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CAPITAL INICIAL SOLICIfADO 7,294,52 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1e/04/2018
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DNI/N¡E: 03122474K
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CONCEPTo POR €L CU¡L SE ASEGURA: Pú Mh pbp¡¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 280'14
lMadrid. es quien asume la cobertura de ios riesgos objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las
cond¡ciones delmismo.
El control de Ia actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coíesponde al Ministerio de Economia, lndusk¡a y Cornpetitividad del Estado
Español, a través de la Dirección ceneralde Seguros y Fondos de pensiones.

TOIVIADOR/ASEGURAOO: E¡ Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulales.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiqna Benefic¡ario
con carácler ¡rrevocable a CAJA RURAL CASnLU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARTO; Se entenderá por estabtecjmaeñto
hospitalario cualqu¡er hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura riecesaria para d¡agnosticar y reatizar
tralamierfos terapéL¡ticos por faqlltativos legahente aúorizados para el
ejercicro de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará
como hosdtal, clinica o sanatorio las siguiertes instituciones:
- Cljnicas pa.a el tráam¡ento de enfemedades mentales o cwo princ¡pal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológ¡c€s o psjquiálricas.
- Residencias de ancianos, cerfros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o eurót¡cos.
- Cl¡nicas para tratamientos natulales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros lratamientos similares.
- Didro establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de este Seguro no se corsideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancjanos, asilos, centros de dla, casas de r@oso y cenlros

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, terma¡es, masajes, esléticos u otros

lratam¡enlos similares, centros de salud. balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente PólÉa de Sgguro 16 peBonas f¡s¡cas
que forinan las s¡gu¡entes cood¡c¡onog:

1) Se. titulares de un préstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haberfmado las Cond¡cioñss Padlculare6.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qu€ la Edad dql Tomador/Asegurado e6É comprend¡da eritre los 18

y 65 años. No obslants lo ant€rior, la Edad d€l
fomador/Asegurado en el momento d6 la contratación del
soguro sumada al número de años dq duraclón del préGtamo no
podrá daf como resultado una edad supor¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá conlratar gl prgsente s€guro.

5) EncontraEe en estado de buona salud, s¡n sínloma do enfsmedad,
y no pad6cer n¡nguna entermedad de carácter €volutivo ni 6tar, sn
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón do lncapacid.d
Temporal, tal y corno ésta queda defiñida en las presenbs
Coñdlc¡ones Peñiculares.

6) Cotizer a la Segurided Soc¡al o estár en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montgp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga qus la leg¡slación
determine,

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

ext¡nc¡ón o suspens¡ón dE su relac¡ón laboral por cualqu¡ora de las
causas quo daían do@cho a la proslación de Dosempleo en baso a
esta pól¡za.

9) Adomás para la cobertura dol riesgo do lnc¿pac¡dad Tomporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecgr nlnguna entermodad ds carácter ovolul¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Agegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaña mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
mornerto de producirse elsiniestro, e§tuvie§e pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente pólza

los intereses ¡emuneratorios, con exciusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegu¡ado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mports de la suma asogurada no será superior, en n¡ngún caso, al
lmport6 máx¡mo ds 1,800 €.
En caso de que se produ¡Era una novacón dql pféstamo que conllevara
et ¡ncrer¡ento del cap¡tal pro6tado, supondrá la anulac¡ón ds la presontg
póllza. En gstos casos la Entidad Agsguradora procedorá a la devo¡uc¡ón
de la prima no consuñlda.
Cuando el TomadorfAsegurado haya reallzado amort¡zac¡ones parcialeE
del próstamo, la Ent¡dad Aséguradora procede¡á a adecuar la suma
as€gurada de confo.m¡dad con Io establec¡do en el apartado 8 de las
prese es Cond¡cignes Part¡culares.
3.. PER¡ODO DE CARENCIA
3.I IN¡CIAL
. Para la garañt¡a ds Pérdlda lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

pqriodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturalos, a contar desde la
fecha de efecto dol seguro. A efectos de comprobar qus en ol
momento del acaec¡m¡ento del s¡nlestro ha t.anscurrido el periodo
de carsncla ¡n¡clal, 6e entenderá que la s¡tuac¡ón do desomptgo se
produce en la fecha en quo so produzca la ext¡nc¡ón o suspensión
de la r€lación labor¿l por las causas soñaladas en €6tá póliza, y
además soa acred¡tado por ol §erv¡cio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya,

. Para la garantía de lncapac¡dad Tomporal s€ estabtece un poriodo
do car€ncia in¡c¡al de 30 días nahtrale§ a contar dosde la fecha de
efecto del seguro. A srectos do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡€stro ha tr¿nscurido ol poriodo de carencia
¡nic¡al, so ontqndqrá que la situac¡ón de l¡capac¡dad tomporat sq
produce en la lecha en la que la onfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnost¡cada por f¿cultativoE dq la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón anátoga o m&ico o
facultativo autorlzado y asi lo ratil¡quen lqs sgrv¡c¡os méd¡cos del
asegurador s¡ se oons¡deEse nocosado. Eñ los supuestos en los
qoe la lncapacldad Temporal se d€ba a un acc¡dentB no se apl¡cará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantfa do Hosp¡talÉación se establece uñ periodo de
carencia ¡nicial de 30 d¡as natural€B a contar dosd€ la fecha de
efecto dol saguro. A efec-to6 de comprobar que en el momeñto de
acaecim¡ento d6l s¡niestro ha transcurrido sl periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entsndeÉ qu€ la sltuaclón de Hosphal¡zacióñ so produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el
cor?ospondi€nto ostablecimlento hospltalarlo en el que el
Tomador/Asegurado se gncuEntre ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuesto do producirse s¡tuac¡ones do Pórd¡da lnvoludaria de
Empleo subsigu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Empl€o quq d¡o lugar a ¡ndomnlzac¡ón por parto de s6ta pólÉa, sé
procederá al pago de nuqvas prestac¡onB s¡ €l Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nu6va relac¡ón laboral corño
traba¡ador por cuenta ajena por un poriodo mín¡mo de 180 días naturalos
in¡ntGrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡dq
cor€§pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En cáso contEdo no se
paga¡á cant¡dad alguna.
En el supueslo de producirse hcapacidad6 Temporalas subs¡gu¡ent6 a
una antedor lncapacldad Temporal que dlo lugar a lnd€mnlzac¡ón por
pafte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuqvamsnte al pago de
prestac¡one§ transcurridos 180 dlas naturale§, lnintorrumpidos En
situación do afta sn el rÉg¡msn corrospond¡snte, d€sde el f¡n de la úft¡ma
¡ncapacidad tempgral s¡empre que la enfermedad cáusante sea la m¡sma
que orlglnó la lncapacidad que dlo lugar a la ¡ndemnizaclón por parto de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡entE se deba a una
onfemedad di6t¡nla la aseguiadora proc€dgrá nu€vamonlq al pago d€
prestac¡on6 cuando hayan transcun¡do 30 dias naturales
¡nlntsrrump¡dos sn siluaclón ds alta en el É{¡imen con.Gpondionto,
desdo el fin de Ia últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el supussto ds produc¡rse lncapac¡dades Tempgrales subsiguiente§
dobidas a causas accldontelqs no habrá periodo de carenc¡a.
En 6l supuoslo do produc¡rso Hospital¡zac¡on€ subs¡guientgs a uña
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antsrior a la Hospltallzac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnlzac¡ón por pafte ds
eEta pól¡za, la asgguradora procEderá al pago de ptE§taclones
hanscur¡dos 180 dias natural6 in¡nterrumpldos, s¡ enconkaEo on
s¡tuac¡ón do Ho8pitallzác¡ón taly como so d€6cribe en la presqnte pól¡za,
desde el f¡n del últ¡mo alta hospltalafia por la cual el asogurado hub¡esé
estado porcib¡endo la corospond¡ente prGtac¡ón siempre quo la
enfsfmodad causante s6a la misms que orig¡nó la Hospitali?ación quq d¡o
lugar a la ¡ndomnizaclón por parte de gsta póliza. Cuañdo la
Hosp¡tallzaclón Subs¡guierlte se doba a una Enbmedad dlst¡nta la
aseguradof? procederá nuevaments al pago d0 prestaqion€s cuando
hatEn transcunido 30 dfas naturales inintgrump¡dos s¡n sncontrafse en
s¡tuac¡ón ds Hosp¡talizac¡ón.
En ol supuosto de producirs€ Hosp¡lal¡zac¡onos subslguientes dsb¡da!¡ a
causas acc¡dsnlales no habrá pé.iqdo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en tos
términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se ind¡can
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsin¡estro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encueritran quienes, pudiendo y queñendo lrabajar
remuneradamente por cuenta 4ena, p¡erdan su empleo o vean redL¡ciila su
jomada de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo§ con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con una jomada
no inbrior a 25 horas semanales @tizando en el Régimen ceneral de la
Segu.idad Social y estar regiskado en el Servicio Púbt¡co de Empleo
Estatal, como totalmerfe desem eado y busc¿ndo act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribdivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incunir en la situación de Desempteo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuenc.¡a de cont¡rEencias comunes, dicha
prestadón se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su o¡vel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNÍARIA DEL EIUIPLEo
El Asegurador abonará al beneñciado la Suma As€urada, por cada perlodo
completo de 30 dlas naturales consecutivo§ en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a part¡r de la fe{ha de suspensión o
extinción de la relac¡ón labolal. De no permanecer los 30 d¡as consecuüvos
en s¡tuación de Párd¡da lnvoluntaris del Empleo, la EntHad As€guradora
no abonará cánl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡ Bonsf¡c¡ario dqslgnado on la prÉonte
PólEa con el l¡mitq máximg de 12 pagos consecutivos o 30 pagos
altemos €í tot l y s¡empre que dlcha 8ltuaclón de de3empleg gcum
durante la vigeñc¡a de¡ ssguro, haya transcurido el poriodo de carenc¡4
y se produzcá poralguna de laa s¡guieñtes c¡rcunstánc¡as:

Erg@r&leBc!ns!é!]¿!ers!:
a. En v¡.tud de expedien(e de regulación de empleo o desp¡do co¡ectivo.
b. Por fa¡lecimiento o incapacidad del emprcsario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la ext¡nc¡ón del c¡nlrato de lrabajo.
c. Por despido improc€dente o nulo.

d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución volurtaria por parte del Asegurado ún¡camerfe en los

supuestos pÍeüstos efl 106 artfculos 40.1 (moülidad g€ográf¡cA), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustancja¡es de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por de.jsión de la tabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleadoo del Eslatuto de ¡os

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).
I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concuIsal.
g. SLrspensión de la Relac¡ón Laboralen v¡rtud de epediente de regulación

de empleo, resolucjón jud¡c¡a¡ adoplada en el seno de un proced¡m¡ento
concur§al y Se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derec¡o a devengo de la indemn¡zación c€sará en el momento en qrc
el Asegurado reanude una act¡vidad laboral retflunerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normaliva laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se comiderará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en c¡talquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo dosped¡do y no r€clamo €n tiompo y forma
oportunos contE la decislón emprresar¡al, salvo por extinc¡ón
de cont.ato derivada de oxpodlentg dq regulac¡ón de empleo o
do despldo col€cüvg o baaado sn las causs objet¡vas
prev¡atñ¡ en el arlicu¡o 52 del &tatuto de los Traba¡adoros
(R.D.LZZOI5 ds 23 do octubr€).

b) Cuando au contrato de trabaio so sxt¡ngE por ¡ubllaclón det
emprssario empleador lndlvldua¡ del TomadodAsegurado o por
qxpirac¡ón del tiempo convon¡do y/o flnallzación de la obra o
serv¡c¡o obioto dol contato.

c) Los traba¡adorcs fjo8 de cafácter discorf¡nuo En los poriodos
en quo carszcan de ocupación efect¡va.

d) Cuandq dsclarado lmprocEdente q nulo el dosp¡do por
senlEnc¡a fifme y comun¡cada por el €mpleador la lecha de
re¡ncorporac¡ón al tabajo, no 9e ejeza tal derecho por pano dgl
Tomado/Asegurado o no se haga usq en su gaso, dc lag
acc¡on€s pro\rlstas en la lsgislación v¡g6nte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol rolngfeso al pu€3to do trsba¡o on
ol caso en quo la opclón sntrs ¡ndo.nn¡zaclón o readm¡s¡ón
corrEspond¡era al trabajador q s€ estuv¡€ra en excod€icla y
vénc¡gra sl psriodo fijado para la mlsma.

0 La exdnc¡ón del contrato laboral duranto ol pgr¡odo de pruebA
la jub¡lac¡ón anticlpada y el paro parcial con una rcducclón
lnlorloral S0% de sujomada laboral, o cuando la indernn¡zac¡ón
po. dospido consiata en una rents ternpo¡al pagad€ra en
momento del desp¡do h.sta la f€cha en la que el trabajador
accoda a la lub¡lación (prejub¡tac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asogurado llene defecho a percib¡r un salario
por parto del empleador, se sxcEptúan dG ssts supu€6to los
cq¡plqnentos salarlalos pactados coleqtivamgnte en los
oxpod¡entes de suspens¡ón del contrato.

hl Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación aga menor d6l 50% de la
lEgalmente €stablecida.

¡) Cuando el tlab4ador cas€ voluntaflamente su pu6to de
traba¡o.

¡) Cuando la exünc¡ón del contrato sea dec¡arada procede¡te por
serfgncia fime, o s¡€ndo as¡ not¡ficado al Tomador/Asogurado
por parte del empfeSaf¡o, sate no haya reclamando en t¡ernpo y
forna dsb¡dos,

k) El d6p¡do sln dor€cho a desompleo dgl ¡ivel contribuüvo del
Serv¡cio Públ¡co ds Empleo Estatal (on adGlanto SEPE).

l) S¡ la prestación de Ossempleo de n¡vsl contribuüvo dol SEPE
so rgc¡be sn foma de pago ún¡co.

m) Cuando 0l fomadof/Asegurado se acoia volurfariamEnto a un
Exped¡snte ds Regulación de Empleo.

n) Sl la Rglac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ernpr€§a prop¡dad del ámbito famlllar de áste hagta €l
sogundo grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asÍ como sn los
casos en que el A§sgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta El segundo
grado de consangulnidad o el tsrcor grado de af¡nidad fuera el
adm¡nlstrador ds Ia empresa! y tamblén s¡ ol
Tomador/Asegurado luera soc¡o con prssenc¡a o
reprGontac¡ón d¡recta e¡ los órganos do adm¡nistraclón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
a¡teración temporal (sitúación fís¡ca reversible) del estado de salud del
Tornador/Asegurado constabda médicamente, debida a uñ accidente o
enfernedad, y que determina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmeflte su acliüdad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su volunlad.
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Eslarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situacjófi tuviera
la condic in de autónomos (Trab¿jadores por cLrenta prop¡a) que coticen o no
en un Régimen dislinto al Régirnen ceneral de la Seguridad Social,
trabajadores por cL¡enta ajen¿ con un coñtrato laboral terÍpora¡, trabajadores
por cuenta a,efla con un contrato laboral indefn¡do que no eslén cubienos por
la garar¡tia de Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios fllblicos, s¡empre
que el ac€¡dente o la enfermedad que den lugar a la reledda incapacidad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fec¡a de Efeclo y sin
perju¡cio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
EI Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, detre enconkarse en buen
estado de salud, s¡n sfntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enferme-
dad de carácter evolut¡vo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-
ción por invalidez.
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benel¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en sluación de tncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y uña vez tEnscurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sr.rces¡vos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situación. De no pemanecer los 30 días consecutivos en
situacjón de lncapacidad femporal, la enlidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zadón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado Eu tolal curación s¡empre que haya reanudado su empteo
remuneEdo o por cuenta propia. y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanenle en ¡os térm¡nos descritos por la nomativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El impone de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Elenefciario des¡gnado en las presentes
Condic¡ones Pal¡culares con ellfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacid¿d Temporal
ocuna durante la vigencja del seguro y haya transcunido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
sfuac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡miento hospitalario en condición de pac¡er[e, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/AseguEdo:
. Que en e¡ momento de produc¡rse el sin¡estro por hosp¡lalización, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntafia del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadore§/Asegurados que en el morÍenlo de produc¡rse el siniestro no
tengan n¡ngún t¡po de .elaciófl laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

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

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dlas consecut¡vos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrAltzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilal¡zación y una vez
transcunidos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dfas naturales c¡nseculivos dic¡a situación. De
no permañecer los 30 d¡as coñsqcut¡vos, en s¡tuación de Hqspitalizac¡ón,
la entidad aseguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares c¡n el lfmite máximo de 12 pag6 corEecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocuna durar(e la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el periodo de
carenc¡a.

4.4. ExcLUsroNEs PARA LAS GARAT{ÍAS DE tNcApActDAo
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡tal¡¿ac¡ón ni de lncapacjdad Temporat y,
consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestfos que
resullen o sean @nsecL€ncia de las s¡guient€s situac¡ones:

a) Enbrmedad6, l€Biones y compllcac¡ones causada§ d¡focta o
lndlr€ctamentg pgr voluntad del Tomador/Asegurado g
derivadas do la realizac¡ón de actos notoriamsnte tsmeraíos
qu€ entrañen grav€a r¡esgos para la salud,

b) El embarazo, parto q aborto as¡ como los por¡odos de dgscanso
voluntario y obllgatoflo que procedan en caso de mat m¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se enc¡¡entrc
baio la ¡nfu€ncla del alcohql, drogas tox¡c8 o estupefac¡.nte§;
los quo ocurran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambullsmo o en desafio, lucha o riña, oxcspto caso
probado de legíúma dsfon6a; asl como ¡os derivados de una
actuac¡ón del¡ct¡va dol Tomador/Aságurado, declarada
judic¡almente, o su rsslsteflc¡a a serdotonido.

d) Cualqulef enfemedad, dolenc¡a, Btado o le6¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya roc¡bido d¡agnóstico y/o tratam¡ento
do un mád¡co en los 12 m€ae9 antsdorcs al ln¡clo dg la
cobertura do la prcsente pólka coñ anteriofidad a 18

contratación a la pól¡za, asl como las sgcuelas prcduc¡das por
sllas, as¡ como 106 deteclos de nacim¡snto y las entumodades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervonc¡ones quirurglcas y tratamlentos mádlcos y/u
odontológlcos qug no sean esqlc¡al€s por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por raonss
ps¡cológ¡caq pe6onal$ y/o 6téticas, g¡smpre quo no se
deban a secuelas ds acc¡dentes producidos con posterioridad a
la tocha do efacto de la coberh¡ra del s€guro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacfo y ciático, así como
cualquler otro prqceso patológ¡co quo tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca sl dolor, salvo que exlslan evidenc¡as
ob¡etivadas por estud¡os médiqos corñplementa.ios
(Ediolggias, gammagrafias, €scáneres, T.AC, otc.) que
domusstBn la exlsiqncla de altorac¡ones y le§¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacldad tqmpoial.

g) Celaleaq ontem€dades pq¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estré§, ans¡edad, dspresionB y atucc¡ones slmilares, aun
cuando d¡chas enfgrmedade§ y afeccionsg hayan s¡do
d¡agno3üc¿das y tratadas por uñ méd¡co osp€cial¡sta
(pslqulaüa).

h) Las enforflodades o lesiones dorivadG de ta práct¡ca
pfohsional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en
apuestas o competic¡ones, y de Ia práclica como at¡c¡onado o
p¡oGs¡qnal de acliv¡dadG de alto riesgo, as¡ corho los
acc¡dsntos dorivados de la conducc¡ón do veh¡culos sin sl
correspondiente perm¡so €xped¡do por la autqridad compeúente
y los accidontss aércos a excopcióñ do los vuolos comsrciales
en linea regular autgrizada.

¡) Las curas dg raposo, to]males o d¡qtát¡caa.

¡) Aquellos Assgur¿dos que ostéo perc¡b¡ondo una pensión ds
¡nval¡dsz o que €6tén tramitando en el momentq de la
contratac¡ón del seguro ¡a incapac¡dad psrmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas do Pord¡da lnvolunlada dol Empleo, lncapac¡dad
Teñporal y Hogp¡tal¡zac¡óñ son excluyentes entre si deperd¡endo dg h
sltuaclón laboral en la quo sE oncugntt" €l fomador/Asggurado qn ol
momento ds produc¡rse sl s¡nisstro, por tanlo cuando un
Tomador/Assgurado estó cublorto por Pérdlda ¡nvoluntada del Empleo
no podrá estar cub¡erto por tncapacidad Temporal, ni por HoBp¡tal¡zac¡ón
e lgualmentq gñ gl rcsto dq los supu6to6 gn que el Tomador/Asegurado
puoda estar cub¡qrto por Incapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no teMrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporalsi la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecta de:

1. Los riesgos extraord¡narios su¡stoB a recargo obllgatorlo a
fdvgr del Consorcio ds Compensación dq Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechog derivados dg conlictos amados, haya o no

proc€dido declarac¡ón ol¡cial de guerr¿
4. Las consecuqncias d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la rsacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡naclón rad¡acüva.
5. Sulcldlo o la tentat¡ya del mismo durante la primera anual¡dad

de soguro.
6. Los sin¡gstros causados ¡ntenc¡gnadamgote,/volunladamente o

por mala te del Tomador/Asegurado. Las con§ocuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o n€gl¡ggnch grave del
Tomador/Asegurado, doclarado asi jud¡cialmente.

7, Los sin¡ealros ocuf¡dos como gonsgcuenc¡a de tornblorés d6
tierra, srupciones volcánicas, ¡nundac¡onsg y otos fenómonoa
sismicos o metGorológ¡cos de carácter Extraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada,
9. Los Cal¡ficados por el goblerno do la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡como ep¡domiG y pandsm¡6.
10. Las consécuenc¡as dE guerras o de otfas c¡rcunstanclas

extraord¡narias y aquéllos ot os supuestos quc tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuordo coñ lo prevlsto en el
artículo 1,105 del Código Clvll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será ¡a especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momerto y puesta a d¡sposición del
Tomador/A,segurado por la entidad asegu¡adora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esla tarifa se ¡e sumarán los
impúeslos y recargos que sean en todo momenlo leqahente Epercutibtes.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única pa.a toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectvos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pótiza, el
abono de las primas se realizará medianle dom¡c¡liación bancaria de los
recjbos. A estos efeclos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Enüdad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no erfiará en voor. En este
c€so. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de
sin¡estro.
8.. MOUTICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el preserie apartado. Estas
modifcac¡ones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dfas hábile§ supondrán la emisión de un
Sudemento a la Póliza de Seguro que um vez firmado por et
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización totalde la operac¡ón
de flnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nc¡ón del mismo, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ta parte de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los rec€rgos e
impuestE satisfec-hos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en c€so de sin¡estro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
ftlodif¡c¿c¡ón de la suma asegurada- La amort¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parle amo(izada anticipadamenle
del préstamo menos el importe corespoñdiente a 16 recargos e impueslos
satisfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortLar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de tinanciación
vinculada, establecjéndose un priodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestadones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guienles eventos:

a) La fgcha en la cual lodas las cant¡dades dsb¡das por el To"
mador/Aeegurado a la enüdad prestamista por el Contrato
de Financ¡ación vlnculado a esta póliza de seguro fueran
rqsmbolsad6 a la Entidad Prostam¡sta-

b) Al alcanzarse la fecha de teminac¡ón dsl Contrato de F¡-
ñanclación vinculado a ssta pól¡za, aunquo no se hub¡eian
reombolsado iodas las canüdades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en qug el Contrato dg Flnanciac¡ón v¡nculado a es.
ta Pól¡za do s€guro tomino por cuatqu¡ercausa.

d) La focha en la cual el As€gu.ado alcance la odad de 65
años, o en la fecha 6n la qus se ca6é en toda activ¡dad pro.
fos¡onal r€munEGda, o en la fesha de iub¡laclón o d6 prslu-
bllación cualquiera que sea su causa, excepto para la ga-
rant¡a de hospital¡zación.

e) La fecha d. fallgc¡mi€oto q de dGclarac¡ón del ostado de ln-
capacidad Pormansnte delAsegurado on cualqulsra de sus
gr¿dos o Gran lnvalldou.

0 La fecha en la que s¡e prod¡.Eca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡or transmls¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡onee do las partes que intefvienen sn el Contrato de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobortura tennlmrá en la fecha an la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio-
nes consecutivas o altemas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pórd¡da Tomporal lnvoluntaria de Em.
pl€o que se han fijado en esla póliza.

10.. COND¡CIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El conlralo de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amonizac¡ón
total anücipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condic¡ones Part¡culares.
En el supuesto de rescisión anl¡c¡pada del seguro, esta tomará electo en el
momerfo en el que se comunique a la Entidad A5eguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento etinguida la pól¡za y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunst€ncla a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modific¿cjón de¡ mntralo en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rec¡azo, la Enldad podrá advertk de nuevo al Aiegurado, dándole un
ñuevo plazo de quinc€ dias, tanscunidos los cuales y en los ocho dfas
s¡gu¡entes comunicará al Asegurado la rescis¡ón defnit¡va. La
Aseguradora podrá, igualmente, r€scindir el contrato comunlcándolo por
escrito al Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partir del día en que
tuvo coñocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a ex¡gk el pago de la prima debida en vfa
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo eñ contrario, si la pdma ño ha
sido pagada an(es de que se prodL¡zca els¡niestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obl¡gación.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido corforme a los
párafos antedores, la cobertura vuelr,/e a tener efeclo a las veinticuatro
horas del dfa en que eltomador pagó su prirha.

De acuerdo con lo ostablecldo en gl aftículo 22 de la Ley de Corfrato de
Seguro las part€6 puden oponerse a la prórroga del contrato modlante
una not¡ficac¡ón e§cdta a la otra parte, elgctuada con un plazo de dos
m€s€a de ant¡cipac¡ón a la concluslón del porlodo del s€guro eñ cufso
cuando la oposlclón a la próroga sea ejorc¡tada por la Ent¡dad
AseguGdora o b¡en con un mes de antglac¡ón cuando la opos¡clón a la
prórroga sea ojecutada por ql Tomador/Asggurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efecl¡vo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en ¡a presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibf o comprobante del pago de la
conespond¡ente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones coñtratad6 en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad A5eguradora podrá disponerque sus médicos, inspedores
o empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
TonadolAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aver¡guación o comprobación que la Enlidad Aseguradora cons¡dere
necesaria. El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la
opos¡c¡ón del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la ape,tura dsl sln¡estro
- Copia legible del DNfNlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiñque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notiñcación de desfido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamerfe flrmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últrmas nóminas. debidamer{e finnado y
sellado.- Desglose de Ia liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidarÍerle firmado y sellado.- Justific€nte conespondierfe al ingreso de la indemnización.- En caso de SN4AC/JUEZ. Acla de Concihación. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aúorización administrat¡va y comun¡cac¡ón de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el pedodo
recon@¡do.- Re.jbo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.- Justific¿rfe de la litularidad de la cuenta bancaria dond€ ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquierotra documentación suslitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuación del s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ aclualizad¿.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
I CAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura del S¡n¡egtro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, docurÍento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Segundad Social y último pago.

- Partes de baja que acredilen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiñquen al meno§ 30 dfas en incapac¡dad.- H¡storial Clfnico o Cerliflcado Médico donde se delalle la fecha de
d¡agnóst¡co y caus¿s de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especflicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡gendas judrciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a ¡a fecha del siniestro- JuslÍic¿nte de la l ularrdad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitut¡va de la anleriormenle
relac¡onada o que sea necesada para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuaclón delslniestro:
:--TA{es d-e confinn¡¡iEn d6fá64a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡€stro:
- Cop¡a leg¡ble delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zac¡ón con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalar¡o que justif¡que al menos 7 dfas de
hospitalización.

- H¡storial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
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djagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En et certifcado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle cop¡a completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado em¡t¡do por ta
empresa si se t¡ata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha det siniestro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
' Cualquier olra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para vefilicar su val¡dez o alcance.
En la conünuaclón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benellciado por las sumas indeb¡damente
satjsfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentadón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciar¡o. En cáso de que no se enlregara dicha
doclmentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertirEntes pruebas de
que el TomadolAs€urado se halla en alguna de las siluac¡ones de
lncapacidad Ternporalo Perd¡da lnvoluntaria del Empleofjada$ en ]a delinic¡ón
establec¡da en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites
establecidos en la página primera de las piesentes Condic¡ones Particutares y
sin peiuicio de que el Tomador/Asegurado pueda in¡c¡ar el procedimiento de
reclamación desde el mornento en que se encuentre en situac¡ón de
lncapac¡dad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entjdad Aseguradora, de
que se encuentE en d¡cha sitLrac¡ón.

. La feclra en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¿a-

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefc¡ario eslablecido en las presenles Condiciones
Part¡culares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamac¡ones será elpreüsto en el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Jul¡o de ordenación, supervisión y solvencia de las
enüdades aseguradofas y reaseluradoras y disposiciones concordanles-
El Tomador/Asegurado y el Benellciario o los Benef¡ciaños, as¡ como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección Generalde $guros y Fondos de
Pension€s mñtra la Enlidad Tornador/aseguradora, si cons¡deran que ésta
realiza práclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.
En relación con lo anterior se advbrte que, para la adm¡sión y tramilacjón de
quejas 0 reclamaciones ante el Servic¡o de Redamaciones, será
¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al SeMcjo de Quejas y Redamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c€so, con poster¡oridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Enlidad Tomador/aseguradora, o que haya transcunido el plazo lega¡rnente
estabhcido sin que haya sido resuelta porla Eñtidad.
El SeMdo de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y rec¡amaciones ¡e sean formuladas por las personas anteíormente
menc¡onadas, en p.imera ¡mtanc¡a y lras su resoluc¡ón pordicho departamento
podrá seguil§e la tramitac¡ón ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80
1" D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax S13084991 \M 

^x.da¡efensor.oro.La entidad lomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la irÉtrucc¡ón del proced¡m¡erÍo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolrc¡ones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante par¿ CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡enle de CNP
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PARTNERS asl como su resolución. no obstacul¡za la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflic{os. ni a la
p.otecc¡ón administrativa.
El Servlcio de Ouejas y Reclamac¡ones, acluará eo la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecjdo en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las oficinas de ta Entidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualqurer momento.
f 3. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 1Si1999 de .13 de
Diciembre, de Protecc¡ón de Datos de Carácler personal, la Eñtidad
aseguradora ¡nforma de la existencia de datos de carácter pe.§onal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su
lilularidad en el que se ¡ndu¡rán los datos que han sido recabados para el
desafrollo y cumplimiento del presente contrato, y respeclo del cual el
Iomador/asegurado podrán eJercitar los derec¡os reconocidos en la Ley y, en
panicular, los de acceso, rectifc¿ción y cancelación de datos, asf como el de
revocac¡ón del c¡nsentimiento por la ces¡ón de sus datos y de oposic¡ón, en los
téminos previstos en la mencionada Ley y en su no.mativ¿ de desanollo, a
tEvés de escrito que podrá d¡rigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Maddd, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercic¡o de los c¡tados
derechos de acceso, rectifcación, cance,ac¡ón, revocac¡ón del consentimÉnto
y oposic¡ón no supondrá contraprestación de ningún tipo para et
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el qJmplim¡ento delcontrato de seguro
tendrán carácler obl¡gatorio- En caso de negativa a facjlitar d¡chos datos, no
será pos¡ble la celebración del presente contrato de seguro.
MEoIANTE LA acEprActóN EXPRESA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToMAooR/ASEGURADo coNStENTE Eil LA cEsóN oE Los DATos
II{CLUIOOS EN EL MENCTONADO FTCHERO a otras Ent¡dad6 para et
cumplim¡snto do lin6 d¡rectamente relac¡onados con las ñlnclon€s para
¡oa que fueron sgl¡citados, así como con fines estadíst¡cos y actuar¡ales

El prGente contrato ss rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices qué emita ta
Ent¡dad As€guradora, y que, en su conjurfq constltuyen el Contratq de Seguro, carsc¡sndo de valor y efecto por sEparado. Las ctáusutas de las
CONDICIONES GENERAIES son desanolladas y, en su cáso, modiñcadas por gstas COt¡DICIONES PARICULARES. En caso de d¡sc.epanc¡a enlr6
lo establec¡do en las CONOICIOtIES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARTICt,LARES, prevaleceÉn éstas sobre aquó qs, satvo que
d¡cha discrcpancla derive de pactos corÍra ¡a lsy, la moral o ol orden públlco, en cuyo caso se entenderán nulos ds pl€no derecho. lgualmente las
prc§entes CONDICIONES PARTICULARES soñ oril¡üdas lomando como bass lag dec¡arac¡ones del tomador, el cuesüonado méd¡co o en caso de ser
asi requeridq pqr la compañia asegurado¡a de acucrdo con las pruebas que se cons¡deGn necesa as para una corecta valor¿c¡ón dsl dosgo.
A los efectos de lo d¡spuosto en los arliculos '|.22 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, SupeN¡s¡ón y Solvoncla ds las Entidades Aseguradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, do 20 de nov¡€mbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma f€cha y con anter¡o.idad a la celebración del pr$ente contrato, Nota lnfo.mat¡va comprcnslva do todos 106 aspectos relat¡vos al prGente
sggufo que se contemplan en los citados preceplo6 roglañoñtarios-
EL IOMAI}OR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAÉi PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNfUYEN CUALESQUIERA
OTR.AS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIOR¡DAD.

Hecho porduplicado, en 8 hojas ¡nssparables expedidas por ambas c¿raq on MOL|NAal9dgAbrllde20lE

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Santlago Oom¡ñgusz Vacas
Director General Ad¡unto
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y, en su caso, de prev6nción del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entidades Tomador/aseguñrdoñts por f¡Eonos de coaseguro, de
reasegurc o de ceg¡ón de cartera; tamb¡én podrán ss¡ ced¡dos a
Ent¡dades Financ¡sras los datos personales estrictamsnte necesarios a
elgctos de pago de preslaclones.
As¡mismo, mqd¡ante la aceptac¡ón sxprosa do esta Gláusula, el
Tomador/asegurado consioflto Eñ el tBtam¡gnto por la Ent¡dad
assguradora de los datgs conlqn¡dos en la declaraclón de salud, que en
su cago cumpl¡mento el Tomador/as€gurado para la contratación del
Soguro, a3¡ como de los quc eventualmente puedan recabarss de 106
rGconoclmlenúos mád¡cos pGct¡cados al m¡smo, para el cumplim¡ento y
desarollo del presents sgguro, no siendo objeto do ces¡ón a tgrcero6
salvo a Entidad6 asggurador¿s o Rg6oguradgras por razones de
coaseguro, rEasqguro q ces¡ón do caatera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consentim¡ento expreso para que la
En dad Aseguradora en su caso, contact€ telgfónicamenle con sl m¡smo
para somsterle al pert¡nente cu6üonafio, asi como, sol¡c¡tarlo las
pruebas méd¡cas adicionales s¡ tuora preci6o.
flel m¡smo modo, El Tomador/Asegurado autor¡za a la Enüdad
Asgguradofa para la tramitacióñ de cualquier üpo de comun¡cac¡ón que
áslá crea corven¡ente fac¡litarle relaüva a los contatos suscritos con
esla Enüdad, necesarios para ol cumplimiento de los m¡smos, o en
aquellos casos en que la Ent¡dad Assguradora tonga un ¡nteÉs ¡egitimo.
El mediador y sus auxlllarqs tondÉn la cons¡deración de Encargado del
Tratamiento de la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endg tratar los datos
exclusivamentg con los fines d¡rectamente rolac¡onados con la presente
coñtratac¡ón, y confolmo a lo establ€c¡do pgr la Ent¡dad Aseguradora.



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA ütcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndete Rcference

206833081 00031 5000000225301

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

JESUS PALACIOS HERRANZ

Número de cuenta IBAN del Deudo.
Ac@unt nuñber - IRAN ofthe Debtor

ES58 3081 0315 5114 2818 5613

$vrFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre drl Acreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ld€ntlflca(lón del Acreedor
Ctéditot ldcñailer

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANÍE: El deudor quéd¡ ¡rfom¡do qu., .l ldcíúlt¡dor dcl Acrr.dor refcr.n(lado e. .ste Mardalo puede dllerla por €l emb¡o d.l Códlgo d. N.soclo 6ufijo,

delmlrrno, ñ¡ pe4uiclo ¡lgu¡o en lor lñr.nsci d.ld.udor.

Nombre de la (allc y número
Strcet N¿me and numbs ofthe Crédltot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal codé / clty
28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la firma del presente formulario de Ord€n de Domiciliációñ, usted áutor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finañclera, par¡ adeudar en 5u (uenta los importes que se devenguan como conaecu€ncla da é5te contrato y, atim¡smo, autoriza ¡ 5u entldad

financiera para (argar en su cu€nta los ¡mport€s debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros. S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitamado al reembolso po. su entadad en los términor y (ondiciones del conlrato su5(rilo (oñ la m¡sma, La soli<¡lud de réembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho seman¡s que s¡gu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner información adicioñal sobr€ sus derechos en su entid¿d

finañciera.
Ey rign¡ng th¡t nandz¡e fom, you au¡hoize CNP PARTNERS de Segurot y Reesegurot, S.A.to tend inttru.aiont to you¡ bzdk to d.bi¡ wur ¿..oun¡ ahe emouo.s thet zc.tue ¿s z ..tuh
of¡his.o,aa.t, and also you authórlze yóu b¿nk to d¿b¡¡ yau áccouht ih accordanc. whh.hé ¡nstru.t¡ont duly no,¡fhd fioñ CNP PAR|NERS d. Segutus f R.asegutus.5.A. At paf

frcn ¡he dare on wh¡.h your ¿..oun¡ Ms debi¡cd, Yoúr.¡ghts regardiry the n.nda¡e are cxple¡D.¿ ¡ñ ¿ saÉñént the. you an obt¿in froñ you bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymént. Recuftent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DátE (DDMMYYYY)

1910¡lr20l8

Firma del deudor
signature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21 - 2 80 I4 MADRTD

Please, return to Cred¡tor ¿ddress

CNP P,rnr¡lr¡rS O¡ SECUTOS **.*
R.M. d. M.(kd, loBo a t l0. lito 3 99l. s l'&l Litro d. 56i.d!d.s, fdio l9S loj¡ r'13 130 ¡ü T- NIF A 2i534l4t Cl¡¡! AdDu DCSFP C0559{n00t

CNP
a

EJemplar para el Acreedor


