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DATOS DEL PRESTAMO:
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TOTAL:
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BENEFICIARIOS:
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CAJA RURAL CASTILLA LAMANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARTA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEccróN DE PAGos
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regi§tro de Entidades

asegurado.as por Orden M¡nisterial de 13 de Sept¡embre de 1978 con el

número C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014

Madrid, es quien asume la cobertura de lo§ riesgos objeto de este cont ato y

garantiza el pago de las p¡e§tac¡ones que correspondan con aneglo a las

cond¡ciones del m¡smo.
El control de la actividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguro§, S A.

co.responde al Ministerio de Economfa, lndustria y Compelilividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pen§iones.

TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que

aparece desigñado en la página primera de las presentes condiciones
partioJlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario

con carácter irevocable a CNA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospilalario cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto público como privado,

que d¡sponga de la ¡nfraestnrctura necesaria para diagnosÜcar y realizar

lratamientos terapéuticos por facultativos legalr¡ente autorizados para el

ejercicio de su profesiÓn. A los efectos de e§ta coberluE no se mns¡derará

como hospital, clfn¡ca o sanalorio las sigu¡entes ¡r§tituciones:

- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo prir¡cipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros para eltratamiefito de

drogadiclos y/o alcohólims y/o neuróticos.
- Clfnic€s para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratam¡eñtos similares
- D¡cho establecimiento debe estar atend¡do por un méd¡co las 24 hora§ del

dfa.
- A los electos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:

- Clinicas para el tratamiento de er¡fermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psiqu¡átricas.

- Residencias de ancjanos, asilos, centaos de dfa, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clfnicas para tratamientos ñaluralés, temales. masajes, estéticos u okos

tratam¡erfo6 s¡m¡lares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISIfOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za dg Ssguro las poGonas ffslcás
que rgllnan las s¡gu¡entos condlclones:

1) Serütulares do un préstamo pefsonal, forñal¡zado con CRCM

2) Haborfirmado las Cond¡cioños Pa.tlculareB.
3) Haber pagado la prima únlca.
¡l) Que la Edad del Tomador/Asegurado s§tó comprend¡da entrs los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡oc Ia edad del
Tomador/Asogurado en el momento de la contratac¡ón del

sqguro sumada al númg¡o do años de dufación del préslamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En
qst€ supuqsto no 6e podrá contratar sl preserte sogufo.

5) Encontrarse sn estado de busna salud, sin sintoña dg enfermsdad,
y no padscár n¡nguna enfermedad de carácter svolutivo ni sstar, en

la Fscha de Efecto dol Seguro, eñ situación dg lncapacldad

Temporal, tal y como ésta queda defln¡da en las presenies

Condlclones Part¡culares.
6) cotizar a la Segu.idad Soc¡al o Estar en sltuac¡ón de alta er

mutualldad, montepio o ¡nstttuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón

detsrmins.
7) Además para la cobeftura do Dosempleo:
8) No conocef, o estar on s¡tuación de conocgr quo so va a produc¡r la

extlnclón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las

cauras que darhn dor€cho a la ptestac¡ón de Desempleo on baso a

6sta pól¡za.
9) Ademá6 para la cobertufa del rlesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zaclón:
No padecer nlnguna enfermedad dg caráctor evoltl¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momerto de producirse el s¡niestro, estuv¡ese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneratoÍios, con exclusión, por lanto, de los intereses de

demora y de cr.ralesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera haceÍ
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
E, ¡mporte de la suma aseguEda no será supqrlor, en n¡ngún caso, al

¡mporte máximo de 1.800€.
En caso de que 6e produjora una novación del préstamo quo conllovara
el ¡nc¡emento del capital prostado, supondrá la anulac¡ón de la prcsente
póliza, En 6tos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡onE§ parciales

del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la 6uma

as€gurada de contomidad con lo establec¡do ea el apartado I de las
presenlos Cond¡c¡one9 Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garantia de Pérd¡da lñvoluntaria de EmplEo se ostablece un
per¡odo de carenc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
lecha do otecto del ssguro. A efectos de comprobar qus en el
momcnto dsl acaecimie¡tg dE¡ s¡niesro ha transcurrido el periodq
de carencia ¡n¡chl, sá entsndorá que la sih¡ac¡ón de desempleo se
producg en la fecha en que se produzca la oxt¡nción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas sn estr pól¡za, y
adsmás sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estatal u
orga¡lsmo público quo lo susütuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se Eslablece un poriodo
de careñc¡a ¡ñlclal de 30 dfas naturales, a contar desde la fecha de
efecto del segurg. A electos de comprobar que on ql momenlo del
acaeclmlento del slnlgstro ha transcu ido ol poriodo de carencia
in¡cial, se entende.á que la s¡tuación de lncapaeidad temporal s€
producE en ¡a lecha 6n la que la enl€medad causants de la

lncápac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos do la

Seguridad Sqc¡al, Mutua g lnstituc¡ón análoga o mÁr¡co o
facultaüvo autor¡zado y así lo rat¡fquen los sorv¡c¡os médicos del
asegurador s¡ sE cons¡derase necesario. En lqs supuestos en los
que la lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguña.

. Para la garant¡a de Hosp¡talización 99 elab¡ece un periodo d€
carenc¡a iniclal dq 30 dlas naturales a conta. desds la focha de
efecto dol seguro. A electqs de comprobaf qug en 9l momento de
acaoclmlenlo del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
¡nic¡al, se entendeé que la situación de Hospiüallzaclón so produce
en la focha que aparozca consignada en el ¡nformo de iñgreso en el
correspond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talarlo qñ 6l que el
Tomador/Asgg urado so encuentrc ¡ngrGsado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pórdida lnvoluntar¡a de
Empl€o subs¡gulEnt6 a una sltuación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parto do esta pól¡za, se
procederá al pago de nugvas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de foma activa a una nueva rclaclón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un período m¡nimo de 180 dias nalurales
in¡ñterrumpldos y haya superado sl periodo de prugba eatablcc¡do
correspond¡ente a su nueva relaclón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rae lncapacidades Tomporales subs¡guientes a

una anterlor lncapac¡dad Tgmporal que dio lugar a ¡ndsmn¡zación por
parte de esta póliza, la as€guradora ptocederá nuevamente al pago do
prestac¡on€c transcurridos 180 días naturales, ininterrumpidos en

situac¡ón do alla en 9l rég¡men corsapondiento, dosde el ,in de la últ¡ma
incapac¡dad tomporal s¡€mpro quo la enfemedad cau§ante aea la misma
qug orig¡nó la lncapac¡dad que d¡g lugar a la indqmnlzación por parte de
esta pólka. cuando la lncapacldad Tomporal subs¡gu¡ente se deba a una

enfemedad dlstlnta la asoguradora procederá nuevamente al pago de
p¡ostac¡on6 cuando hayañ kanscurr¡do 30 días naturales
¡n¡ntEfrumpldos en s¡luac¡ón de alta eo el ég¡men corrc§pond¡snte,
dosde el f¡n do la última incapac¡dad temporal.
En el supussto de prqducirse lncapacidades Temporales subsigu¡ente§
deb¡das a causas accidontales no habÉ periodo de carencla.
En el supuesto de produciEq tlospttalizac¡ones subs¡guientes a una
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anterigr a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡óñ pof pane de
esta póliza, la aseguradora procoderá al pago de pr$tac¡ones
transcuridos 180 dhs naturale§ ininterump¡dos, sl enconharse en
sltuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d6cribs en la prosonto pól¡za,
desde el f¡n del últ¡mo alta hospita¡aria por la cual el aságurado hubiesé
estadq percibiendo la conespondiente prestac¡ón s¡empre quo la
snlermsdad causante sea la m¡sma qu6 odglnó la Hospital¡zac¡ón quo d¡o
¡ugar a la ¡ndomnizac¡ó¡1 por parte do esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente 9e deba a una enfofmqdad dit¡nta la
as€guradoE proc9dorá nuevamen¡e al pago de prestaclonsa cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natur¿les lnlntefrump¡dos s¡n encontraGe en
s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡2ac¡ón.
En el supuesto de produc¡l§o Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dehtal6 no habrá periodo de carenc¡a,
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos prev¡stos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzca elsin¡estro.
4.1, PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situación en que se encLrenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida §u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los tuncionarios públ¡cos, quei
a) Llevar lrabajando durañte 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una lornada
no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeMcio Público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la s¡tuac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garanlfa, a la Prestacjón de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciarjo la Suma Asegurada. por cada período

complelo de 30 dias naturales consecLrt¡vos en siluación de desernpleo del
Tomador/Asegurado, compl¡tados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Oe no pemanecor los 30 dias consscuüvos
en s¡tuaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emploo, la Enl¡dad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
La suma asggurada so abonaÉ al Bonef¡c¡aa¡o des¡gnado en la paessnte
Póliza con el l¡m¡ts máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos
altefnos on total y s¡empro qug d¡cha sltuaclón d6 desempleo ocuara
duranle la v¡genc¡a del seguro, haya lranscurido el pe.iodo de carencia,
y sé produzca por alguna de las s¡gui€nles c¡acunstanc¡as:

E¡!!!s!é!-Ce.E-8eEeiÉq@E!:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas c¿usas determinen la extinción del contrato de kabajo
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previsto§ en los artlq]los 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modiñcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de vio¡encia de género) y

49.1 j) (elinción por incumpl¡miento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.O.1.2]2015 de 23 de oclubre).

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

concursal-
g. Suspeñsión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcjal en los témrnos descrilos por la normalNa labora¡ española

4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEÓ
No se consijerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en dJalquiera de las siguientes
siluacionesi

a) Cuañdo haya s¡do dosped¡do y no r€clame en üempo y forma
opoñunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por exl¡nc¡ón
de contrato derivada de expodlent€ dE rogulac¡ón de empleo o
de d6pido colecüvo o basado en las causas oblellva3
previstas en el articulo 52 del Estatuto de lgs Trabaiadores
(R.0.L.2/2015 de 23 de oclubre).

b) Cuando su contrato de trabaig se extinga por ¡ub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dua¡ del Tomador/As€guritdo o por
explración del tiempo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del cont"ato.

c) Los t¡aba¡adores fijos de carácter d¡scont¡nuo sn ¡os períodoB
en que carezcan de ocupac¡ón efoct¡va.

d) Cuando, doclarado lñprocedEnte o nulo 6l dGpido por
sentencia ffme y comun¡cada por el empleador la lecha de
re¡ncorporación a¡ traba¡o, no se €¡grza taldorecho por parte del
Tomador/Aseguradq o no sa haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prov¡st s oñ la loglslac¡ón v¡gonte.

e) Cuando no hayan solicitado el rs¡ngreso al puosto de traba¡o on
el caso en que la opclón entre ¡ndemnización g readm¡s¡ón
correspondiera al trabajador o se sstuv¡ora sn oxcsdoncla y
venciGra ol perfodo fjado para la m¡sma.

0 La extiñc¡ón dol contrato ¡aboral durante el poriodo de prueba,
la jub¡lac¡ón antlcipada y el pa.o parc¡al con una reduccióñ
inferior al 50% ds su jomada laboral, o cuando la indemnlzaclón
pof d€6pido cons¡sta en una fenta lGmporal pagadera en
moñeñto del desp¡do hasta la focha en la quo ol trabalador
acceda a la lub¡lac¡ón (projub¡lac¡ón).

9) S¡ el Tomador/Aseguradg t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivameñte en los
exped¡entes de susp€ns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lndqmnlzac¡ón sea monor dgl 50p/o de la
legalmente establecida,

l) Cuando el trabajador cgse voluntariaments su puesto de
trabajo.

j) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada proc€dgnte por
senteoc¡a t¡rme, o s¡sndo asi not¡ficado al Tomador/aseguradg
por parte d9l empresado, esto no haya reclamando en ücmpo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sln derecho a dosempleo dol n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) Sl la prostac¡ón de Oosempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE
se rec¡be en fonna de Pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volunta añenlo a un
Expéd¡ente do Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rslación Laboral del Tomador/As€gurado lo fuqra con una
empre6a propiodad del ámb¡to fam¡llar de ésts ha§ta el

segundo grado de consañguin¡dad o alinldad, asl como on los
casos En que ol Asogurado o un fam¡liar suyo hasta el s€gundo
grado ds consanguinidad o ol tercsr grado de af¡n¡dad luera ol
adm¡nist¡ador de la empresa; y tambióñ s¡ el
Tomador/Asogurado fuera soc¡o con prcg'enc¡a o
repres€ntac¡ón d¡recla sn los órganos ds admin¡strac¡ón de la
Soc¡Edad.

4,2. INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporal la

alteración lemporal (siluación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corstatada médic€mente. debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmeñte su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el mome o de incunir en dicha situac¡ón tuviera

la condición de autónomos (frabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no

en un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al,

trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral ternporal, kabajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboral indefnido que no eslén cub¡edos por

la garantfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios públ¡cos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la .eferida incapacidad

lergan su origen u ocu,ran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
peduic¡o de lo establecido respecto al pe.iodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contr¿tación, debe encontlarce en buen

estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferne_
dad de carácter evolutivo ni ser tÍtula.es de una pre§tación periódica o presta-

ción por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Er¡üdad Aseguradora abonará al Beneficiado la Suma A§egu.ada, por cada
período completo de 30 dfas consecúivos en situación de lncapacidad

Temporal de¡ Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de

carencja iñ¡cial, los pagos sucesivos pot esta prestación se.ealizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se

encuentre en dicha situación- De no pemanecer los 30 dfas consecutivos en

situación de lncapacjdad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará

cant¡dad a¡guna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
€munerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parc¡al y a pesar de no

haber alcanzado su total curación siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nornal¡va de la

Seguddad Social española.
El impole de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padedera varias enfermedades al mismo

tiempo o sobreün¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmite máximo de'12 pagos coñsecutivos o 30
pagos altemos en total y §iempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la ügencia de¡ seguro y haya transcu¡rido e¡ periodo de
c€rencia.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enlermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tráamier¡tos
méd¡cos o quirurgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradoi

. Que en el momento de p.oducirse el s¡niestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involunlaria del empleo

ni para la de ¡ncapacidad temporal, es de{¡r aquellos

TomadorevAsegurados que en el momento de prodL¡cirse el s¡niesfo no
tengan ningún üpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla

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

contratación de baja laboral por r¿¡zones de salr¡, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dlas consecüivos en los 24

meses anteriores a la adhes¡Ón.

4.3.,'. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcarizado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez

transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pago§ sucesivos serán por

cada per¡odo completo de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Do

no pgrmanecor los 30 d¡as consecut¡vos, en s¡tuaclón de Hosp¡talbación,
la ent¡dad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonafá al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciorEs Particulares con el lfm¡te máximo de '12 pag05 consecutivos 0 30
pagos aftemos en total y siempre que dicha s¡tuacjón de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de

carencia.

4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIOAD
TEIt¡PORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hocpilalización ni de lncapacidad Tefiporal y,

consecueniemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos sinie§tros que
resulten o sean coñsecuencia de las siguienles situaciones:

a) Eniormedades, losiones y compl¡caciones causadas d¡recta o
¡ndirectamente por vgluntad del Toñador/Asegu¡ado o
derivadas d€ la reall2ación de actos notoñamonte t€merar¡os
que entrañen grav6 r¡esgos para la salud.

b) El Embarazo, parto o aboño así como los per¡odos de dEscanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las prodúcidas cuando el fomado/Asegurado se encue¡tre
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drggas tox¡cas o estupefac¡ent€s;
los que ocuran on 6tado de psrturbación mental,
sonambulismo o en desafq, lucha o r¡ña, qxceplo caso
probado de legÍüma detensa; ci como los dedvados de una
actuac¡ón del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada

lud¡c¡almentg, o su rqslstoncla a serdelonido,
d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estádo o les¡ón por la que el

Tomador/asogurado haya r€cibldo d¡agnósf co y/o tratam¡ento
de un m&¡co qn los 12 mesos anleriores al in¡cio de la

cobertura dq la presonte pól¡za con anter¡oridad a la
contratación a la pól¡za, así como las secuelas produc¡das por
ellas, asi coño los defEctos do nac¡mie¡to y las enfomedades
congén¡tas,

e) Las ¡ritervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no soan osenc¡ales por razones méd¡cas y
sean dernandados por el Tomador/AseguÉdo por ñEones
ps¡cológicas, personalss y/o estét¡cas, s¡emprc que no se
deban a sscuelas de accldentes produc¡dos con posto¡ioridad a
la iecha de éfucto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumba¡, cErv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro procoso patológ¡co que tenga como
manifgatac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo ex¡stañ ev¡dencias
objeüvadas por oBtud¡os mád¡cos complemontarios
(radiologías, gammagrafÍas¡ escáneres, T.A.C, otc.) que
demuGstren la gx¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
juatifiquen eldolorcausa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemed¿des ps¡qu¡á,tricas y mentalss, incluyendo el
ostrés, anslsdad, deprEsiongs y afecc¡onea slmilares, auñ
cuando d¡chas enfemedades y atecc¡ones hayan s¡do
dlagnosticadas y ratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enformedades o leslorles derivadas de la práct¡ca
prol6¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en
apu6tas o competiciones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o
proles¡onal de acüv¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentos der¡vados do la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspondieñte penn¡§o exped¡do por la autor¡dad competénte
y los accldentos aáEos a Excqpclón de los vuolos comsrc¡ales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de ropoao, tormales o diététicas.
j) Aquollos Asegurados que ostén percib¡endo una peñsión de

¡nvalldoz o quo e6tán tramltando qn el momonto ds la

cont¡atac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas do Perdlda lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Teñporal y Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la
sltuac¡ón laboral en la quo se oncuontré ol Tomado/Asegurado en el
momento de produc¡rse el §¡n¡eslro, por tanto cuando un
Tomador/Asogurado ostó cubisrto por Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapacidad Ternporal, n¡ por Hospitalización
e ¡gualmente en el resto de los aupuestos en que el Tomador/Asogurado
pueda estar cub¡edo por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- ExCLUSIONES COlt¡IUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac.¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

l. Los .iesgos extraord¡narios sujetos a fecargo obl¡gatorio a
favor dgl Consorc¡o de Compensac¡ón do Seguros.
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2. Los quE no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dorivados do confl¡clos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ot¡c¡al do guerra.
4. Las consocuenc¡as d¡rect6 o ¡nd¡rsctas de la reacclón o

radiac¡ón nuclear o contam¡naclón rad¡activa.
5. Suicidlo o la tentat¡va del mismo durante la prlmera anuat¡dad

de seguro.
6. Loss¡n¡estroscausados¡otencionadamente/voluntafiamenteo

por mala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuencias ds un
acto de ¡mprudenc¡a tomom¡la o nEgligenc¡a gGve del
Tomador/Aseguradg, declarado as¡ jud¡c¡almento.

7. Los s¡niesbos ocuridos como consécu€nc¡a de temblor6 de
l¡ena, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaclongs y olros fonómenos
sism¡co6 o meteorológico6 de caráct8r extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gobiemq d€ la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catáElrofo asi como epldemlas y pandsmlas.
10. Las consecuEnclas de guerrs o de otras c¡rcunstanc¡a§

extraord¡narias y aquóllos otros supuEslos que tgngan la
cons¡derac¡ón d6luer¿a mayor de acuerdo con lo prevÉto en el
artículo 1.105 del cód¡go C¡v¡i,

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas ap¡icáble al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada monento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la edidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que Sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkala a prima ún¡ca para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de pr¡mas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecjdo en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediañte domicil¡acióí bancaria de los
rec¡bos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la dornicrliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará lib€rada de su oblillac¡ón en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la pñma única podrá real¡zar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modifcaciones una vez notificadas y aceptadas por la E idad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco d¡as hábiles supondrán la emis¡ón de un

Suplemento a la Póliza de Seguro qúe úna vez fmado por el
Tomador/Asegurado surtirán etucto desde el día de la sol¡citud.

Anulación del Seguro. Cuando se rcalice la amolización totai de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mi§mo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a lo§ recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
pGeguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando

extinguido elconlrato de seguro.
Modmcación d€ la suma asegurada. La amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida cofrespondiente a la parte amort¿ada anticipadamente

del préstamo menos el imporle correspondieñte a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por.esto del

impole delpréstamo pendiente de amorliza..
La Entidad Aseguradora entrcgará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la oól¡za Iras la amortEación parcial realizada porel Tomador/Asegurado.
S-. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la rn¡sma durac¡ón que la operación de finan.jación
v¡nculada, estableciéndose un periodo mln¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obsta e a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la conkataciÓn sumada al nÚmero de

años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podtá dar como

resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomenlo en que tenga lugarelprimero de los siguientes everto§:

a) La focha qn la cual todas las cant¡dad6 deb¡das por sl To,
mador/Asegurado a la ont¡dad proslamist¿ por el Contrato
de F¡nanc¡acióo vlnculado a esta pól¡za ds seguro tueran
re€mbolsadas a la Ent¡dad Preslam¡sta.

b) Al alcanzarsé la lecha de term¡nac¡ón del Contato de Fl-
nanc¡ac¡ón vinculado a €sta póllz4 aunqug no so hubleran
rsembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
mlsmo.

c) La fecha en que el Contrato de Financ¡ac¡ón vinculado a 6s-
ta Pól¡za do seguro tgrm¡ns porcua¡qu¡or causa,

d) La fecha en la cual ol Asegurado alcance la edad de 65
añgs, o eñ la fgcha en la qus se cess en toda activ¡dad pro-
fesional remunemda, o on la fecha delubllaclón o do pr€lu-
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su cauEa, oxcepto para la ga-
rantía de hospltallzac¡óñ-

e) La f6cha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de ln.
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sug
grados o Gran lnvalld€Z.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡ones de las partes que ¡nleav¡enen en el Contrato do
F¡ñañc¡ac¡ón.

g) As¡m¡6mo, la coberturá tem¡naá en la lgcha en la que el
Asegurador haya pagado el ñúmero máx¡mo ds Prestaclo.
nes consocut¡vas o altoma§ por lncapacldad Tompoaal,

Hospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tqnporal lnvoluntaria dE Em-
pleo que se han fijado en gsta póliea.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contBto de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá segün lo establec¡do en el aparlado I
de las presentes Condiciones Paliculares-
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a ¡a Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
pane de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la pófiza y
libeaada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad AseguradoE podrá rescirÉir el conlrato en los siguiente§ casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

tueguGdora, ésta podrá p.oponer una mod¡ficación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá acEptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenqo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Aseguaado, dándole un

nuevo plazo de quince dfas, lranscuridos los cuales y en lo§ ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescis¡ón defn¡t¡va. La

A"seguradora podaá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que

tuvo conocim¡enlo de la agravación del ñesgo.
. De confomidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si po. culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prirna única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene

derecho a resolver el contráo o a exigir el pago de la prima deb¡da en v¡a

ejeqJtiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha

sido pagada antes de que se prcduzca elsin¡estro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no húbiere sido resuelto o elinguido conforme a los
párrafos anter¡ores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldia en que ellomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecido on 9l artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes puedeñ oponerse a la prórroga del coñtrato med¡ants
una nqt¡ficac¡ón E§crlta a la otra parte, efectuada con un plao de do6
meses de ant¡cipac¡ón a la conclusión del per¡odo del ssguto en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea o¡ercitada por la Entidad
AseguradoÉ o b¡en con un mss dq aritelación cuando la opo§¡c¡ón a la
pró.roga sea o¡scutada por el Tomador/asegurado.
I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No p.ocederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efect¡vo.
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¡gualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomado¡/Asegurado, deberá facilitar el recibi o cornprobante del pago de ¡a
corespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prcstaoones contráadas en

las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones Part¡cu¡ares del
Seguro. La Eñtidad Aseguradora pod.á disponer que sus médicos, inspectores

o empleados visiten al TomadolAsegurado, debiendo petmit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobacjón que la Ent¡dad Aseguradora considere
necesaria. El ¡ncumplimiento de estos debere§ se enlenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido pos¡bie el lleva.lo a cábo por la

oposición del rnédico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Ccmpañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aoqrtura del siñlestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vlda Laboral adual¡zada y completa que justifique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la emp¡esa, en papel de la empresa y

debidamenle frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debdamede nrmado y

sellado.- Desglose de la liqu¡dación e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empre§a y debidamerte frmado y sellado.

' Justmcante conespondiente al ingreso de la indemnización.. En caso de SI\,AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comun¡cación de la
empresa al lrabajadof.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con e¡ periodo
recofiocido-- Recibo del préstamo pagado a la fecha del saniestro.

- JLstificante de la titularidad de la c¡enta bancár¡a donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la antedormenle relac¡onada o
que sea necesaria para vedficar su validez o alc€nce.

En la conti¡uaclón del s¡n¡estro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEÍIIPORAL
En la aoertura del Sln¡estroi
" Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del AseguBdo
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 d¡as en ¡ncapac¡dad.

- Historial Clín¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celif¡cado
se hará constar especlllcamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de dragnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empre§a s¡ se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko. Justifcante de la titular¡dad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestac¡one5.

- Cuálouier otre documenlación sustitutiva de la anteriormente
relacibnada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En la coñflnuación d6l slnlestro:
--rriesd-econ-f r¡n-;f dñ-dElaTalaper¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dot sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zac¡ón con especifcación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalario que lustifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clínico o Cedmcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡flcado
se hará constar especlfc¿mente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fecha$ de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

paestacjones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la antedormenle

relac¡onada o que sea necesaria para veriflcar su validez o a¡cance.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡Estro:
' Panes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera p.ocedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
el-.cluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benelic¡a o por las sumas ¡ñdebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que el Asegurador
haya recib¡do la documentación y ias pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c"so de que no se entreqara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinenles pruebas de
que el fornador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de
lncápacidad Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleofíadas en la delinición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles
establecidos en la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y
sin peiuicio de que el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el monrento en que se encuentre en siluación de
hcapac¡dad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechasi
. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporai, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fjado eñ esta pól¡za.

Las Prestacjones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Er¡lidad
Aseguradora al Beneficiado establecido en las presentes Condicjones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIOÑES
El régirnen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley
2012015, de '14 de Jul¡o de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneflciario o los Benefciar,os, asl como sus
derechohabaenles, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Ent¡dad fomador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza práclicas abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imp.escindible acredita¡ haber fornulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defeñsor del Cliente de la

Ent¡dad Tomador/aseguradora. o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Entidad.
El SeNicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21,280'14 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las peEonas antedormente
mencionadas, en primera inslarrc¡a y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de Ia Ent¡dad
Tomadolaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80
'1" D, 28001 [¡adrid Tfno.913104043 - Fax 913084991 \rywwda-defensor.orq.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesa.ia en la instrucción del procedim¡erto de resolución de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡OflBRE 0E LA A SECU RÁDO R {: C¡tP PARÍN E RS DE SEGURO§
MEDlAoofl: Cq¿ Rú¿r Celi r. La üaidra titdajd oBsV

Y RE SEGUROS,SA dffrcldááCffiádeS¡ Jsúm2t,2mt{Md¡ÉlElpáná) NAIUF¡IEZAD€L RIEEGo qJBERT o r¡óVd:
@NCEFIO PoR EL CIIAL SE ASEGUF¡: Pd oml¡ p.or,¡

PARTNERS asi como su resolución, no obstacutiza la plenitud de tuteta
judicial, el reclrso a otro mec¿nismo de solrrción de conflictos. ni a tá

Protección admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, aduará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con ¡o establecido en su Regtamento que estará
a disposición de los Tomador/as€gurados en las oficinas de la Entidad
aseguJadora. y que les será f+ilitado en cuatquier momento.
13. TRATAIV]IENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De confornidad con lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciembre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter personat. la Entidad
aseguradora informa de la existencia de datos de carácter personal en soporte
fisico que pueden ser suscept¡bles de tratamier¡to o de un fichero de su
lilularidad en el que se incluirán los datos que han s¡do recábados para el
desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual et
fomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y. en
particular, ¡os de acceso, rectifcación y cancelación de dato§, así como el de
revocación del consentimiento por la cesióñ de sus datos y de oposic¡ón, en los
términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo. a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Enlidad aseguradora,
en l\4adrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados
dercchos de acceso, rectificación, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/aseourado.
Los datos personales necesarios para el cump¡imiento del contrato de seguro
lendrán carácter obligatodo. En caso de negaliva a facjlitar dichos datos, no
será posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA OE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURAOO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MEI{CIONAOO FICHERO a ol¡as Ent¡dades para el
cumpl¡m¡ento de t¡nss d¡rectamonle relaclonados con las func¡ones para
los qúe fueron sol¡c¡tados, así como con fings gstadisücos y actuariales

y, en su caso, ds prevenc¡ón dsl fraude, y puedan ser c€d¡dos a otras
Entidades Tomador/asegu6do€s por razones de coassguro, de
reaseguro o de cos¡ón de cartera; tamb¡én podráí ser cod¡dos a
Entldades F¡nancierds los datos personales gstrictamsnto necosarlos a
efuctos d6 pago de prestácionG,
A6¡m¡smo, med¡ante la aceptac¡ón expr6a do esta cláusula, el
Tomadodaseguradg consiente en el tratamiento por Ia Entidad
asegurador¿ de los datos coñten¡dos en la declarac¡ón do salud, que en
su caso cumpl¡mente el Tomador/asagurado para la contratación dsl
Seguro, asi como do los que eventualmente puedan recabarss de los
reconoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cados al mlsmo, para el cumpl¡mlento y
dgsarollo dol prassnte sEluro, no siendo objeto do ces¡ón a torceros
salvo a Entidades as€guradoEs o RsóegurcdoÉs por razones de
coaseguro, roasoguro o cesión de cañera lgualmonto ol
Tomador/Asogurado otorga su consent¡m¡ento oxpt€so para que la
Ent¡dad Aseguradora 6n su caao, contacte telefónicamente con el m¡smo
para Eometsrlé al pert¡ñente cueBüonario, as¡ como, sol¡c¡tarle las
pruebas máJicas adiclonales s¡fuora preciso.
Del mismo modo, gl Tomador/Asegurado autodza a la Ent¡dad
Aseguradora para la tram¡taclón de cualqu¡er t¡po de comun¡cación que
ésta caea cqnve¡ientg lac¡l¡tarle rolaüva a los conlratos auscritos con
ssta Entidad, necgsar¡os para el cumplimiento de los mismos, o en
aquelloE casos en que la Ent¡dad As6gu.adora tenga un ¡ntgrás legfümo.
El mod¡ador y sus auxiliares tendrán la cons¡dgrac¡ón de Encargado dol
Tratam¡ento de la Eñt¡dad AseguradoG, deb¡endo tratar los datos
oxclus¡vamente con los f¡nes difectament€ relac¡onados con la pr€6qnle
contratación, y confomo a loestablec¡do por la Ent¡dad Ascguradora.

El pr€sente contrato se rige por las COND¡CIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que omita la
Ent¡dad Aseguradora, y quo, on su conjunto, consl¡tuyqn gl Co¡trato do Seguro, cáreciGndo d6 valor y efeclo pqr separado. Las clár¡s¡¡las de las
CONOICIONES GENERALES son d6arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas po¡ estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dlscropancia entro
lo establec¡do en las CONolclol'¡ES GENERALES y lo pactado eñ las CONoICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡as, salvo que
dicha d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o sl ordon públ¡co, on cuyo caso se antenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las
presentes COND¡CIONES PARTICULARES son em¡üdas tomandq como base las declarac¡ones del tomador, el cuestionar¡o médico o en caso de ser
así requeído por la compañla asoguradora de acugrdo con las pruebas que se consldoren necosar¡at pala una correcta valoración del fiesgo.
A ¡os efectos de lo d¡spuesto en los arl¡ct¡los 122 y 1U del Reglame¡to de Ordenac¡ón, Superv¡s¡óñ y Solveñc¡a de las Ert¡dades Aseguradoras y
Rsaseguradoras, aprobado por Roal Oocreto 106012015, do 20 de nov¡smbre, ambos inclu¡doq el Tomador del soguro ¡econoce habor roc¡b¡do, on la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celsbración del presente contrato, Nota ¡nformat¡va compensiva de todos los aspoctos relativos al presente
segufo que se contemplafi en los c¡tados preceptos r€glarnqntar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMIIlDO CON ANTERIORIDAO.

Hecho pordupl¡cado, en 8 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en VILLAFRANCA D E LOS CABALLEROS a 08 de Mayo de 2018

EL AS LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oom¡ngue¿ Vacas
Director Gonoral Adiu nto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

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

VERONICA CAMUNAS CORRALES

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Accouna number - IAN ofthe Debtor

ES92 3081 0196 0132 2604 9116

SWIFT / BrC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

206833081 0001 96000000235501

DATOS DEL ACREEDOR

ldentllkaclén del AEr€€dor

ES72CVEA2853,1345

avlso IMPORfANTE: El deudor q¡red¡ lnto.m¡do qüc, rl ldéñtnc¡do. d.lAcr.cdor rcfrrcn(l¡do €¡ cn. M¡nd¡to pucde diledr, po. el emblo dclCódiso de N.so(io 6!lijo)

dllmilnro, ñi pélul.lo ¡lguno en lo! ¡nlrr.res del daudor.

Nombre de la calle y núm€ro
Street Name and number of the Credltor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postel codc / ary
28014 MADRIO

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del prer€nte formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad fin¡n(iera, para adeud¿r eñ su cuenta los importes que se devenguefl (omo consecuen(ia de est€ (ontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar eñ su auenla los importes debidamente ñotlficados por CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, 5,a. Coño p¿rte d€ sus derechos, el

deudor e5¡á legltlmado al reembolso por su entidad en los términos y coñdicion€s del (ontrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cueñtá. Puede obteñer lnformá(ión adic¡onal sobre sus dereahos eñ su eñtidad

finánciera.
8y tigd¡ng ¡h¡s ñeod¿te form, you au¡hor/ze CNP PARTNERS de Sequrcs yReategu.os, S.A-lo te¡d ¡nttruct¡oni toyour benk to d¿b¡t yout e.coun¡ lhe añouñts th¿t z..tp ¿s a rsuh

of tou¡ r¡shÉ, yo! ar ent¡¡led to a rfund fmn you¡ baak und¿t ¡he ¡¿ñt eñd cond¡t¡ont of your esfeñen¡ with rDu¡ ba1k. A .efund ñus¡ be cla¡ñed wí¡h¡n e¡sh¡ weekt tte¡t¡ns
fon the date on t¡hlch you. ¿c.ount wat debited. Yoot r¡gh¡s rcga..l¡ng the mendate aft éxp|¿¡ñed ¡¡ e sIe.éñ¿ñt ¡het lou.¿n obt¿¡n froñ foor b¿hk.

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of paymen| Rccurreñt pawent

Lugar Fécha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

08/05/2018

Flrmadel deudor
S¡gnaturc ofthe Debtor

Por favor devolver a: CARR€RA DE sAN JERóN|Mo, 2l - 28014 MADRID

Please, rctuñ to Cred¡totaddress

Ejemplar para el Acreedor
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cNp PARTNERS

SFPA D¡ré.t Debit Mend¿tE

Referencia de la orden de domiciliación

Nombre delAEreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.


