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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrite en el Regisko de Entidades
¿seguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de Sept¡embre de 1978 con el

número C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014

Madrid. es quien asume la cobertuG de los riesgos objeto de este c¡ntrato y
garantiza el pago de las preslaciones que correspondan con arreg¡o a las

condiciones delmismo
Elcontrolde la aclividad de CNP PARAERS de Seguros y Reaseguros. S.A.

coresponde al lvlinisterio de Economía, lñdustria y Competit¡vidad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario

con carácteÍ irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.

ESIABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, ciinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnostacar y rea¡izar

tratamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente autonzados para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hospital, clinica o sanatorio las siguientes inst¡tuciones:

- Clinic¿s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicás o psiqu¡átricas.

Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clínicas para tratamientos ñaturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamento u otros tratamientossim¡lares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl

Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo prancjpal

objetivoseaeltralamiento de enfemedades psiquiátricas.
, Residencias de añcianos. asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros

tratam¡entos similares, centros de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contIatar la presente Póliza de Seguro las persgnas f¡s¡cas
que reúnan las s¡gu¡ente6 cond¡ciones:

1) Ser ütulares de un préstamo personal, foínalizado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del fomador/Asegurado esté comprend¡da Entre los 18

y 65 años. No obstante lg añterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contretac¡ón dol
seguro sumada al número de años de duración del pféstamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) Encofltra6e en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad,
y no padecar n¡nguna €nfsrmedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efgcto del S€guro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las presentes
Condic¡ones Part¡cularés.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montEpfo o ¡nsütución análoga que la legislac¡ón
dotofminé.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derccho a la prestación de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Tempqral y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse eisiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios ccn exclusión, por tanto, de los intereses de

demo¡e y de cualesqriera otros Eastos, mm¡siones o pagos que debiera hacer

el Torlador/Asegurado en cumplim¡ento de lo padado en el contrato de
préstarno vinculado a esta Póliza
El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al

¡mpone máx¡mo de 1,8C0 €.

En caso de que s€ produjera una novación del préstamo que conllevara
el iñcremento del capitál prcstado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za En estos casos la Enjdad Aseguradora procedeÉ a la devolución
de la Frrima no consum¡da.
Cuan.lo el TomadorlAsegurado haya real¡zado amort¡zac¡oriEs parciales

del prástámo, la Entidad l¡seguradora procederá a adecuar la §uma
asegurada de confcrmidad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡o¡e§ Particulares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. l>ara ,a garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
lecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
rnomento del acaecimiento del s¡n¡estro ha transcunido el pefiodo
de carencia ¡nicial, se enteñde.á que la s¡tuac¡ón de do§empleo se

trroduce en la fecha en que se prgduzca la extinción o suspensión
,le la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y

irdemás sea acr€d¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo pút,l¡co que lo sustiüJya.

. l>ara la ga.antia de lncapacidad Temporal se establece un periodo

'le carenc¡a inic¡al de 30 días naturales, a contar desde la fucha de
efecto del seguro. A eiectos de comprobar que en 9l momento del
i¡caec¡m¡ento del s¡n¡estro ha tr¿nscurrido el perigdq de carenc¡a
inicial, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se

t)roduce en la fecha en la qi¡e la enfennedad causante de la

ncapac¡dad hub;era s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
lieguridad Soc¡al, MJtua q lnstituc¡ón añáloga o médico o
tucultaüvo autoriiado y así lo ratifiquen los serv¡c¡os mád¡cos del
i¡segurador si se consiclerase necesario. En los supuostos en los
,Iue la lncapacidad Temporal se deba a un accidenta no se apl¡cará
,:arenc¡a inic¡a alguna.

. lrara la garantfa de llospital¡zación se establece un periodo de
,:arenc¡a inicial de 30 dias naturalos a contar d6de la fecha de
r;fecto del segJro. A electos de comprobar que en el momento de
i¡caec¡m¡ento del siniest¡o ha transcurrido €l periodo de carencia
in¡ciai, se ente¡derá q(le la siti¡ác¡ón de Hosp¡talizac¡ón §6 produce
en la fecha que aparezca cons¡gnáda en el ¡nfofmg ds ¡ngre§o en el
,:orespond¡Gnte establecim¡ento hosp¡talar¡o en sl que el
'fomador/Asegur¿do se encuentre ¡ngresado.

3,2 E¡]TRE DOS SINIES,TROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguientB6 a uña situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empl€o que d¡o lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago oe ruevas pfEstac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estad() vinculado de foma acüva a una nuqva rBlación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pefiodo minimo de 180 dias naturalss
ininterrump¡dos y lraya superado el p€riodo de prueba establecido
correspond¡ente a lju aueva relac¡ón laboral. En c¿go contrafio no se
pagaril cant¡dad alguna
En €¡ supuesto de produc¡rse Incapacidades Temporales subsiguientes a
une antedor lncapa:¡d¡d Tonlporal que dio lugar a indemnizac¡ón po.
parte de esta póliza, la asegl¡radora procederá nuevamente al pago de
prosteciones transcunidos 180 d¡as naturales, ¡nintenump¡dos en
s¡tuación de alta en el régimen corespondiente, desde el f¡n de la úlüma
¡ncapacidad tempor¿l siempre que la enfemedad causante sea la misfna
que originó la lncap,¡c¡dad cue d¡o lugar a la indemnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la llcap¡cidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemredad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales
¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspondiente,
desde e¡ fin de la últirla incacac¡dad tempor¿|.
En el supi¡esto de prcduc¡rse lncapacidades TempoGles subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡d¿ntales no habrá periodo de carencia.
En el supuosto de producirsa Hosp¡t¿l¡zac¡ones aubsigu¡entes a una
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anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a irdemr¡¡¡3c¡ón por parte de
esta Él¡za, la aseguradora procederá al palp de presrt¡D¡cnes
transcuridos 180 dfas naturales ¡n¡nterruml)idos, s¡ encontri:r¡'se en
situ¡ac¡ón de Hosp¡talización tal y cc,mo se des(;ribe en la presentÉr pól¡za.
desde el l¡n del úlümo alta hosp¡talaria por la,:ual rl asegur¿do lrubiese
est¿do perc¡b¡endo la correspondiente prestaciin s¡empre que la
enlermedad causante sea la m¡sma que originó la Hr)sp¡tal¡zac,ón qu€ d¡o
lugar a lá indeÍinÉac¡ón por parte de esta pól¡za. Cusrdc la
Hosp¡talización Subsiguiente se deba a un¡ en'ermedad dilitintir la
aseguñ¡doñ¡ procederá nuevamente al pago dé ,nlstac¡ones cuando
hayan tfanscurrido 30 días natur¿les ¡n¡nterruripid(,s sin enconlrarse en
situación de Hoepital¡zac¡ón.
En elsupuesto de producirse Hosp¡talizaciones ¡iul,siguienteat clst,¡das a
causas accidenlales no habrá p€riodo de caÉnr¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIEÍII OS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGITFIOS. S l\., garantii¡:r er los
términos previstos en esta Pólrza. los riesgos cu: a c)r,tnuació¡ s:) i¡d¡can
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomadol/\s€ gLrrado en el -l(rmsnto
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEC
A los ebclos de Ia presente pólza la Pérdida lnvolunraria del EmIb) es l¿r

situación en que se encuentran qrienes. pudienCo y queriendo l'abaiar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su :mpl{o o vean €(:0cida su
jomada de trabajo en uñ 50% y sean ,ivados de su s¿la'ic por ci:rufiii distrnta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios púlricos que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos cDn un contratJ l]bcr¿l de
duración indefinida en la empresa en la qu€ (alse b.r a, con Jn;: j,)rrrada

no infurior a 25 horas semanales cotizando e] rf tlé,1men Genir¡l ce la

Seguridad Social y estar registrado eñ el iie'vrcio ,úblico di: [:mpleo
Est€ta¡, como totalmente desempl3ado y buscando erllivamenLe r. n nLrevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación públici¡ por desenpleo jel Servicio Frúhlio) de

Empleo Estatal- (Desempleo en su nivel coniri)uLiv( que oto.gir d §;er,/icio
Público de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momento de incurrir en lé :iituacrótl de Deie.l'pleo, el
asegurado se encuentra cobEndo ula prestack n púJlica deriv¡d,:r de una
incapacijad temporal como consecuí,ncia de corting€ncias comu¡,ts dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia €L la P¡eslacór de
Desempleo en su livel c¡ntribulivo.
4-1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUt¡'l Altl/, OEL ElvlpLl::0
El Asegurador abonará al benefciaro la Suma Aie0uracla, por cada perodc,
completo de 30 días naturales cons€,cr¡tivos en itLra(iól de deserr-plec del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fe( ha de suspr]]sión o
efinción de la relación laboral. De no permanecer los 30 dias con.[cut vos
en s¡tuac¡ón de Pé.didá lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Ase,i¡uEdora
ño abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al [renefic¡a¡1o desi¡nado en a oresent€l
Pól¡za con el lÍmite máx¡mo de 12 pagos (onsrcuf:ivos o 30 pagos
altemos en total y siempfe que dicha situación (e rlesemple{, ocufa
durante la vigencia del seguro, hay¡ transcuddo el pedodo de 0¡¡rencia,
y se prodlEca poralguna dc las siguientes circ.rnsk ncias:
Extinc¡ón de la Relac¡ón LaboEl:
a. En virtud de exped¡ente de regulació¡ de empl,ro o ( e¡ip¡do coleci ,0.
b. Por fallecim¡ento o incapacilad de¡ empresaro incividual, y siernt,re quE,

estas causas delerminen la extincirn del con:r¿Llo de trabajo.
c. Por despido improc€dente o nulo.
d. Por desp¡do o extincaón del contratt basado en causas objetrvas
e. Por reso¡uc¡ón voluntaria por parte del As€gura(lo ún¡camenlr en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (¡c,vildad geográfir:a), 11 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modif¡caciones sustanciiLles de las co licionesi
de kabaio), 45.1.n (por decisión ¡le la t¡abajírdcrra qJ? se ve ol:,iíada a
abandonar su puesto de trabajo ln los casoj cle /iolsncia de üercro) ),
49.1 j) (extinción por incump¡imie¡to del eml,leirdor) Cel Estatrit d€ los,

Trabajadores (R.D.L.2y2015 de 23 de oclubr€r.
f. En virtud de resolución judicial adoptada en € sen) Je u¡ pr)cld Tilnto

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laborirl en virtucl rie ex )ediente de .r:rlulactór,

de empleo, resolución judic¡al adoptada en e sen) de un pr)cixj milntc,
concursal y se reduzc€l a la mifed, al menor;, la,ornada de tr:tb:tjo por
dicha causa.

El derecho a devengo de Ia indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descatos por la nomahva laboral español¿.

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que eslé en situación de Pérd¡da lnvoluntana del Erñpleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquíera de las srguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no eclame en t¡empo y foma
oporluno6 cgntra la dec¡sión empresar¡al, §alvo por extinc¡ón
de contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o
de despido colecüvo o basado eñ las causas objet¡vas
previstas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabdadores
(R.0.1.2,/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de Íabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo convenido y/o itnalizac¡ón de la obra o
servic¡o ob¡eto dol conkato.

c) Los trabaiadores I¡jos de carácter d¡scor¡t¡nuo en los periodos
en que carczcan de ocupacióñ efect¡va.

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo el dssp¡do por
sentenc¡a frme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de las
acciones previstas en Ia legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de tr¿bajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readm¡s¡ón
correspond¡era al traba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el período fijadg para la m¡sma.

D La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la jub¡lación anticipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su iomada laboral, o cuando la indemnizac¡ón
por despidg cons¡sta en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la techa en la que el trabajador
acceda a la rub¡lac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomadgr/Asegurado tiene der.cho a perc¡b¡r un satario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
cofirplementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 despidgs cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador csse voluntariamente su puesto de
t¡abajo.

j) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada procedentÉ por
sentenc¡a fifme, o siendo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del ompresar¡o, e§te no haya reclamando en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Servicio Público de Empleo Estatal (en adetante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vet contribut¡vq det SEPE
se recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volunta.iamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación L¿boral d6l fomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta gl
segundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡niatrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegur¿do fuera soc¡o con presenc¡a o
r€presentac¡ón d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempo.al la
alterac¡ón terñporal (situac.¡ón f¡s¡ca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicar¡ente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituat, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán aseguEdos frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situaoón tuv¡era

l¿ condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que mtic€n o no

en un Régimen distinto al Régimen General de la Segur¡dad Social,

trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por

la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la refedda incapacidad
tengan su oñgen u ocurran mn posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
peíuic¡o de lo establecido respecto al per¡odo de c¿rencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe en@nkarse en buen

estado de salud, s¡n síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-

dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-

ción por rnvalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflc¡ar¡o la Suma Asegurada, por cada
perÍodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de

carencia inic¡al, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
penodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se

encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en

srtuación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al mbro de la indemnización c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rcmunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no

haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descdos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegur¿da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiernpo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma as€gurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocu[a durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el periodo de
c¡trencia.
4.3, HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecada al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fina[dad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubie¡tos por Hospitalización el Tomador/Asegurador
. Que en el momento de produci.se el siniestro por hospitalización, no

resultgn elegibles ni para la cobert!ra de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡Ee e¡ s¡niestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
alena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de sa¡ud, ni hayan estado de
baja por enfeÍredad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
meses afiteriore§ e la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradore abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probeda Hospitalización y una vez
transcurridos los elperiodo de c€renc¡e ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo corñpleto de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Os
no permanecer los 30 dias con§ecutivos, en situaclón de Ho§pital¡zac¡ón,
la entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegu.ada se abonará al Benefciarjo des¡gnado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿p¿cidad Temporal
ocuÍra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de

carencia.

4.4. r:XTiLUSTONE[i ?ARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPCR,\L Y HOSPITÁLIZACION
No tre ren a consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

conse(:uentemente, nr) se pagirá prestacion alguna en aquellos s¡niestros que

resulten o sean mnsecuenca de las siguientes situacionesi
al Enformodades, lesi.,nes y complicacio¡¡es causadas d¡recta o

¡td¡rectam8nla pcr voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la rcal¡zación de actos notoriamgnte temeratiog
que entrañen graves fiesgos paÉ la salud.

bl El embara¡r¡, parto o aborto así como 106 periodos de descanEo
voluntado y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

cl L.as producidas cu€rndo ol Tomador/Asegurado se encuenbe
t,ajo la infl ¡e¡c¡a cel alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
l,:16 que ocurra¡r en estado de pertufbación mental,
scnambul¡imo o en desafío, lucha o riña, exceplo caso
l,robado de legitinla defensa; así como los derivados de una
a;tlración cel¡ctivír del Tomador/Asegurado, declarada

il,ld c¡almellte. o su n)s¡stenc¡a a ser deten¡do.
dl C:ualquler enlEmedad, dolenc¡a, ostado o les¡ón por la que el

I omador/Asegura(lo haya rec¡b¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
ce un méd¡co en los 12 meses anteriores al inic¡o de la
cobertura de la lrresente pól¡¿a con anterioridad a la
contratac¡ón ,r l¿ fóliza, asi como las secuelas produc¡das por
{:llas, asi ccño los (lefoctos de nac¡miento y las enfemedades
{:or¡gén¡tafi.

el l.as ¡nteryenr:¡ones qu¡rúrgicás y tratam¡entos mádlcos y/u
cdontológicori qu€ no sean esenciales por razones mádlcas y

sean demandadori por el Tomador/Asegurado por razones

[s¡cológ¡cas, peE.ona¡es y/o estéticas, siempre que no se
ceban a s€curra§ (¡9 acc¡dontes produc¡dos con posteriofidad a
l¡¡ fecha de efocto (le la cob€rtura dolseguro,

fJ [lolor lumbar, cerv¡cal, doñial, sacro y c¡ático, as¡ como
cua¡quier o-ro pioce§o patológlco que tenga como
rnanifestaciór ún¡c¡¡ el dolot salvo que existan €videnc¡as
,:b¡elivada:r por estud¡oli médicos comple{nentarlos
l-adiologias, garflragrafias, 6cáneres, T.A.C, etc.) gue
r:emuestren la ex¡rltencia de alterac¡ones y lesiones que
jr.rstifqu6n o¡ .lolor causa do la incapac¡dad tempor¿|.

g) i:lefaleas, €,nf( me(lades ps¡quiatricas y mentales, incluyendo el
ostrés, aÍsieCad, clEprs§¡on{ñi y afecc¡ones similarEs, aun
quando ciclas ,¡flfurmedades y afecciones hayan §ido
ciagnosüc¡drs y tratadas por un méd¡co especial¡ata
{t:rsiquiatra).

hl Las enfernr€dades o lesiones derivadas de la prácüca

l:robsional (le cJ¡¡lqu¡er deporte, de la part¡cipación en
¡lpuestas o q)mp€tir:¡oñes, y de la prácüca como aficionado o
t:rolés¡onal (le a,;t v¡dádes de alto r¡esgo, así como los
¡ccidentes d )r¡varlos de la conducc¡ón de vehículos s¡n el
r:orresponrlie rte prlrm¡so exp(dido por la autoridad competente

:, lcs acc¡cen res arir?os a excepclón de los vuelos comsrc¡ales
r:n linea retrul¡r i,lu :orizada.

¡) l.as curas de reporo, termaleli o d¡otét¡cás.

D /!,qnellos /lsegura¡l(ls que estén percib¡endo una ponsión de
¡r'lval¡dez o que estén tranritando €n el momento de la
ccntrataci(iri rlel saguro la incirpacidad pefmanente abgoluta.

4.5, IN COI,'P,qTIBILIEIAD DE GARANTI/\S:
Las r;obcÍuras dÉ! l'erdi'lé lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad
femBlral \, l'lospitaliza;¡ón s{rn excluy,rntes €nt? 5l dspendiendo de la
s¡tuaoón li¡boral e¡ la que se encuent¡€ el Tomador/Asegurado en el
momento oe prcdu r¡nie el s¡niEstro, por tanto cuando un
Tomarlor/d.segurado erté clll,ierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no po,Jrá e rtilr cubi€,rtc por ncapac¡dacl femporal, ni pot Hospital¡zación
e ¡gualrñer,b en el ri$t,) de 1oi supuEstos en quo el To.nado/Asegurado
pueda e-.,la r cub¡erto lx r lrrcirÍ,acidad f€'mporal y Hosp¡talización.
5.- EXCL(, iiIoNES (IO!IUNT.S A TODAI; LAS GARANTIAS
Asimismc,, ,:}l llenefici¡ri( no er,dra derecl,) al cobro de las paestaciones por

Pérdida l'rv,)l!nlaria del l:mp ( o o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produ(e, c r:,e de¡va c r:s consxiuencia dinlda o indirecta dei

1. l..os .iesgo6 extaord¡narios sujetos a recargo obligatorio a
Ílvor del Con 

'orci,r,le 
Comp€,nsac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivadgs de confl¡ctos amados, haya o no

precedido declaración ofic¡al de guena.
4. Las consecuenc¡as directB o indirectas ,le la reacc¡ón o

aadiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡cid¡o o la tentaliva del m¡smo du.ante la primera anualidad

do 6eguro.
6. Los sin¡esúoa causados intenc¡onadamente,/voluntariamente o

por mala fe del Tor¡ador/Asegurado. Las consecuenc¡ás de un
acto de imprudencia temeraria c, negligenq¡a grave del
Tomador/Asegurado, d€clarado as¡ judicialmente.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupciones volcán¡cas, inunclac¡ones y otros fenómeno§
sísm¡cos o meteorológicos de carácter ext'aord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera Frima pagada.
9, Los Calificadog por el gob¡erno de la nac¡ó¡¡ como Calamidad

Nac¡onalo catástrofe as¡como ep¡dern¡as ,/ F:ndem¡as.
10. Las congecuencias de guerras r, de otras c¡rcunstancies

extraordinarias y aquéllos otros supuestos quo tengan la

cons¡dgrac¡ón de fu6r¡a mayor de acuerdo con lo previsto €,n ol
artículo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable alpresente seguro será la especific€da e1 la Base
Técnaca del segurc en cada momento y luesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entrdad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarfa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento l,]galrrente repercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hac€6e efectivc6 por el llmador/Asegurado
Con carácter general, y salvo paclo en contraro establec¡do en la póliza, eT

abono de las primas se reali¿aÉ mediante do,riciliacién bancaria de los
recibos. A estos ebctos, el Tomador/Asegurado cebera entregar a la Efltidad
Aseguradora e¡ mandato SEPA donde autoice ia domicrliaciór de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomadcr/AseEurado cualqLrier gasto
derivado delmedio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el segure [o enirará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblrgación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SE(;URO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el preseñle apa(ado. Estas
modifcaciones una vez notificadas y ac€ptadas pcr la Enticad Aseguradon en
un plazo máx¡mo de cinc! días hábiles srp.ndrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vEr: firmado ror el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldie de la solicitud.
Anulació[ del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón lotalde la operaoón
de financiac¡ón vincuhda al seguro dará lugar a la ext¡¡ció1 del mismo prevra

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad ?\seguradora, de la part: de
prima no consumila menos el importe cone$pondiente a los recarg()s e
impuestos satisbchos. Una vez rea izado el extcrno Ce la prima. la Entdad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro qired¿rndo

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada. La amortr¿ación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomado¡/Asegurado al reemf,olso de la parte cle la
prima no consum¡da correspondiente a la pade amorlizada a¡ticipadamente
del préstamo menos el importe correspondiente a os re(árgos e ¡ínpuestos
satisfechos, continuando v¡gente el preserfe contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amcrtizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemen:o con las ruevas condiciones
de la pól¡za tr.as la amodización parcial realÉada cor el Iomado/AsegJradr)
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS,
El presente seguro tendrá la misma duración que la opera¡jón de fnanciación
vinculada. estableciéndose un periodo m¡¡imo de du¡ación de 6 meses y
máximo de 120 meses. No oostante a lo anterior, Ia edad del
Tomador/Asegurado en el momento ie la contratircrón surnada a¡ númerr) de
años de durac¡ón de la operación de f¡nanciaciór linculada no podÉ dar ctmo
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡,)nes cesará en

el momento en que tenga lugar e¡ primero de los siUuientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las car¡t¡dades deb¡das por el fo-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contr¿to
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡¡a de seguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcarizafse la fecha de tolm¡nación del Contrato de Fi-
nanciac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡e.an
reembolsado todas las canüdades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Financ¡ación vincul.do a os-
ta Pól¡za de seguro temine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en l. fecha en la que se ce6e en toda actividad pro-
fes¡onal remunerada, o 6n la fecha de jubilación g de preju-
bilación cua¡quiera que sea su causa, excepto para la ga-
rantia de hospitalización,

e) La fucha de lallecim¡ento o de declaración del estado de ln-
capacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La tucha en la qu€ se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que interu¡sn€n en el Contato de
Financiac¡ón.

g) As¡mismo, la cgbertur¿ tem¡na.á en !a fecha en la quc el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecutivas o altemas por lncápacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fijadq en esta pól¡za,

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de frnanciación a la que se encuenka vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las preseñtes Condiciones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento e¡ el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la
parte de la prirna flo consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlrato en ¡os siguieñtes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comuna.zda esta circunstaflcia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacióñ del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechaza a en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quanc€ dias, kanscurndos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito alAsegurado dentro de¡plazo de un mes, a pañir del día en que
tuvo conocimaento de la agravación del riesgo

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima oo ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento. el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en mntrario, si la prima no ha
s¡do pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o extingu¡do conforme a los
párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro
horas del dia en que eltom¿dor pagó su prime

De acuerdo con lo establec¡do en el artfculo 22 de la Ley de Cortrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato med¡ante
una notificación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plao de dos
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del pe.íodo del seguro en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por la Ent¡dad
Asegur¿dora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposición a la
p.órroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima únjca no se ha
hecho efedivo.
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NOiíERE 0E L ASEGUA¡Doñ CNP PARÍIIERS 0E sÉ6uF0S Y REASEGUROS S a d.niil da .ñ ct,ár. & Sñ ]snim 21. ?AC I ¿ ¡/a, d lEs,4a)
MEDIqDoR: caa Rú, caoilra La r¡ ¡chá M€di¿.i0¡ o36v

M IURALE/Á DEL nlES60 CUAERTo No vrda

CONCEPTo POR EL cUAL SE ASEGURA Pú dáilá p¡opr¿

lgualmente para el abono de las prestaciones descntas en lá presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del pÉstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus málic!s, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis as, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Erfidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo por la

oposición del médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por

Incapacjdad Temporal.
La documeñtación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PÉRD|DA tNVoLUNTARTA oEL EMPLEo
Eñ la aoertura del sin¡estro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adual¡zada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiticación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamente fimada v sellada.
Certifcado de Empéa y dos últimas nóminas. debidamenle firmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
En caso de S¡¡AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autonzación adminisüativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador
Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificá¡ su validez o alc¿nce.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autóngmos de ¡a

Seguridad Soc¡aly último pago.
Partes de bata que acredrien Ia rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
tuslifeuen almeños 30 dias en inc¿pacidad.

- ilrstorial Cllnrco o Cenúicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferrñedad delAsegurádo. En el cert¡ficado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterio. en caso de Hospitalización infome de ingreso y
a¡ta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a ]a fecha dels¡niestro
- Justificante de la titlla.¡ded de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la antedormente

relacronada o que sea necesarra para venfcar su validez o alcance
Eñ la continuac¡ón delsiniestro:
:--15E?id§?ffiñfiiñá;i6n d-e h baja periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral actualizada y cornpleta o en caso de no haber kabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la fesorería General de la Seguridad Social
Parte de hospitalazación con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospatalazación.

- Histor¡al Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la snfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar ,-.specificarnente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospi:alización y las fechas de diagnóstico de las
misrnas.

- Acemás de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
dilgencias judici¿les y/o etestado y/o copia del cert¡flcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente labor¿1.

- Recibo deL préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justirlcante de la titrlaridad de la cuenta bancaria donde rngresar las

prestaciones
- Clalquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacronada o que sea ne,xsaria para verif¡car su validez o alcarce.
E¡_!g_S9ü4C4j.0!-!l6l s¡niesl:ro:
- P¿rtes de hospit¿l¿ación periódicos.
- Recibo del prést¿mo pagado del mes que corresponda-
Si fuera pr,lcedente el r:cha¿ro de un siniestro con posterioriled a haberse
efeduado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón

contra el Tomador/As€gurado o el Beneflciano por las sumas indebidamente
satisfeahas más los ¡nlereses le-cales que coÍespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo re llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya €cibido la docunentac¡a,n y las pruebas requeridas, por parte del
TomadoriAsegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
docunent¿ción, elAsegu¡ador nr estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entid¿d pseguradora, haya rccibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/AsElurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncapacidac Tempora o Perdi(la lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definic¡ón

establecida en la presente Póli¡:a, pagará la suma asegurada con los límites

establecklos en la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y

sin perlulcie de que el Tomador/Asegu.ado pueda ¡nic¡ar e¡ procedimiento de
reclamac¡ófl desde e momerto en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perdrda lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primer¡ de as siguientes fech¿sl
. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncápacidad Ternpo.al, P,-irlida lnvolurtaria del Empleo u Hospital¡zacón,
o dere de aportar las pruet,as solicúadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra er dich¡ rituacjón.

. La Iecha en que a Entid¿rd Aseguradora, haya pagado el número de
Prcstácignes maximas foi lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizacicn que se han fjado en esta póliza.

Las Prestacio¡es previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegu'adora al Beneficiario ,rstablecido en las presentes Cond¡ciones
Part¡cLlares
i2.. RÉctMEN DE REcLAMACToNES
El rég¡ren de las reclamacione¡i será elp:evisto en el articulo 97.5 de la Ley
20i2015, de 14 de Ju|o de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras l, reaseguradoras ydisposicionesconcordantes.

El Tcrñador/Asegurado y el Benefciario o los Beneflc¡arios, así como sus
dereclohabientes. están facult?(los para fomular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones d€ la Dirección Generalde Seguros y Fondos de
Pensicnes contra la Entidad T,lmador/aseguradora, si consideran que ésta

realiza prádicas abusivas o l?s,¡ona los derechos derivados del contrato de
segurc.
En relacidn con lo anterior, se advierte que. para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ¿ne el Serv¡c¡o de Reclamaciones, será
¡mprescind 5le acreditar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
prcvianente por escrito ai Se¡vicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARll.lERS, y en su c¿so con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tornador/asegurador¿, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido reliuelta por la Entidad.
El Senr'icio de Quejas y Recl¿naciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carerá de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid, kamitará y resolwrá cuantas
quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas anteriomente
menclonédés, en primera instancia y kas sJ resoluc¡ón por dicho departamento
podrá seguirse la tra,niiaciór ante el DeEnsor del Cliente de la Ent¡dad

Tomador/aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80
10 D. 28001 ñrladrid Tfno 913Í(J4043 - Fax 9'13084991 www.da-defensot.orq.
La enridad tomador/aseguaadora se compromete a prestar la colaboración
necesaria Én la instrr¡cción dr¡l procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclarraciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que terlgañ caÉcter uncLrlante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclam¿ción ante el Defensor del cliente de CNP

cñP pARTNERS 0E SEGUROS Y REASEGITFOS S.A Cd¿ d. Sr J€rcdm 21, 2Ar1{ MADqI (ÉSP¡r.¡) - T . 349152(l¡0 ) F r34]r¡¿¡r31¡1 w..¡pr¡rBie
RM d6 Madr'd. r@,{019 ibro3901 eild€ Ubrode S.d€dd6 ]b¡o 195hn¿ñ033231 ln6 l' Nlt A 2a$4-1¡5. l]3,€ tum: oGSFP.CO56}GC0(1

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccrón DE PAcios



CNP

CI)NDIC IIOl.IES PARTICULARES
JEGURO IJE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

¡oiERE 0E LA ASEGUñ DOM: Clf P¡¡INERS D: SEGIFoS Y R:A jECilRC S,lj ¡, doro Éd: s¡ c,rsa rB srL Jd.nrm ?1 2&14M.drir(Espra)
lEorADoRr Caa Fud C*jla L¡ M.¡ha l¡odi¡ion 06SV

ATIRALEzA DEL RIESGO CUBIERTO No Vda
CoIiCEPTo PoREL CIIAL sEAS€GURA: Por MnÉ ebprá

PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitld l€ tldela
judicia¡, el recurso a otro mecanis¡]o de sou')ión Je conflictos ri I la

protección admin¡strativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, aduará e¡ la ftso ución de li,s q!ejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo e:fablecido en su Reglamento q. e e! tará
a dispogición de los Tomador/aseg rados er las cfcioas de la llnldad
aseguradora, y que les será fqcilitado en cualqui€r romr¡nr).
I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DAÍOS PERSONqLI:S
De confom¡dad con lo previsto en la Ley (Jrgánica 15/'1999 ce 1: de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter P,:sonal, la Entdad
aseguradora intorma de la existencia de datos do r)arácer personal e1 sor.orte
fís¡co que pueden ser susceptibles Ce tratamrerto o d€ un f¡che'o d() su
titulaidad en el que se incluirán los datos que lrafi sdo recabaCori para el
desanollo y cumplimiento del presente contratl, y reripeclo de cu¿Ll el
Tomador/asegurado podrán ejercitar k)s derechcs recor ocidos en la ..ey ), er
particular, los de acceso, rediñcación y cancelar)i(,n de dstos asi c(nr1o ( l de
revocación del mnsentimiento por la c¡)s ón de sus di;¡tori !' Je oposicirn, eI los,

téminos previstos en la mencionada Ley y en s( nonl¿tva de de{ii:rrolo, e
través de esc¡ito que podrá dirigir a la sede soc,al de l¿ E:r¡tidad eser;uEco.a
en Madrid, Carera de San Jerónimo:11. CP 28014. El 3j{}cicio de l(s dt¿rdos

derechos de acceso, rectiflc¿ción, carcelación. re/ocac¡ó1 del co¡sentmilnto
y opos¡ción no supondrá contraprestación le rrirgún t¡po p¡ré el
Tomador/asegurado.
Los datos peGonales necesarios para el curnplirnento l€,1 contrato 0( seJuro
tendrán cárác1er obligatorio. En caso de negat¡/a a fa)iltrr dichcs r:.rtos, no

será posible la celebración del prese¡te contrato iC segu¡c).

MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA I)I: Ef,TA CLÁLJSI.It.A EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN L/\ CES ÓAI DE LOS; DA'TOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO ir otr.§ Entidadqi para el
cumpl¡m¡gñto de fines d¡rectameflt€ relacionados c(rn las func¡ones lrara
los qug fueron aol¡c¡tados, así como con fin(ls e$ta l¡s licos y a.luariales

Hecho por dupl¡cado, 9n I hoja6 ¡ns€parabloét .xpe( ¡d€s por amlc¡rs caras, en

EL ASEGURAOO

y, en su caso, de prevención del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Ent¡dades Tomador/aseguÉdoEs por razones de coaseguro, de
reaseguro o de cesión de cartera; también podráñ ser cedidos a
Entidades Financieras los datos p€rsonales estrictamente nec6arios a
efectos de pago de prcstaciones.
Asim¡smo, med¡ante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el
Tomador/aseguEdo cons¡ante en el tratamiento por la Ent¡dad
aseguradoE de los datos conten¡dos en la declarac¡óñ de salud, que en
su caso cumplimente €l Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente pudan recabaEe de los
reconocim¡oritos médicos practicadG al mismo, para el cumpl¡m¡ento y
desanollo del presente segurot no s¡endo objeto de cesión a terceros
salvo a Ent¡dades aseguradoras o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, aeaseguro o cesión de cartera lgualmente el
fomador/Asegurado otorga su consent¡m¡eoto expreso para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte telefón¡camente con el mismo
para sorneterle al pertinente cuestionario, as¡ cono, solic¡tarle las
pruebas médicas ad¡c¡onales s¡tuera prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autgriza a la Entidad
Aseguradora para la tram¡tac¡ón de cualqu¡er t¡po de comunicacióñ que
ésta crea conven¡ente fac¡l¡larle relaüva a los contratos suscfitos con
esta Ent¡dad, necesarios para el cumpl¡miento de los m¡smos, o en
aquellos casos en que la Ent¡dad Aseguradora tenga un interÉs legiümo.
El mediador y sus auxil¡ares tendrán la cons¡de.ac¡ón de Encargado del
Tratam¡entq de la Entidad Asegur¿dora, deb¡endo tratar los dato§
exclus¡vamente con los fines directamente relac¡onados con la pr€sento
contntac¡ón, y confome a lo establec¡do por la Entidad Aseguradora.

CALZAoA DE CALATRAVA a 14 de Mayo de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

El presente cont¡ato se rige por lali CONDICI(rNES GIiNERALEI:i, pcr las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y gue, en sLr conjunt(¡, c(nst¡lLyen el Crrilraio de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d,¡sarrollada!i y, en su caso, n i)difrcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre
lo establecido eñ las CONDICIONE:t GENER qI-ES ) 1,, pactado ¡n las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobr6 aquéllas, salvo que
dicha d¡screpancia defive de pactos contra la ley, la nroral o el o'd€n público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho- lgualmente las
presentes CONDICIONES PARTICULARES sor emi¡das tomanco Dolto base las dec¡arac¡ones del tomador, el cuesüonado méd¡co o en caso de ser
así requerido por la compañia aseguradora dr' rrcuerdo con las prusb,ts que se cons¡deren necesarias para una corecta valor?c¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los articul(E 1",12 I 124 del R€ lllaffeñto de Ordenación, Supervisión y solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/i 0'llt, de 20 dr) no,rien¡bre, ambos ¡nclu¡dos, el Tornador del sequro reconoce haber rec¡bidg, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebr¡rciófl cel Jresente r:,rntrato, Nota lnformaüva comprensiva de todos los aspectos relativos al presente
seguro que se contemplan en los c¡tados prel(,ptos re{famentariori.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR CIUE, LAS FR::rSEt\]TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMlTlD,f, CON A¡lIERlC Rll)AD.

D. Santiago Domínguez Vacas
O¡rector General Adjunto

CNP PARTNETS DE SEGI]ROS Y RI ASIICI]Í d-r a ..--:ñ :;-r""- rirci'r 23011MADR 0 iESPM I 134915?43,100 F .3¿915213101 Monpp€rtnssou
R.Mdal¡.Crdlqft4311lb!199,sú]dgL¡bmr€S,B:3d6rlro195ho,ano38.280.hs1cNlF.A2863l|315O.¡dm¡DGSFFC055&C&01
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CNP PARTNERS

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

GEMA PRADO GARCIA.BALTASAR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Arcount nunber - IBAN of the Debtor

ES62 3081 0642 4332 2403 6313

swtFT / Btc

BCOEESMMOSI

Orden de domiciliación cle adeudc, d¡recto SEPA
SEPA Dircct Deb¡t M¿rdan:

Referencia de la orden de dr¡¡iciliacior
Mendate RefereDce

206833081 000642000000r;|38901

D,qTOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cación del Acreedor
Cr¿d¡tor ldcnt¡fiet

ES72CVEA28534345

Avtso |MPORTANTE: El deudor queda lnfolm¿do que, €l ldentific¡dor d.l A(rerdor rctercnd.do . r €sl{ M¡ndato prrcd, dlter r, por el cambio d€l Código de Nego(io 6unjo)

dclmismo, ni p.rjuiclo alguno.n lor iñtéré3ér deld.udor.

Nombre de la calle y número
Strcet Nañe and ñuñberofthe C.editor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
códlgo postal / cludad
Pottel Cod¿ / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Madiante la firma del presenteformulariodeOrdendeDomiciliación,usredautorizar(l'PARTNERsdeSegurosyReas(guros,S.A.aenvi¡rórdenesasu
entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importe! que se devenguen (or¡,) (o'se.uencia d€ est€ (ontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta lo5 importes debidamente notificados por CNP PA (Tllt '(S de SegLros y le,rseguros, S-4. Como parte dé sut derechos, el

deudor ertá leg¡timado al reembolso porsu entidad en los términos y cond¡ciones Je ,:,rnlra¡o surn:ri:o cor la m¡sma. La so¡jcitud de reembolso deberá

efe.tuars€ dentro de las ocho remanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. P.red,: otteñer irfornac¡an adi¡ ioñal jobre sus derechos €n 5u entidad

financiera.

frón ¡h¿ da¡¿ on wh¡.h youf áccouñ. was deb¡ted- Youl ¡tghts rege.dt¡q ¡he mandat¿ aE .xpla,ne¿ in .) t 
' 
1¡.ñent thrt ya u c,!. ,b.aln ton your bank,

'I'ipo de pago: Pago recurrente
fype of payment: Recurrent p¿yment

Lu9ar Fecha (DDMMAAAA)

DEIE (DDMMWYY)

14,05t2018

Firma del deudor
Signature

Por favor devolver ar CARRERA oE sAN IERóN|Mo, 2l 280l4MADR|D

Please, retum to Crcd¡tot eddress

Eiemplar para el Acreedor

R! dcÑl¡dn,l.romoJ3lc.l'bmleel.$l'dclL,rbfud!sñ'cd¡dcs.lal'. 95hor1n t3¿3 lr ' \lF a2ltrl-: ( ( r:. tlm\i D(isFP ' 1ó5'r{;0001
CNP PART¡i FRS DL SEGIIROS Y RE^SECUROS. S A. C@nd.§an lsrón,ro 2l-r30i¡Nl,\)RlD l.S? .\ñ^) T r,i,t¡l§¡rr F lrctJt,ltJrts.*cnppdnc6{,



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S¿PA Direct Debi¡ Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
MaDdate ReÍe¡ence

20683308 1 000642000000238901

Nombre del D€udor/e5
Name of the Debtot(s)

GEMA PRADO GARCIA.BALTAIi/\R

Número de cuenta |EAN del D€udor
Account numbet - laAN ofthe Deblor

ES62 3081 0642 4332 2403 6313

swFT / 8rc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre det Acreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ld€ntlflcaclón dcl Acreedor
Craditot ldentifier

EST2CVEÁ28534345

AVISO ¡MPORTAI{TE: El détrdor qu€da inform¡do que, el lderl¡fic¡dor del A(reedor reiereñciedo en €!t€ Mand¿to pued€ d¡ferlr, por el cambio dél Código d€ Negoc¡o (Sufüo)

del ñÉmo, ñi perjuicio ¿19!no en lo! rnterc5ei deldcujor.
I|IPORfANT NOflC€: fhe debtor ¡t info¡n.d that th! above are.j¡¡or tden¡¡fer ñ¿y d¡te. by chang¡ng the Sutlnett Code (Suñx) ¡oclod.d ?h.ré|n, ú¡h that ur.d by th. .r.dito¡

Nombre de la calle y número
Sareet Narne and nu¡nberofthc Ctediaot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

Código postál / ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 Í\¡ADRIO

Pefs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma dpl presente formulario de Crden de Domicilia(ion, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad f¡nanciera, para adeudar en su cu€nt¡ los importes que s€ deveñguen (omo consecu€nc¡a de este coñtrato y, as¡mismo, áutoriza a su entidad
flnanci.ra p¡r¿ carg¡r en su cuenta los importes debid¡mente notifr(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor astá [eg¡¡¡mado al reembolso por su entidac en lo¡ ¡érmrnos ,, condi(¡ones del contrato suscrito con la mismá. La solicitud de reembolro deb€rá
efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cu€nta- Puede obtener ¡nformacióñ ad¡cional sobre sus derechos en su €ntidad
financ¡era.

of your r¡ghts, you ¿re ent¡tled ¡o a.efund fron your o¿nk Lnder the termt ¿nd condit¡ont ofyou¡ asrcene¡t w¡th your bank. A rctñd ñus¡ b¿.laiñedw¡th¡n éiqh¡ weeks s¡an¡ng
Íñn the d¿¿é on *b¡.h your acoont rát debhed- ro!'.¡ghrs regard¡ng úa ñand¿¡e ale explai1ed iD e t¡a.eñent that you can obta¡n ftoñ you b¿nk.

fC>

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of p¿ymeflt: ReruÜPnt paynent

Lugar Fecha {DDNlMAAAA)

DAIE ODMMYYYY)

14/05/2018

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

qeñplar para el Deudor
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