase elsiniestro, estuviese pagando el aseguaado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los interes€,s de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préslamo vino-rlado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será supc.ior, en ningún caso, al
¡mporté máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que 6e produjqra una novac¡ón del prástamo que conlleJara
el ¡ncromento dol cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En esto6 casos la Enüdad Aseguradora procederá a la dqvolr¡c¡ón
de la pr¡ma no consumida.
Cuando gl Tomado/Asogu.ado haya rsalizado amort¡zacionss parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad As€guradora proc€deÉ a adecuar la suma
agegurada dé conformidad con lo estaHgddo En €l apa.tado I d,' las
prqsent€6 Cond¡ciones Part¡culalgs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garanüa de Pórdida lnvoluntar¡a de Empl€o se e6tablg(€ un

periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturalos, a conta¡ desle la
fecha de etucto del soguro. A sfectos dE comprobar que en el
momgnto del acaec¡m¡snto del s¡n¡ssbo ha transcurrido el per¡odo
de carencia in¡c¡al, se entenderá qr¡e la s¡tuación dq dg6empleo se
produce en la fgcha En que ss produzca la extinc¡ón o suspens¡ó¡
de la relac¡ón laboral por las causas soñaladas en esta po¡i¿a, y
adomás sea acred¡tado por sl Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡srño públ¡co qu6 lo sr¡sütr¡ya.

. Para la garantía do lncapac¡dad Tsmpo.al ss Btablece un periodo
d€ carenc¡a ¡nic¡al ds 30 d¡as nahrra¡es, a contar desde la lect¡a de
sfscto del seguro. A ef6cto,s de comprobar gug en el momonto dol
acaecimienlo dol sin¡estro ha tr¿nscurrido el Fleriodo de caronc¡a
¡n¡c¡al, se entendsrá qus la sit¡ac¡ón de lncapac¡dad ternpor¡l §e
produce en la fucha on la que la gñformedad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido d¡agnost¡c¿da por facultativc cls la
S€gu.idad Soc¡al, Mutua o lnst¡tusión análoga o médi(o o
facultativo ar¡torizado y asi lo ratifiguan los serv¡c¡os médicqt del
aseguGdor si se cons¡detase necqsario. En los supusstos on lo§
que la lncapacidad Temporal ss dsba a un accide¡te no se aplicará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a dé Hospitalizac¡ón aE €stableco un po.iod) do
caroncia inic¡al do 30 d¡as naturalss a contar desde la fecha de
efecto del ssguro. A ef8ctos de comprobar qr¡e en ql momeñio dq
acaec¡mieñto del s¡ñ¡6tro ha tránscurrido ol périodo de caroncia
in¡c¡al, se oñlendqrá que la a¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón se prodr¡ce
on la igcha qus aparszca consignada en el ¡nfo]me do ¡ngr€so eñ el
correspond¡ente Etablecimiento ho6p¡telario €n 6¡ quo 6l
Tomador/Asegurado se eñcuentrc ingEsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produc¡rss s¡tuac¡on6 de Pérd¡da lnvolunlaria dq
Emploo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anterior do Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo quq d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de €Éta pól¡z.L se
procederá a¡ pago de nusvas pr6tac¡ones si el Tqmadqr/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nuEva rclac¡ón labolal como
t abajador por cu€nta ajona por un périodo mín¡mo ds 180 días ñaturalos
¡n¡ntonump¡doB y haya superado el pefiodo de prueba establecido
cgfi€spondiente a su nuqva relación laboral. En caso conlrado no so
pagará cañtjdad alguna.
En ol 6upuosto do produci6e lncapac¡dados Tomporales subsigu¡entss a
una anúor¡q lncap¿cidsd Temporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ó¡ por
parte de esta póliza, la aségu.adora procedqrá nuovamgnte al pago de
prcstac¡on€§ tEnscurido§ 180 d¡as naturales, in¡ñterrump¡do$ en
s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspoñdiontg, desde el fn de la última
¡ñcapacidad tomporal siempre que la onfermodad causants soa la m¡sma
que or¡ginó la lncapacidad que d¡o ¡ugar a ¡a indemnizac¡ón por pañs de
e6ta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente so deba . una
onfermcdad d¡st¡nta la Geguradora procodará nugvamente al pago de
prestac¡ones cuando hayañ t anscuÍ¡do 30 dias naturales
¡n¡ntorrump¡dos on s¡tuación de alb €o el rágimen corespondiente,
desde elfn de la úlüma ¡ncapacidad temporal.
En s¡ supussúo de producirse lncapac¡dades Terrporaleg subsigui.mtes
debidas a cáusas accidentales no hab¡á periodo de caroncia.
En ol supueato de produciraé Hosp¡tal¡zacionos subs¡guiontos a una
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cotlcEFro POR EL CUAL SE ASEGUf,¡: Por @nL prcr€

antedor a la HGpital¡z¿ción qus d¡o Iugar. ¡ndomnización por parto do
esta póliua, la aseguradora procedsrá al pago dE prsstac¡ones
t anscurridos 180 diaS naturalos ¡n¡nt6.rump¡dos, s¡ encgntraf3e on
sik¡ac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como a6 dGcrib€ en la prÉsente pól¡za,
desdq ol fin del último alta hospitalaria por la cual el aaggur¿do hubios€
ostado percibiendo la correBpond¡ents prsshción s¡smpre que la
snbmedad causante sea la misma quo orig¡nó la Hospital¡zac¡óñ que dio
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de ssta póliza. cuando h
Hosp¡tal¡zációo Subs¡guiente se deba a uria enlemodad d¡sünh la
as€guradora pfocadsrá nuevaments al pago de prestacion€s cuando
hayan trarccurido 30 dias ñat¡ráles ¡nintenump¡dos sin encontraBe en
situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supussto dq produc¡rag Hospitalizac¡oñes Eubsigu¡entBs deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de car€ncia.
4,. DESCRIPC¡ON DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los
términos previstos en esta Po¡iza, los desgos que a continuación se irdicañ
teniendo en cuenla la situac¡ón laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRotDA tNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efedos de la presente polza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

§ituación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funqonanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conlralo laboral de
duración indefn¡da en la empres¿ en la que cause b4a, con una jomada
no inle.ior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar rcgistrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como lotalmente desempleado y busc€ndo activarnente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Públic! de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir eñ la siluac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prest¿ción públicá derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
preslac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su njvel conlñbrJtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñefc¡ario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales cons€cr¡tivos en situación de desempleo de¡

Tomador/Asegur¿do, compulados a part¡r de la fecha de suspensión o
extincjón de la relac¡ón labora¡. D€ no permanecar los 30 dias consocr¡l¡voa
€n situación de Párdida lnvoluntarla d€l Eíipleo, la Enüdad Assgurador¿
no abonará carfidad alguna.
La surña 6ggurada se abonará al Bonofic¡ario d.s¡gnado en la presonte
Póll2a con el lim¡te máximo de 12 págos conseculivc o 30 psgos
altemG en total y sieñpre que d¡cha sih¡ac¡ón de desompleo ocufra
duranto la vigoncia del soguro, haya transcurrido ql po.¡odo do caronc¡a,
y se produzca por alguna de las s¡guientss c¡rcunstánc¡as:
Ext¡ñción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedieñte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecjmiento o ¡ncápacjdad del empresario individual, y siempre qL¡e

estas causas deterñinen la exlincióñ del contralo de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedenle o nulo.
d. Por de$pido o efincjón del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del pGegurado únicamente en los

supL¡estos previslos eñ los articulos 40.1 (movilidad geogñifica), 4'1.1

apartádos a), b), c) d) y 0 (modificáciones suslanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.ñ (por decisión de la trabajadora qL¡e se ve obligada a

abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspens¡ón de ¡a Relac.ión Laboral en virlud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judic¡a¡ adoptada en el seno de un procedimiento

concu.sal y se reduzca a la mitad, al menos, la iomada de lrabaio por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemni¿ación ce$ará en el momenlo er que

el AseguBdo reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téminos descritos por la normativa iaboral española

4,,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERT)IDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Emp eo al

TomadolAsegurado que se encuentre en cua¡quiera de las sigui¡-'ntes

siluaciones:
a) Cuando haya s¡do dospod¡do y no reclame on üsmpo y forma

oportunoe contr¿ la dec¡siór empre§arial, salvo por oxtinción
de contrato derivada de exp€diente de regulación de omploo o
d€ dsspido colectivo o basado en las causas objetivas
prcv¡stas en el articulo 52 del Estah¡to d6 los Trabajaoor€s
(R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuaído su contrato d€ traba¡o se ext¡nga por jubilac¡ór¡ del
emprosario emplsador ¡ndiv¡du¡l del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dsl üempo convenidg y/o finalizac¡ón dq la obra o
serv¡cio objeto del cont'ato.

c) Lo6 trabajadoros ñjG de caráctBr d¡scont¡nuo en los pericdos
en quo carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) cuando, decla.ado ¡mprocedoñte o nulo ol dospido por
seÍrtencia f¡rme y comunicada por el empleador Ia fucha de
re¡ncorporac¡ón al trab4o, no se qjer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su casq do las
acc¡ones prev¡slas en la log¡slac¡ón v¡gente,

q) Cuando no hayan sol¡c¡tado el r6ingrEso al puegto de traba.lo en
ol caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readñis¡ón
corrGpondiera al trabajador o se ostuv¡era en sxcedenc¡a y
v€nc¡sra el per¡odo liiado para la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón dsl contrato laboral durante el periodo do prueba,
la jubilación anücipada y el paro parc¡al con una ¡educc¡ón
inbr¡oral 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón
por dBp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadoft en
morn€nto dsl dosp¡do ha§ta la tuchá en la que el tr¿bdador
acceda a la jub¡lación (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derécho a perc¡b¡r un salario
por parte del emdoador, se excoptúan ds oste supuesto los
complsmentos salariales pachdoo colecüvañeñte en los
oxpsd¡entes de suspsfis¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndomnización soa menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el traba¡ador cgse voluñtariamente su pu6to de
trabajo.

i) Cuando la exünción dsl contrato sea dsclarada procedent¡ por
ssntencia fifmo, o s¡eñdo asi noüficado al fomador/Asegurado
por pa.te del eñpresádo, e6te no haya rec¡amando sn tjerrpo y
fonna dob¡dos.

k) El desp¡do sin derocho a dosgmpleo del n¡vol contribuüv,) del
Serv¡c¡o Públ¡co do Emplso Esbtal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón ds Dsssmpleo de n¡vel cgntribuüvo del S;EPE

se rcc¡be en forma de pago único.
m) Cuando ol Tomador/Ag€gurado ss acoia voluntariamente a un

Expod¡ente de Rcgulac¡ón de Emplqo.
n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asqgurado lo tuera co¡ una

empresa propiodad dol ámb¡to fam¡¡iar dq ásts hasla el
segundo grado de consanguiñ¡dad o añnidad, as¡ como on los
casos en qu€ el As€gurado o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afiñ¡dad tu.ra el
adrñiñistrador d6 la emprosa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsencia o
reprqsentación d¡rectá en los órganos de adminBtac¡ón de la
Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efectos de la presente póliza se entendera por lncapacrdad Tempcral la

alteracaón temporal (s¡tuación fisica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constalada méd¡camente, debida a un acciderte o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación twiera
la condición de aútónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un R{limen dist¡nto al Regimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un conkato laboral indefnido que no estén cubierto§ por

la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios público§. s¡empre
que el acciderfe o la enfermedad que den lugar a la referida irrcapac¡dad
tengan su oñgen u ocuran con postenoridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjúicio de lo establecido rcspecto al periodo de ca.encia.
E¡ Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe enconlrarse en buen

eslado de salud, sin sintoma de enlermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácler evoluli\,/o ni ser lilulares de una prestac¡ón periódica o prcsta-

ción por inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias conseqrlivos en situaoón de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de

carencia ¡nicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 días naturales consecutivos eñ los que el Tomador se

encrcnlre en dicha situación. De no pemanecer los 30 día§ consec.{rlivos en
situacjón de ¡ncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará
cznt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mdnento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trdbajo/acliüdad
remunerado/a o pof cuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curacióñ siempre que háya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a sea de
lnc¿pacjdad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la ¡ndemnización será en tdo caso la suma asegurada, aun

c¡Jando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfeñnedade§ a¡ m¡smo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benetciaaio designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lotaly siempre que dicha §ituac¡ón de lncápac¡dad Temporal
ocura durante la vigencja del seguro y haya transcurido el periodo de
carenc¡a.
¡r.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospit¿lizacjón la

s¡luacjón de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurddo durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya $ea por

enfermedad o accidente y con la fina¡idad de sornelerse a tratamientos
médic¡s o quiúrgic¡s.
Estaráñ cubierlos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalrzación, no

resullen e¡egibles ni para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de ¡nc¿pac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de producrrse el siniestro no

tefigan ningún tipo de relación laboral. ni por qrerfa propia ni por cuenta
aiena.

. Oue estén en buen eslado de salL¡d, que no estén en el momenlo de la
conlrataoón de baja laboral por ra2ones de salud, ni hayan eslado de
baja por enfermedad durdnte más de 30 dias conseqltivos en los 24
meses antefiofés a lá adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc.¡ario de la presenle pól¡za, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegur¿da una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por

cada periodo cornpleto de 30 días naturales consecutivos didra siluación. De

no po nanqcer los 30 días consocuüvc, on s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zación,
la ont¡dad assgur¿dora ng abonará cantidad alguna-
La suma aségurada se abonará al Eenefciario designado en las pres€ntes

Condicjones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aliemoG en totaly sier¡pre que dicha situacjón de lncapac¡dad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el pefiodo de
c¿rencia.

,I..I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACI)AD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracjón de Hospital¡zación ni de lncapaciCad Temporal y,

mnseqrenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestro$ que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Errhmedad€6, le§¡on€s y complicacionos causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente temerarigs
que er¡trañsn grav6 r¡esgos pará la salud.

b) El embarazo, parto o at¡orto a6¡ como los per¡odos de dsscanso
voluntario y obl¡gaúorio qus procedan on ca§o de matem¡d¡d.

c) Las producidas cuando ol Tomador/AseguÉdo se encuofltre
bajo la ¡nf,uqñc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas o Gtup€fac¡ente§;
106 que ocurran en ss¡tado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en de§afig, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de legftima ds{qnsa; así como los dqrivad6 de una
ach¡ación dol¡ctiva dol Tor¡ador/Asegurado, declarada

¡ud¡c¡almenb, o su resisteñc¡a a sqrdq¡gnido.
d) Cualquier enfgrmedad, dolonc¡a, estado o lssión por la que el

Tomador/Assgurado haya rec¡bido diagnóÉtico y/o tratam¡entg
ds un méd¡co en los 12 mesos anterioÉs al in¡cio do la
cqbertu.a de la presents pól¡za con anterioridad,r la

cont¡'atación a la póliz¿, as¡ como las secuelas producidas po¡
ellas, as¡ como 106 dgiecto€ de nacimiento y las entumodad€s
congénitas.

e) Las iñtervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos mód¡coÉ y/u
odontológ¡cos que no sean €§€nc¡al6 fror r.rzones médicas y
s6an demandado6 por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, peñ¡onalos y/o sstéücas, sieñple que no sé
doban a sesuelas de acc¡dentes pfoduc¡do6 con posterioridad a

la fecha do efecto de la cobertura dol ssguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, do.sal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡sr oüo Proc€§o patológ¡co qué tonga (omo
manife3tación única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
ob¡otivadas por €studios médicos complemont¡rios
(rad¡olog¡as, gammagrañas, €6cáñorq§, T.AC, 6tc.) que

demue3tren la exisügncia de altolaciones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la incapacidad tempor¿|.

g) Cefaleas, eññermedad6 p6iquiátricas y mentales, incluyondo el
esués, ansiedad, doprgsiones y afecc¡ones simila.gs, auñ
cuando dichas ontum€dades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡¿gnosücadas y aahdas por un méd¡co ospec¡al¡sta
(p3¡qu¡atra).

h) Las onfermsdades o lssioñes der¡vadas de la péctica
proñEs¡onal de cualqu¡or deporto, de la partic¡pación on
apuestas o compot¡c¡on8, y d€ la práctica como aficionado o
probs¡onal do acüv¡dadG de alto riesgo, asi como lo§
accidentes derivado6 de la conducción ds veh¡culos siñ el
corospond¡ente permiso €xped¡do po. la autoridad compellento
y los acc¡derites aáEos a excepción do 106 vu€los comérc¡ales
en línea regular autorizada.

¡) Las curas de r€poso, termales o diotáticas.
j) Aquetloa As€gurados que €6tón perc¡b¡endo una pensión de

iñval¡d€¿ o que 6tán tram¡tando en el momontq de la

conhatación del soguro la incapacidad permanento absolua.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas ds Perdida lnvoluntaria dol Empl€o, lncapac¡dad
Temporal y Hospitalizac¡ón son excluyeñtes entrc sí dépond¡endo ,e la
situac¡ón laboral en la que 9s oncueñtB el Tomador/A§egurado on el
ñoñento de produc¡60 el s¡niostro, poa tanto cuando un
Tomador/Asogurado esté cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá €star cubierto por lncapacidad Tomporal, n: por Hosp¡tal¡zación
e ¡gualmsnlg on el rc6to de los supusstos en que 6¡ Tomador/Alegurado
pu€da ostar cut iorto por lncapacidad Tentporal y Hospitalizac¡óñ.
5 - EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANIAS
Asimismo, el Benefrcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por
Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingen(ia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡reda de:

l. Los riesgos oxbaord¡mrios sujotos a recargo ob¡igatodo a
favor del Conso¡cio de Comp€n6ac¡ón de Soguros.
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2. Los quq no den LugEr por LCS.
3. Los hechos dsrivadG de coñfl¡ctos amados, haya o no

prsced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
4. [as co¡secuencias directas o indirectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5, Su¡c¡d¡o o la tontaüva dol m¡smo duEnto la primora anual¡dad

de seguro,
6. Loss¡niestroscausados¡ntencionadamentdvoluntariañonts o

por mala fe dol Tomador/Asogurado. Las consocuenc¡as de un
acto d€ imprudsncia tsmoraria o negligencia grave d€l
Tomador/Asegurddq declaradg as¡ jud¡c¡almente.

7. Lo6 ain¡estoa ocur¡doa como consecuencia de temblorcs de
t¡era, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡onos y okos fenórnenos
s¡sm¡cos o metsorológ¡cG de caécter extraord¡riado.

8. Lo6 produc¡dos antes d6la primera prima pagada.
9. Lo6 Califc¿dos por ol gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrcfe as¡ como epidem¡as y pandsmias.
10. Las consecuenc¡as de guerró o de gtras c¡rcunstancias

6xt aordina.ias y aquéllos oúos aupuosüos q¡¡€ t ngan la
coñs¡dsEción de fueza mayor d6 acuordo con lo paov¡sto en ql

articulo 1.'105 dél Código C¡v¡1.
6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro seÉ la especiic¿da en la Base
Téc¡icá del seguro en cada momento y puesta a disposicrón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo mofiento legalmente reperc.utibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a priña única par¿ toda la durdción del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivoG por el Tomador/Asegurado.
Con cáráder general, y salvo pacto en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediañte domiciliación bancaria de los

recibos. A estos efeclos, el Tomador/AseguEdo deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de ¡o$

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago ulilizado.
En cáso de impago de l¿ prima única, el seguro no entraÉ en vigot En este
c¿so. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniesl.o.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado. una vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modmcác¡ones una vez notifcadas y aceptadas por la Enlidad Asequradora en
un plazo máximo de cinc¡ días hábiles supondrán la emisión de un
Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surtién efeclo desde eldía de la solic¡tud.
Anulación dol Séguro, Cuando se realice la amortización total de la operacjóñ
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad fueguradora, de la parte de
pdma no consumkja menos el importe conespondiente a los recárgos e
impl¡estos satisfechos. Una vez real¿ado el extomo de la prima, la Entidad

Asegu.adora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro qued¿ndo

e)dinguido elconlrato de seguro.
Modificación do la 6uma asogurada. La amortizacjón ¿nticipada parcia¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parle amortizada anticjpadamente
del préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando ügente el presente coñlralo de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendienle de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemenlo coñ las nuevas condiciones
de la pólEa lr¿s la amorlización parcialre¿lizada por el Tomador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡óñ de fnancjac¡ón
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duracjón de 6 meses y
má¡mo de 120 meses. No obstante a ¡o ar¡terior, la edad del
Tomador/Asegurado en e¡ momenlo de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la opemción de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momenlo en qLre tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La lgcha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta pol el ContEto
do Financiac¡ón v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueran
resmbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta-

b) Al alcanrarsq la fucha de terminac¡ón dol Contrato do Fi.
nanc¡ación ünculado a esta pólÉa, auriquo no se hubio.an
rcembolsado todas las.anüdades dsb¡das en v¡rtud del
m¡smq

c) La lecha sn que sl Contato de Financ¡ación v¡nculado a es-
ta Pól¡za de segurote¡m¡ne por cualquier causa.

d) La focha on la cual sl Asegurado alcance la edad de 65

años, o en la fecha on la que se cesq en toda actjvidad pro-
fea¡onal remunerada, o en la fucha dsiutilación o de prs¡u-

b¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para la ga-

rantla de hospital¡zación.
q) La locha de fallecimierito o de declarac¡ón del ostado de ln-

capac¡dad Pomanente del Asqgurado cn cualqu¡era de su$
grado€ o Gran lnval¡de¿

f) La tucha en la qus so produzca ur¡a subrogac¡ón, ce6¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón de loe derechos y obl¡-
gac¡ones ds las partgs que ¡nterv¡enen en ol CorÉrato do
Finañciac¡ón.

g) As¡mismo, la coberhlra tarm¡nará en la focha En la que el
A6ogurador haya pagado sl ñúmsrc máx¡mo de Prestácio-
nss consecutivas o alternas por lncapacidad Tqmporal,
Hosp¡tal¡2ación y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fijado en esta pól¡za.

r0.- coNorcroNEs paRA LA REscrsróN DEL SEGURo
El contrato de segúro sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de amod¡zacjón

total anticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se enc¡.lentra vincLJlado

elseguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en elapartado 8
de las presentes CoM¡cjones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro. esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradom, devolviéndcse la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y

liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Asegurador¿ podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casoli:
. Por agravación del riesgo. Una ve¡ comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato €n un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla €,n un
plazo de quince dias. Transcuñido dicho plazo, eñ caso de silenc¡o o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándore un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguieries comunicaé al Asegurado la rescisión definitiva. La

Aseguradora podrá. igualmente, rescindir el conlrato cornuñicándoll por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un ñes, a partir del d¡a ert que

tuvo conocimienlo de la agravación delnesgo.
. De confomidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Cor{mto

de Seguro si por qrlpa del tomador la primera prima no ha sido pa$ada,

o la prima única no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene

derecho a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida €n via
eiecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la pnma rio ha
sido pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conlorme a los
pánafo§ antenores, la cobertura welve a lener efecto a las ve¡nlicualro
horas deldía en que ellomador pagó su prima

Oe acuordo con lo sstablec¡do on el articulo 22 de la Ley dq Contrato de
Seguro las partes pueden oporlgrse a la prónoga del co¡trato mediantB
uña not¡ñcac¡ón oscr¡ta a la otra parts, efecfuada con un plazo de do6
messs ds anticipacióñ a la conc¡usión de¡ psr¡odo del seguro on curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga ssa e¡ercitada por la Entidad
As€guEdora o biqn con un mgs de antslación cuañdo la opos¡c¡ón a la

prórroga s6a ejecutada por el TomadodAsegurado,
1,I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma úñica no :je ha

hecho efedivo.
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lguahente para el abono de las preslaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobanle del paoo de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condicjones qúe se establezcan en las Cond¡ciones Partaculares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspeclores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Erlidad Aseguradora con§dere
nec€saria. E¡ incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a c¿bo por la

oposición del rÍédico o personal facultalavo en caso de sin¡estro por
lnc¿pacjdad Tempo.al.
La documentación que la Compañia so¡icitará al Tomador/Asegurado en c€so
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA I¡¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡€tro
' Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral ¿dualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desemdeo- Carta de notifc€cjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente firmada y sellada.- Cerlifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de l¿ liquidación e ¡ndemnización efectúada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sell¿do.- Justfcante conespondiente al ingreso de la indemn¿acjón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliacjón. Demanda y Sentencja
Judicral.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de ¡a prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del péstaño pagado a la fecha del siniestro- Justifrcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciorles.

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

En la continuación del s¡niostfo
, Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docurnento
acredilativo de estar insc.ito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡aly úliimo pago.
Partes de baia que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
expedido por ¡a Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.- Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen anlecedentes relacionados
coñ las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospit¿lización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado em¡t¡do por la
erÍpresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinresko.
Juslificante de la lilularidad de la cuenta bancária donde rngresar lás
prestaciones.

' Cualquier otra documentación sust¡túiva de Ia anteriormente
relaoonada o que sea necesana para venflcar su validez o alcance

En le cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- -F-a¡rés d-e confirnaeññde la-Eaja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPIfALIZACION
En la apgrtura dsl s¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexisteñcia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con espec¡licación de la hora de entrada y
salida del centro hospita¡ar¡o que justifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Hislorial Clínico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certifirxdo
se hará constar especifcamente si exislen antecedentes relacioni¡dos
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del cenilicado emitado por la
empresa si se lrata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cueñta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriorrente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡niestro:
- Pañes de hospital¡zac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeGe
efectuado pagos con cargo al mismo, el AseguÉdor podrá repelir a su eleación
contB el Tomador/Asegúrado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegu:ador
haya rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas requeddas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡cjario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación algura.
Una vez que la Ertadad Aseguradora, haya recib¡do las pertinenles prcbds de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporalo Perdida lnvolunt¿ria del Empleo fijadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡-niles

establecidos en la página primera de las presenles Cond¡ciones Particulares y
sin periuicjo de que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de
redamación desde el momento en que se encuentre en situaciór'r de
lncapacidad Temporal o Perdada lnvo¡untaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situacrór] de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvolu aria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máx¡mas por lnc¿pacilad Temporal, Perd¡da lnvoluftaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se hañ fjado er esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc.¡ario establec¡do en las presentes Condicones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
Elrégimen de las reclamac¡ones será elprevisto en elarticulo 97.5 de la Ley
20/2015, de 14 de Jul¡o de ordenacjón, supeMs¡ón y solvencja de las
entidades asegucddoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordante§.
El Tomador/Asegurado y el Benefciaño o los Benefcjarios, así como sus
derechohabierfes, están facultados para foÍñularquejas y reclamacioñes ante
el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la Dirección General de Seguros y Foodos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora. si consideran que ésla
realÉa prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrafo de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y tramitacion de
quejas o reclamac¡ones ante el SeMcio de Reclamaoones, será
imprescindible acredilar haber formulado las quejas o redamac¡ones,
preüamenle por escdto al Servicio de Quejas y Rec¡amaciones de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad, al Defensor del Cliente Ce la
Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Ent¡dad.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado eñ
Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, lramitará y resolverá cuiintas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriomrente
mencionadas, en primera iñstanc¡a y lras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Ertidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázqu€Z, 80
1' D, 28001 ¡radrid Tfno. 913104&13 - Fax 913084991 wvvwdadefensolplg.
La entidad tomador/aseguradoG se coñpromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedimierfo de resolución de las queias y

reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente enita y
que tengan c€rácter ünculanle para CNP PARTNERS.
La presentacjón de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
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cor{cÉPlo POR EL CIJAL SE ASEGURA: Por 6E¡la prc@

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN OE PAGOS

PARTNERS

y, en su caso, ds prevsnc¡ón del fraudc, y puedan ser ced¡dos a otras
Enüdades Tomador/as€guradoras por razonos do coasogurq de
reaseguro o do cas¡ón do c¿rtera; también podrán ssr ced¡d¡rs a
Entidadqs F¡nanc¡eras los datos pslsonales estictameñte ngcesarios a
efectos de pago do pfestac¡oñes.
As¡m¡smo, mgd¡ante la acsptac¡ón cxprcsa de est¿ cláusula, el

Tomador/asqgurado cons¡ento on el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos corten¡do§ en la declaración d0 salud, que én
su caso cuñplimenúe el Tomado/asoguaado par¿ la contratac¡ón del
Soguro, asf como do los que eventualmqlte puedañ recabars€ de los
Econoc¡m¡entos mád¡cos pracücados al m¡smo, para el cumplim¡ento y

dqsarollq d€l presenúa sEguro, no s¡ondo objsto de ceEión a t3rceros
salvo a Enüdad6 aseguradoEs o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, reasBguro o c6ión de caftefa lgualmsnte el
Tomador/Asegurado otorga su consenüm¡qnto expreso para que la

Ent¡dad AÉ6guradora en su caso, contacte tslefónic¿mente con el mismo
para somebrle al pertineñte cuesüonar¡o, asi como, sol¡citade las
prusbas mádids ad¡c¡onales s¡ fuere prec¡so.

Del mismo ñodo, el Tomador/Aeegurado autor¡¿a a la Entidad
AseguGdora para la üamitación de cualquier üpo de comun¡cac¡ón que

ésta crea coñven¡ente facilitarlg rqlaliva a los contaaúos suscritos con
esta Enüdad, nocqs¿t¡ios para el cumplimiento de los mismo6, o en
aquelloe casos sn que la Entidad Aseguradora tEnga un intoré§ l€git¡mo.
El med¡ador y sus auxiliares tendrán la cons¡detación de Encargado del
Tratamiento de la Entidad Asoguradora, deb¡endo b'atar lo5 datos
sxclus¡vamente con los fines directamente aelac¡oñado§ con la presonte

conb"atación, y conforme a lo establqc¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presonte contrato se rige por las COi{OICIONES GENERALES, po. las CONDICIONES PARÍICULARES y por los anoxos y Apéndices que eñita la

Er¡tidad Aseguradora, y que, on su conjunto, constjtuyen el Contrato de Seguro, careciendo do valor y ofocto por separado. Las cláusu¡as de las

CONDICIOI{ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso do d¡scBpancia irnte
lo establec¡do 6n las CONOICIONES GENERALES y lo pactado cn las CONOICIONES PARTICULARES, provalecsrán óstas sobrs aquéllas, salve que

d¡cha discrgpancia derivo do pactos contra la ley, la moral o el ordeñ públ¡qo, en cuyo caso se ent nderán nulos de pleño derecho. lgualmente las
presontes CONDICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomando corno baso las doclarac¡ones dol tomadq( el cuéstionario mód¡co o on caso d,¡ s€r
asi requerido por la compañh asoguradora de acuardo con las pruebas que so cons¡deron necésar¡as paia una corrocta valorac¡ón dol nesgo.
A los efsctos de lo dispuesto on los art¡culos 122 y '124 &l Reglamento de Ordeñacióñ, SupeN¡sión y Solvsnc¡a de las Enüdad€s A§egurado€s y

Rsaseguradoras, aprcbado pqr Real Decreto 1060/2015, do 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del segurc rcconoc,o haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fucha y con anter¡oridad a la cgl€b¡ac¡ón d6l prssente contrato, Nota lnfomaliva comprensiva dE lodo6 los aspectos relaüvos al pre.iente

seguro que se contomplan 6n los c¡tados preceptos rsglamontarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQU]ERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIOADAD.

Hecho por dupl¡cado, sn I ho¡as ¡nsoparabls sxpodidas por ambas ca¡as, sn VILLA DEL PRADO . 05 do Abr¡l ds 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dorníñguqz Vacas
D¡rector Goneral Adjunto
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PARTNERS así mmo su resoluc.¡ón, no obstaqJliza la denitud de tutela
judicjal. el recurso a olro mecanismo de solución de confidos, ni a la
protección administrativa
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, aduará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposic¡on de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradoc, y que le§ será fapilitado en cualqu¡er momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánic¿ 15/1999 de 13 de
Diciembre. de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradgra informa de la exi§encia de datos de carácler personal en soporle
fisico que pueden ser susceplibles de tralamiento o de un ichero de su

titularidad en el que se induirán los datos que han s¡do recabados para el
desarollo y cumplimiento del presenle contrato, y respedo del cual el

fomador/asegurado podrán ejercitar los derÉchos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, reclifc€ción y cánc¿lacjón de datos, asi como el de
revocác¡ón del consenlimieñto por la cesión de sl.§ dalos y de oposición, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su normat¡va de desarollo, a
través de escrlo qL¡e podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en l\¡adrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los cilados
derechos de acceso, rectificación, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supondÉ conlraprestación de ningún tipo para el

Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro
tendrán caráder obligatorio. En caso de negativa a facj¡itar d¡chos datos, no
s€rá posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE Et{ LA CESÉN DE LOS OATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONAOO FICHERO a otras Enüdades para el
cumliniento de fines directamente relacionados con las func¡ones para

los quq fugron sol¡citados, as¡ como con fines estad¡st¡cos y actuarial6



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA D¡recl Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Maidate RPfcrence

206833081 00025000000021 6001

Nombre del Deudor/es
Nañe of ¡he Debtot(s)

GUZMAN GARCIA CORTES

Número de cuenta lgAN del Deudor
Accoun( nunber IBAN ofthe Debtor

ES22 3081 0250 8830 9661 6119

swFT i Blc

BCOEESMrrl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldrntiflcaclón del A«€rdor

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANfET El d€udor qu.d¡ lnfoínado q!e, €l ld.nt¡tk¡dor delA.re.dor rcfrr.n.i¿do cn c't! M¡ndato pued€ d¡fé r, por el cámblo d€l Códlgo dt ñcgo.io (Sufúo)

dÉl m¡rmo, n¡ per¡rklo álguno en los inrereses del deúdor.

UfrRrANr NO¡|C.: fhe d.bto. ¡t ¡Dto.n.d ¡h.t ¡he ¿bov. C..d¡¡o. tde4.¡Íi.. ml ditLa tr .h.ng¡ng .hc qut¡D¿tt Codé (Sufr) ¡a.tded .hér14 *fth th.a ut.d bf ¡he .redtot

Nombre de la call€ y númcro
Sú.at Nañe and nuñbér oftha Crad¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Cód¡go postal / Cludad
Postal codé / city
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante la firm¿ del presente forñulário de Orden de Doñicjliación, usted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S-A. a enviar órdenes á su

entidád financiera, para adeudar eñ su cu€ntá los iñportes que 5e deveñguen como consecuencia de €ste .ontrato y, asimismo, autoriza a su eñt¡dád

financ¡era para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimado al re€mbolro por su éntidad én los térmiños y condiciones del (ontrato 5ulcrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho s.rñanas qu€ s¡9uen a la fecha de adeudo en cu€nta. Pu€de obtener información ádicional sobre 5us dere(hos en su eñtrdad

8y t¡gn¡og ¡h¡t ñ¿nd.te forñ, you ¿uthotize CNP PARTNERS de Sequrot y 1e¿tegurot. s,A-to s¿od ¡rtt¡u.t¡ans to tou. b¿nk to d¿bn roú¡¿c.oünt th¿ amouo¡s th¿¡ z<.te ¿t a r3ul¡

fro¡n ¡he da¡¿ on whl.h youtac.oun¡ wat debüed. foot r¡gh¡t regard¡ry the ñe,det¿ aré.xpla¡ned h a sta¡eñent thát fou c¿¡ obt¿¡, Í.oñ yout bank-

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype of pawent: Rccunent payment

Lugar Fecha (TTDMMAAAA)

DAIE (ODMMYYYY)

05/0¡U2018

Por favor devolver ai CARRERA DE SANJtRóNtMo. 2t - 28014 MADRTD

Please, telurn to Cteditor address

Ejemplar pan el Acreedor
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Firma del deudor

'¡gnaturc 
of the Deblot


