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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PA RTN ERS

¡OIII8ÁE DE LA ASEGUNAMiA CNP PARÍÑE8S
[Eol^oOR CEa,tur¿¡ C.sila La Mfthá [¡¿¿i*ón OBW

0E SEGURoS Y RE{SEGUROS S A tlfiicrriad¿ d Cmado Sa lbMim 2t, 23014 l¡did lEspáná) N¡¡JPAI"E¿A D€L RIESGO CUSIERIO M]VdA
CO¡¡CEPIOPOReLCoALS€ASEGUP :Pddát¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de Septiembre de '1978 con el
número C-559 con domic¡l¡o social en CaÍera de San Jerónimo 21, 280'14
lvladrid, es quien asLrme la cobelura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestac¡ones que correspoñdan con atreglo a las
condic¡ones del mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A-
corresporñe al l,4¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a lravés de Ia Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÍá la persona que
aparece de§ignado en la página primera de la§ pre§ente§ condiciones
parficulares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irrevocable a CA"JA RURALCASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sanaiorio, tanto públ¡co como privado,
que d¡sponga de la infraestruclura necesaía para diagnosfcar y realizar
tratamientos terapéuticos por facuttativos legalrnente auto.izados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta clbertura no se considerará
corno hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principa!

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psico¡ógicas o psiqu¡átricas.
- Re§idencias de ancianos, cenlros de dla y centro6 para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

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

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- ClÍnicas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietavo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para el lralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, terÍales, masales, estéticos u ot.06

tratamientos similares, centros de 9alud, balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la presente Pól¡za de Ssguro |a§ personas fisicas
que 16únan las s¡gu¡eñtes cond¡c¡onas:

,) S€r t¡tularos de un pÉstamo personal, lormal¡zadq cgn CRCM

2) Haber fifmado las Condiclones Partlcularos.
3) Haber pagado Ia pr¡ma úñ¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/As€gurado o§tá comprend¡da enlre los l8

y 65 años- No obstante lo anterior, la edad dgl
Tomador/Asegurado en ol momonto de la cont¡atac¡ón del
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstámo no
podrá dar como resultado una edad supqrlor a los 65 años En
este supúesto no se podrá contratar el presente aeguro.

5) Encontra¡se eñ estado de buena salud, sin síntoma ds enfermedad,
y no padecor n¡nguna snfermedad dG caÉcter evolutivo nl e6lar, en
la Fecha de Efecto dEl Sqguro, en s¡luac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las pro§sntes

Condic¡ones Part¡cula1e§.
6) Cot¡zár a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en

múualidad, montepío o inlituclón análoga que la legi§lac¡ón
d6term¡ne,

7) Además para la cobertuE de Desemplso:
E) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a Produc¡r la

extinc¡ón o suspensión dE su r€lac¡ón laboral por cualqu¡era de la§

causas quo daÍan derecho a la prestac¡ón de Des€mpl€o ell baso a
esta pól¡za,

9) Además para la cobertura dol riesgo dE lncapacidad Temporal y
HoEpitallzac¡ón:
No padecer ninguna eñfenÍodad de carácter evolut¡vo

2.- SUIV]A ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préslamo v¡nc1Jlado a esla póli2a de seguro que, en el

momento de paodLrcir§e el siniestro, esluüese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente pÓliza

los inlereses remuneratoiios, con exclusión, por lanto, de tos ¡nlereses de
deftora y de cualesquiera olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinc¡rlado a esta Póliza.
El iñporte de la suma asegurada no setá aupedof, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo do '1.800 €.
En casg de que ss produ¡era una novaclóñ del préstamo que conllevara
el ¡ncremento del capital p.6tado, supondrá la anulación ds la prosente
pól¡2a. En 6tos casos la Entidad Aseguradora proc€derá a la devotuc¡ón
de la prima no coñsumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rGal¡zado amort¡zacioños parc¡al€s
del pÉstamo, la Enüdad Aseguradora procedérá a adocuar la auma
asogurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Part¡cular€§.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia do Pérd¡da lrvoluñtar¡a de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desds la
fecha de etucto del ssguro. A efectos ds comprobar quo en 6l
momento del acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurddo sl poriodo
do carcncla ln¡c¡al, se sntenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la lecha en qug ss produzca la ext¡nción o suspons¡ón
de la relaciór laboral por las causaB señaladas sn esta pól¡za, y
además sea acrgditado por el Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal u
organismo públ¡co quo lo susdtuya.

. Para la garantia dE lncapacidad Temporal so establocá un por¡odo
dq carenc¡a inicial de $ dias naturales, a contar d€§de la focha de
efecto del seguro. A ofectos ds comprobar quo sn c¡ momonto dol
acaecimiento del §in¡estrq ha transcurido el periodo do carcncla
in¡cial, se entenderá que la sltuaclón de lncapacldad tEmporal se
produce s¡ la fecha en la que la enfennedad causante de la
lncápac¡dad hubicra s¡do d¡agnostlcáda por facultat¡voG de la
Seguridad Social, Mutua o lñst¡tución análoga o máJ¡co o
facultaüvo autorizado y as¡ lo r¿t¡fiqusn los servic¡os méd¡cos del
asegurador s¡ se considerase n€cesario. En los supuestos en los
quo la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡donle no se aplicárá
carencia ifl¡c¡al alguna,

. Para la garanl¡a de Hospltalizaclón s,q establece un per¡odo do
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as nalural6 a contar desde la lecha de
elécto del ságuro. A efectos d€ comprobar que en el momonto de
acaeciñiento dol siniestrq ha transcurr¡do el per¡odo de caÉncia
in¡clal, so entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se p.oduce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el lniolms de ¡rgreso en el
colfespondiente establec¡m¡ento hosp¡talario eñ el que el
Tomador/Asegurado se encuentñe lng resado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guiontos a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de

Empleo que dio lugar a ¡nd€mnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nu€vas prestac¡on€ s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡rculado de loma acüva a una nusva rolaclón laboEl como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo min¡mo dc 180 dias naturales
¡ninterump¡dos y haya superado el psrlodo do prueba establec¡do
corr6pondiento a su nueva relación labofal, En caso contrar¡o no sa
pagarácañtidad alguña.
En ol supuesto de produc¡rse Iñcápac¡dades Temporales subslgulontes a
uria anterior lñcapac¡dad femporal quo dio lugar a indemn¡zac¡ón por
parte de esta pól¡za, Ia aseguradora procederá nuevamonte al p.go do
prestac¡oñes transcuridos ,|80 días naturales, ¡n¡nterrumP¡dos en

sltuación de alta en el rég¡man correspond¡ents, desde El fln de la últ¡ma
íncapac¡dad lemporal s¡empre que la enfermedad causants sea la m¡sña
qu6 orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndernnización por parte do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Ternporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enremedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago dg
prestac¡onG cuando hayar trañ§curldo 30 d¡as naturales
in¡nterrumpidos en situac¡ón de alta eñ el Égimen corr6pondigntg,
desde el lin de Ia últ¡ma incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporále§ subsigu¡enteg
deb¡das a causas accidentales no habrá psr¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡fse Hosp¡talkac¡ones subs¡gulentgs a una
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anterior a la l.losplurlizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por Parte de
esta pól¡za, la aseguradora p¡ocoderá al pago de prestaciones

transcurridos ,l80 dlas naturalos ¡n¡nterrump¡dos, s¡ eÍcontrarse en

s¡tuac¡ón do Hospltal¡zac¡ón tal y como se d6cribe en la pr6ente póliza
desde elfin del útl¡mg alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubi6e
estado percib¡endo la corDspondiente pre§tación siempre que la

onleñredad causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemnizaclón por pale de esta póliza. Cuando la

HoEpitallzaclón Subs¡gu¡ente se deba a una onfBmedad d¡st¡nla la

asoguradoE procedorá nuevamento al pago de pr6tac¡oñ6 cuando
hayan transcu¡rido 30 días naturales ¡ninterumpidos siñ encontl?lÉe en

situación de Hospitalizáción.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡tal¡zaciones §ubs¡guient6s deb¡das a

c¿usas accidenlales no habfá per¡odo dq cárenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaÉntiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a contnuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/AseguÍado en el momento

en el que se produzca el sin¡estro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trab4ar
remuneradamenle por qrenta ajena, pieadan su empleo o vean redLrcida su

iornada de trabajo en un 50oÁ y sean pr¡vados de su salario por causa distrnta

de su volunlad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contraio laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja. con una jomada

no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el SeNic¡o Público de Empleo

Estatal, como lotalmente desemp¡eado y bus€ndo aclivameñte un nuevo

trabajo.
b) Estar recjb¡endo prestación públ¡ca por de§empleo del Servicio Públic¡ de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conlibúivo que otorga el Servicio
Prlblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la sfuación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una preslación pÚbl¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuenqa de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributiw.
4.I.f. PRESTAC¡ON POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E'VIPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por Éda período

completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinc¡ón de la relación laboral. De no pennanccer los 30 dfas conseculiYc
en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empl6o, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bensflclarlo dosignado on ¡a prosorte
Póliza con ol llm¡tg máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos
altomos en total y slempre que d¡cha situaclón dg dqsempleo ocura
durante la v¡gencla dol sqguro, haya tanscuEido el período de carenc¡a,
y §a produzca poralguna de las slguientas circunstancias:
Esios!0!-dsls-BeEsi§!!-@Id:
a. En vinud de exped¡ente de regulación de empleo o despilo c¡lec{ivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de trabaio.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basadg en causas objetivas.
e. Por re€olución voluntaria por parte del Asegurado úñicamente en los

supuestos previsto§ en lo$ artfculo§ 40.'1 (moü¡idad geográfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcáciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por decis¡ón de la lraba¡adora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.'l D {en¡nción por incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadorcs (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

I En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concur§al.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de epedienle de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concúrsal y se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en ej momenlo en que

el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aÚn de manera
parcial en los lérminos descrilos po¡ la normáiva laboral española.

4,1.2. EXCLUSIOMES PARA LA GARAI'ITIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considera.á que eslé en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqúiera de las siguientes

situacrones:
a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡ompo y forma

oportunos coñtra la decis¡ón emprcsar¡al, salvo por extlnc¡ón
de contrato dedvada de expedieñte de regulación de empleo o
de despido cgleclivo o ba6ado en las causas objet¡vas
prevlslas en ol art¡culo 52 de¡ Estatuto de los Traba¡ado.es
(R.D.L,Z20l5 dc 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de lraba¡o 5e extinga por jub¡lac¡ón del
empresario Grhpleador ind¡vidual del Tomador/Assgurado o por
oxp¡rac¡óí dgl tlgmpo conven¡do yro linalizac¡ón da la obra o
sew¡c¡o objeto del cont'ato.

c) Los traba.¡adores fijo§ de caráctor discont¡nuo en los per¡odos

§n quo carczcan de ocupac¡ón elect¡va-
d) Cuando, declarado lmprocedonte o nulo el desp¡do po¡

sentencia fiame y comunicada Por e¡ oñpleador la fecha de
reincorpqGción altrabajo, no se sjer¿a tal derecho Por parle del
Tomado/Asogurado o no se haga uso, eñ su caso, de las

acc¡on€§ prev¡stas en la legislaclón v¡gente.
e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo en

el caso eñ que la opc¡ón entlE lndemn¡zación o readmis¡ón
coarespondiéra al trabajador o se estuv¡era en excedencia y

verc¡era el per¡odo fúado paÉ la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el pEriodo de prueba,

la jub¡lac¡ón anüc¡pada y el paro parcial con una reducc¡óñ
¡ntu¡ior al50% de sujomada laboral, o cuando la indsmn¡zac¡ón
por de§p¡do cons¡sta en una rqnta temporal pagadera en
momento dol dosp¡do hasta la fscha eñ la que el trabajador
acceda a la jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/AseguEdo t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o
por parte del empl€adof, se excoptÚan de este supussto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
6xpéd¡entes de suspers¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón sea ñenor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabaiador cess voluntaíamenle 5u puesto dE
trabajo.

j) Cuando la extinc¡ón dsl conkato sea declarada procgdeñte por
senteric¡a fme, o s¡endo as¡ noüf¡cado al fomador/Asegurado
por parto dql empresar¡o, esto no haya reclamando sn t¡empo y
forma dob¡dos,

k) El despido sin derocho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Sorv¡cio Públ¡co ds Empleo Estatal(en adélante SEPE).

U S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nlvol contrlbut¡vo dol SEPE
ss reclbe cn foma do pago ún¡co,

m) Cuando 8l fomador/AseguGdg se acoja voluñtarlamente a un
Expediente do Rogulac¡ón do Empl€o.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo luera con una
empresa propiodad del ámbho fam¡liar de éste hasta el
sogundo grado de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los
casos on que el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta el segundo
grado ds consanguin¡dad o el lercer grado de afinidad fuo.a ol
adm¡nist¡"dor de ¡a emprE6ai y lamb¡áñ s¡ el
Tomado/Asegurado tuera socio con paesenc¡a o
rqprEs€ntaclón dlrEcta en los óEaños de admlnlstraclóñ de la
Soc¡edad.

4-2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pdÉa se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal (situación fís¡ca reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporahente su acliv¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a 5u volurtad
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Estarán asegurados fente al riesgo de ¡nc€pacidad temporal el
Tomador/Asegurado qL¡e en el momenlo de incurrir en dicha situación tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral indefinido que no estén c¡Jbiertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accideñte o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad
tengan su odgen u ocuran con posterioridad a la Fecfia de Efecto y sin
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrase en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enlérme-
dad de carácler evolut¡vo n¡ ser tltulares de una pr€stación periódica o presta-

caón por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEIVIPORAL
La Erfidad Aseguradora abonará al Beneficiario ¡a Suma Asegurada, por cada
perfodo completo de ilo días consecutivos en situación de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta p.estación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el Tomador se
encL¡enlre en dicha situación. De no permanecer los 30 dlas conseclrt¡vos en
situación de lncapac¡dad femporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momerfo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/act¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curac¡ón siempre que haya reánudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanenle en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso Ia suma asegurdda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presenle§

Condiciones Particulares con e¡ limite máximo de 12 pagos consecú¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad lemporal
ocura duranle la ügencia del seguro y haya kanscunido el periodo de
carencia.
4,3. HOSPTTALTZACTON
A ¡os efectos de la presente póliza se entenderá corno hospitalización ¡a

situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfemedad o accidente y con la ñnalidad de sorneterse a tratamientos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitaliz¿ción el TomadolAsegurado:
. Qúe en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del eñpleo
ni para la de incapacidad temporal. es dec.¡r aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momeñto de la
contratacióñ de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baia por enfermedad duranle más de 30 d¡as consecut¡vos en los 24
meses anteriores a ¡a adhesión.

4,3,1, PRESTACIOT{ POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomado./Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el penodo de carencia inicia¡. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 días naturales conseculivos dicha situación. De
no permanecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización,
la entidad asoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el lfmile máx¡mo de 12 pagos consecuti\ios o 30
pagos alterños en totaly siempre que dicha §ituación de lncapacidad Temporal

ocurra durafilé la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACIÓN
No lienen la considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacidad Terñporat y.
consecuentemente, no §e pagará prestación alguña en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciones:

a) Enúermodadqs, l€6¡on6s y cgmplicac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad d€l Tomador/AseguGdo o
derivadas de la real¡zación de actos notorlamonte tgmerarios
quo eofañen gfavq§ rlosgos para la salud.

b) El embar&o, parto o aborto as¡ como los por¡odos de descanso
voluntafio y obl¡gatofio que ptocsdan en caso do matemlded.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/As€guEdo se ercuentre
bajo la ¡ñlluencla dgl alqghol, drogas tóx¡cas o estupsfacientes;
los que ocunan en e6tado de perturbac¡ón mcñtal,
sonambul¡smo o en dgsafig, lucha o riña, excspto caso
probado de legit¡ma dsf€ñsa! 6¡ como los dorivados de una
actuac¡ón dcl¡ct¡va del Tomador/Asogurado, dsclarada
iud¡cialmente, o su reslstoncla a ser doten¡do.

d) Cualquier onlermedad, dolgnc¡a, estado o lesión por la qus sl
Tomador/Aa€gurado haya rocib¡do diagn&t¡co yto lratamignto
de un mád¡co sn los 12 mose6 antErlorqs al inic¡o de ¡a
cobgnura de la presentg ñl¡za con antorioridad a la
contratac¡ón a la póllza, asi como las secuElas producidas por
ellaq así cqmo los defsctos de naclmlento y las enfemsdade§
congén¡tas.

e) Las ¡nterveociones qulrúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no seañ sssnciales por razones médlcas y
sear de¡nandados por ol Tomador/AseguEdo por ruone§
psicológ¡cas, persgíaleg yro sstéticae, s¡emprs que no ss
deban a secuslas de accidontes produc¡dos con postorioridad a
la fecha de efecto de la cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, corv¡cal! dorsal, sacro y c¡ático, así coño
cualqu¡or otro proc6o patológ¡co qus tenga como
manibstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que oxistan sv¡dencla§
objElivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(¡ad¡o¡og¡as, gammagrafias, escánoros, T.AC, elc-) quq
demuestron la exlstencia de alterac¡ones y lesiones qu6
just¡f¡quen eldolorcausa de la incápac¡dad tomporal.

gl Cotaloas, eñlermedades psiquiáticas y ñeñtals§, ¡ncluygñdo ol
estréq ans¡edad, dep¡es¡ones y afecc¡on6 similares, aun
cuando d¡ch6 enfs]modados y afeccionos hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por uñ médico o§p€c¡el¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enlemodados o l.sionos der¡vadas de la práct¡ca
proEs¡onal de cualquiér deporté, dé la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como aficionado o
profesional d6 activ¡dad€§ de alto ri6go, asl como los
accidenles der¡vados de la conducc¡ón ds vehiculos s¡n 9l
corfespond¡ente pem¡so exp€dido por la autofidad compotente
y los ácc¡dontes aéreos a sxcepc¡ón do los vuelos comerc¡ales
eñ linea regular autorizada.

¡) Las cura§ de reposo, termales o d¡etét¡cás.
j) Aquellos Asegurados que sstén perc¡b¡endo una pensióñ de

¡nvalidoE o que estén tramltando sn ol momqnto de la
cont"atac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad perñanente absoluta.

4.5, INCOi,lPATIBIL¡DAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da Involuntar¡a del Emplso, lncapacidad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyeñtes entre si dEpendiendo do la
s¡tuac¡óñ laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en €l
momeñto de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuañdo un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Párd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podÉ estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalización
6 ¡gualmento en el aesto do los supuostos en que ol Tomador/Asegurado
pueda 6tar cubierlo porlncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAA GARAN]IAS
Asim¡smo, el Benefciario no tendrá derecho al cob¡o de las prestac¡ones poÍ
Pérdida lnvoluntaria del Empleo g lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se dedva o es mnsecuencia directa o indirecla de:

f. Los riesgos extraordiñarios suigtos a recargo obligatoric a
favor del Consorcio de Comp€nsac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar Por LCS.
3. Lo6 hGchos derivados de conflictoa annado6, haya o no

preced¡do declaraclón of¡cial do guerra.

4. Las conaecuqnc¡as d¡rectas o ind¡rectas de la reacc¡ón o
radiac¡ón nuclear o contamlnaclón rad¡acüva.

5. Su¡cld¡o o la toñtat¡va del m¡smo durante la primera añualidad
de seguro.

6. Los s¡niesuos causado§ lntonclonadamsnte./vo¡untariamente o
por mala fe del Tomadqr/Asegurado. La§ consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temsraria o nggligercia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así ¡udicialmente

7. Los s¡niestros ocunldos como consecuencia de lemblorcs de
l¡era, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sÉmicos o meteorológlcos do carácter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera prlma pagada.

9. Los Cal¡ñsados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofo asicorño ep¡demias y pandemlas.

10. Las consecuenc¡as dg guonas o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordimrla6 y aquéllos otros supuestos qug tengan la

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuordo con lo prev¡sto en el
articulo l.'105 del Cód¡go Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas €pl¡cable al presente seguro será la especifcada en la Base

fécnic€ del seguro en cada momerto y puesla a d¡spos¡ción del

Tomador/Asegurado por la entidad a§eguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumatán los

impL¡estos y recargos que seañ en todo momento legalmente repercuíbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recíbos de primas deberán hacerse efectivos por el fornador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los

rec¡bos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enldad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.

En caso de impago de la pima única, el seguro no erfrará en vrgor. En este

caso, la Enfdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
s¡niestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado. una vez abonada la pdma ún¡ca podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el p.esente apartado. Estas
modillcaciones una vez notmcadas y aceptadas por la Ertidad Aseguradora en

un plazo máx¡mo de cinco d¡as hábiles supondrán la em¡sión de un

Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el

Tomador/Asegurado surtirán etucto desde eld¡a de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se rcalice la amortización lotal de la operación

de f¡nanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a ¡a extinc¡ón del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondierfe a los recargos e
impLestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la pfima, la Entidad

AseguGdora quedará libelada de su obligación eñ caso de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.
Modlf¡cación ds la suma as€gurada. La amortización aniic¡pada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da corespondiente a la pade amortizada anticlpadamente
del préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpuestos

satisfe.hos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amolizar.
La Entidad Ageguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póli2a tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
S,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente Eeguro tendrá la misma dur¿cjón que la operación de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un per¡odo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de í20 meses. No obstante a lo antedor. ¡a edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podaá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eveñtos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por sl To-

madodAsegurado a la enüdad pr6tamista por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro tueran

rGembolsadas a la Eñüdad Prestamista.
b) Al alcanzarse la fecha de tormlnación dol Contrato de Fi-

nanc¡ac¡ón v¡nculadq a esta póliza, aunque no se hub¡eran

roembolsado todas las canlidad6 deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha sñ que el Contrato de F¡nañc¡aclón v¡nculado a es'
ta Pól¡za de seguro terñ¡ne por cualqulEr causa.

d) La lecha on la cual el Asogur¿do alcañce la edad dg 65

años, g en la lecha on la que sá ceso en toda acüv¡dad pro-
fes¡onal remunerada, o en la techa de ¡ubilaclón o d€ preiu.

bilación cualquiora que sea su causa, excepto para la ga-

ranlía do hospitalhaclón.
e) La fecha de fallec¡mieritq o de declaraclón dol estado de ln-

capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca uña subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualquier transmis¡ón de los dergchos y obl¡-
gaciones do las partes que ¡ntew¡snen en el Cqnt¡ato de
F¡nanciación.

g) As¡m¡smo, la cob€rtura tefm¡naá en la lecha on la que el

Asegu.ador haya pagado el ñúmero máx¡mo de Prestac¡o-

nes consecut¡vag o attomas por lncapacidad Ternporal,
Hospitalización y/o Pérdida l€rnporal involuntaria de Eñ-
pleo que ss han f¡jado cn esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizaciÓn

total anticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8

de fas presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón ant¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose Ia

parte de la prima no consumida conespondient€ a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese ñomento.
La Enlidad Asegu.adora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ un
pla¿o de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencjo o de

rechazo, la Enlidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo pl¿¡zo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicárá al Asegurado la rescisión defnitiva. La

Aseguradora podrá, iguahente, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito al Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del dfa en que
two conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conlorm¡dad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene

derectro a resolver el conlrato o a ex¡gir el pago de la prima debida en via
ejeoJtiva con base en la póliza. Salvo pacto en mntrario. si la prima no ha

sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido confome a ,os
párafos anteriores, la cobertura vuelw a lener efecto a las ve¡nticuatro
horas deldia en que el tomador pagó su pnma.

De acuerdo coñ lo establecldo en el artfculo 22 d6 la Ley de Contrato de
S€guro la6 part6 pueden oponerse a la prónoga del contrato mediantq
una not¡fcación €scr¡ta a la otra parto, otectuada con un plazo de do€
mqs85 dE anüc¡pación a la conclus¡ón dsl por¡odo del seguro en cur!¡o
cuañdo la opos¡ción a la prórroga sea ejercitada por la Entidad
Ascguradora o b¡sn con un mes de antelación cuando la oposición a la
prórroga soa ejecutada pqr el TomadorrAsegurado,
{ {.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima unica no se ha
hecl¡o efedivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del pré§lamo.

La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores
o empleados visiten al Tomador/Á,segurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
a\¡eriguac¡ón o corprobación que la Entidad Asegurado¡a clnsidere
necesaria. El ¡ncumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cabo por la

oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tom¿dolAsegurado en caso
de s¡niestro es ¡a s¡guientei
PÉRDIDA INvOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNuNlE.
- Vida Laboral acluali¿ada y complela que iustifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamerúe fi.mada y sellada.- Certifrcado de Empresa y dc,s últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemn¡zac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente firmado y sellado.- Justñcanle corespondienle al ingreso de la indemnizac¡ón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ació¡, Demanda y Sentenc¡a
Judicial- En caso de E.R.E., autorización adminiskativa y comunicación de la
empresa al trabajador.

' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacióñ con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fec¡a del siniestro.
- Justificrnte de la litularidad de la cuenta barrcaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier otra documentac¡ón sustitrjtúa de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veñficar§u val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro
' Justilicante de pago del SPEE y/o Vada laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡Gstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de poseslón (funcionarios) o en c€so de autónomo, documento
acredilativo de eslar inscr¡lo en el régimen de Autónomo§ de la

Sequridad Social y üllimo Pago.- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Co"npetente. que
iustifiquen al menos 30 dlas en incápacidad.

- Historial Clinrco o Cenrficado Médico donde se delalle la fecha de
draonóstico v causas de la enlermedad del Asequrado. En el certifcado
se 

-hará conilar especlicamente si exislen anÉcedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización inforne de ing.eso y
alta hospilalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diliqencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido po. la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préslamo paqado ¿ la fecha del siniestro

- Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
preslaciones
Cualqurer olra documenlación suslituliva de la anteriormenle
relacionada o que sea ñecesaria para veriflcar su validez o alcance

En la continuáción del s¡ñiestro:
- --?rrt-es d-e coñññtffiñ"E-la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del me$ que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura del s¡nlestro:
- Cop¡a legib¡e del DNUNIE.
- Vida ¡aboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social

- Parte de hospital¡zación con especifcación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalario que iustifque al menos 7 dlas de
hospitalización.

- Historial Cllnico o Certilicado Médico donde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especlfrcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del cert¡ficado emilido por la
empresa si se t.ata de un accidente labora¡.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance-
En la contlnuación del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalizac¡ón per¡ódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ tuera proc€dente el rechazo de un siniestro con posterioñdad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
sat¡sfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrcjar¡o. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prcstación a¡guna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnrebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en h del¡nición
establecida en la preseñte Póliza, pagará la suma asegurada con los límites
establecidos en la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegur¿do pueda ¡nic¡ar el procedimiento de
reclamac¡ón desde el momento en que se encuentre en situación de
lncápacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡entes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
hcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se errcuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciorres máinas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Edidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIOTIES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y soh/encia de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Benef¡ciario o los Benefciarios, asl mmo sus

derechohabientes, eslán facullados para formularquejas y reclamaciones ante
elServicio de Reclamaciones de la Dirección Ge¡eral de Sequros y Éondos de

Pensiones conlra la Entilad Tomador/aseguradora, si cons¡deran que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los deÍechos derivados del contrato de

seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramitaaión de
quejas o r€clamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
impEscindible acreditar haber forñulado las quejas o reclamacjones,
previamente por escrito al Servicjo de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Erfidad fomador/aseguradora, o que haya t¡anscu[ido el plazo legalmente

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21, 28014 Nladrid, ramilará y resolveé cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas afiteriornente
meñcionadas, en primera ¡nstancia y tras su resoluc¡ón por dicho departamenlo
podrá seguirse la tram¡tación anle el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L-, domiciliado en c/ Velázquez, 80
1o D, 28001 N4adñd ffno. 913104043 - Fax 913084991 www.da¡efensor oro.

La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesana en la instrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defersor del Clienle erita y
que tengan carácter vincLrlante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP

cNP PAFTNERS 0E sEGURos Y REASECURoS s A - cárqa d6 sao Je¡h m ?1. ?301,r MADRIo (E§PA¡¡,() - I -rl¡9152(1a00 a.¡¿gTtdñi M;ñppñ;-
R[¡ d6M¿dnd bm¡0r9, ho399] §]& lhDdo SdÉdádn,ldio 195 tq¡ ñ'34 ¡0 hs.1q F Aa$43,45 Gáveadea DGsfP:c0569§0¡101
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h*r*ro,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos ^ú¿CAnnun¡I,\WcrÉr .t-I-rM,tItura

ilo BR€DItAASEGUñrooRÁ: CNPpA8TNERS0ESIGURoSY REASEGURoS. sA do¡4idae¡Cererad.ssJéÉdmó2123011MrdlE3p¡ña) NÁTI]P¡IE?¡ DEL RIESCO CUBIERÍO NOVd'
Cor{CEPIO PoR EL cUA! SE ASEGIIR{: Pd c!snlaprop,áR: c4¿ Rurd Cdi la La l{ú.¡á [&di&dl oBsv

PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la

protección admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará

a disposición de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad

asequradora, y que les será faciliado en cualquier momenlo.
13. ÍRATAMíENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo preüsto en la Ley Orgán¡ca 1t1999 de 13 de

Diciembre, de Protección de Datos de Caráder Personal, la Erfidad
aseguradora informa de la existencja de datos de cafácter pe§onal en sopo(e
llsim que pueden ser susceptibles de tratam¡ento o de un fichero de su

titularidad en el qL¡e se ¡nclu¡rán los datos qL¡e han sido recabado§ para el

desaÍollo y cumplimiento del presente conlrato, y respeclo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercilar los derechos reconocidos en la Ley y, en

particu¡ar, los de acceso, redifcación y cancelac¡ón de datos, asi como el de

revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición. en los

térn¡nos prev¡stos en la mencionada Ley y en su nomativa de desarollo, a
lravés de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,

en ¡/adrid, CarreE de San Jerónimo 21, CP 28014. Ei ejercicio de los citados

derechos de acceso- rectificación, cancelación, revocaciÓn del consentim¡enlo
y oposic¡ón no supondrá contraprestac¡ón de ningÚn fpo para el

fomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el c¡.lmplimiento del conlrato de seguro

tendrán carácter obligatorio. En caso de ñegativa a facilitar dichos datos, no

será pos¡ble la celebración del presente contrato de seguro.

¡lsoi¡xrE LA acEprActóN ExPREsa DE EsrA cLÁusuLA EL

TouAooR/AsEGuRADo coNstENTE EN LA cEslóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Ent¡dades para el

cumpl¡m¡sntg d6 fno§ dlroctamonto aelac¡orados con las func¡ongs para

los qué fueron sol¡c¡tados, así conlo con fnos $tad¡st¡cos y actuariales

y, en su caso, de p¡evenc¡ón del fraude, y Puedan ser c€d¡dos a otras
Ent¡dad6 Tomadgr/aseguradoras por razoños de coaseguro, do
reaseguro o de cesión do cartera; tamb¡én podrán ser ced¡dos a
Enüdades Financ¡eras los datgs personales estdctamente nece§ar¡os a

efectos de pago de prostac¡ones.
As¡mismo, med¡ante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el

Tomador¿asegurado consienle en el tratamiento por la Eot¡dad
asogumdora de los datqs contenidos on la declarac¡ón de salud, que en

su caso cumpl¡mgnte ol Tomador/aseguEdo para la contratac¡ón dsl
Seguro, as¡ como do los que eventualñenta pu€dan recabar§e de los
reconoc¡m¡entos ñádlcos pract¡cádos al m¡sño, para el cumplimiento y

desanollo del presente sggurg, no s¡eñdo objoto de ces¡ón a lerceros
salvo a Ent¡dades as€guradoras o Re6egundoras por razones de
coasEluro, reaseguro o ces¡óñ de cañera lgualmente el

Tomador/Asegurado otorga su consent¡mignto expreso para que la

Entidad Ascguradora en su caso, contacte telEfón¡camente coñ el mismo
para someterle al pertinerto cuesl¡onario, así como, solic¡tarle las
pruebas máricas ad¡cionales s¡ fuera preciso.
Del m¡smo modo, El Tomador/Asogurado autoriza a la Enl¡dad
Aseguradora para la trarn¡tación de cualquigr t¡po de comunicac¡ón quo

ésta crea conven¡ente fac¡lltarle rslat¡va a los cortratos suscritos con
esta Entidad, necesaaios para El cumpl¡m¡ento de los m¡smos, o en

aquellos cagos en que la Enüdad Aseguradora tenga un inteés legítlmo.
El mediador y sus auxil¡ares tendrán Ia consideración de Encargado del
Tratam¡ento de la Entidad Aseguradora, dob¡endo tratar los datos
exclus¡vamenlg con los f¡nes dircctamente relacionados con la presente

conlralac¡ón, y conforme a lo 6tabl6c¡do por la Eñtidad Aseguradora.

El pre€ente contralo sE rige pqr las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la

Entidad Asogu¡-adora, y que, sn su coñiuñto, const¡tuyeñ el Coñlrato de Soguro, carec¡endo de valor y electo por separado. La§ cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son d€§arolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpaíc¡a entre
lo establocido en la6 CONDICIONES GENERALES y lo pactado o¡i las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobre aquéllas, salvo que

d¡cha d¡screpancla dorlve do pactos contra la lgy, la mgral q el orden públ¡co, en cuyo caso ss enlenderán nulos ds pls¡o dorecho. lgualm6nte las
present€s CONOICIONES PARTICULARES son omlüda§ tomañdo como bas€ las declaracion6 del tomador, el cuesi¡onario médico o 0n cáso de ser
así rsquerido pqr la compañia a6eguradora dg acuerdo con las pruetas que se consideten necesar¡a§ pala una corecta valorac¡ón del riesgo.
A los electos ds lo d¡spuesto en los artlculo6 122 y 124 dol Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Ent¡dades A§egurado¡as y

ReaseguradgGs, aprobado por Real Oecrsto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, El Tomador del soguro reconoce haber recibido, en la
misma fecha y con antorioridad a la celebración del presenE co rato, Nota lnlo.mat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos al pres€nte

ssguro que sa cgntemplan eñ los cltados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en E hojas in§eparables expedidas por amb6 caras, en AVILA a 15 de ftlayo de 201E

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O, Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Director General Adjunto

R.l¡d.Mdnd ¡m¡.619 ¡brcJSl. ffi 3¡ dd Lrbm d. gd¡ed¿d* lo¡o 196hqa 33.230l¡s llNrF 423534345 O¿v6Admá DCSÉP c¡559.c{ml



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA o¡rect Oeblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Rcference

206833081 000403000000240701

Nombre del Deudor/€s
Nane of the Debtot(s)

NICOLAE DRUGAN .

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - l8Añ afthe Debtor

ES79 3081 0403 2932 2806 5219

swtFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflca(¡ón del Acreedor

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTT: El d.udor qued¡ lnloñ¡do que, e¡ ldrnt¡fic¡dor drl A.reedor rd€r€nclado .n €lte M¡fldato pued. dlfelr, por el.amb¡o del Códlgo d. N.to(¡o EuflJa)

del m¡rmo, nipeluldo ¡lsuno en los lotererei deldeudor.
|NR)R|ANT NOITCE Thc dcb¡or it inrofrl¿d th.t ¡he lbov. Cfdhot ld.ndf.¡ ner dfe/, by.hrnshs ¡h. 86ln6t Codc 6oñ1i ln.luded therln. tl¡h that utcd by ahe o.dko¡
¡n n¿naglns rou¡ debtt SEPA ¡hmuqh kt flnanclel lnttltu on. wthout lnvolvlng nútlon ln legel lden ay thereof ot thtt .ausc atty pfdudtca to ¡h¿ tn¡erettt of ?h. d¿bto¡-

Nombre de la calle y número
Street Name and nunlber of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNriro, 21

código postal / cluded
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domicilia.ión, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

enhdad financiera, para adeudar en su (ueñta lo5 importes que se deveñguen como consecuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

[iñañciera para carga. en su cuent¡ los importes debidamente notific¿dos por CNP PARTNERS de Segu.os y Reaseguro5, 5.A. Como parte de su5 de.e(hos, el

deudor está l€gitimado al r€embolso por su entidad en los términos y condiciones del conkato suscrito (on la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

ef€ctua15e dentro d€ las ocho aemánas que sigu€n a la fech¿ de ¿deudo én cuenta. Puede obtener iñformaclón adiclonál sobre aus derechos en su entidad

At s¡gn¡hg ¡h¡s nandate fom, fou euthorize CNP PAR¡NERS dé Segutut y Reaseguros, S-A,to send lns¡ruct¡ort to Wut ba1k ¡o debn yoü e.@unt thc a@úntt lh¿t ¿..tue 2s 2 rcsuk

ot tout ¡¡ghts, you are ent¡ ed to a réfuod frcñ you. bank úd¿t the le.mi aod .ond ont of you agr.emeil wiah yout bank, a .etund nutt b. .h¡i|.d ú¡rh¡n ¿lghr weeks tt2r.¡ng

ffoñ the dat. on whkh yoor ac.ou was deb¡tetl. Your t¡ghts rcg¿dlng the mndate a¡e e\plalne.l ¡ñ ¿ sta.emén¡ tha¡ you .an obt¿lñ fmm your bank

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
fpe of páymcnt: Re¿urent pawent

Lugar Fecha (DDi,¡,AAAA)

DAIE (DDMMYYYII

15/05/2018

Firma del deudor
Signa

Por favor lver CARRERA DE sAN.JERóNtMo, 2t - 28014 MADRID EJemplar pañ el Acreedor

Please, retum to Creditor addresr

CNP PARINERS DESECUROS Y REASEoIROS. SA - C.rd¡ dcSm ltr¿niN.2l
R.M dc Mldnd- rno I R 19. lüo I »1, * l'd.l Lbro dc S6i.d!&r, fllio 195

,30t¡ M¡DRjD(Esp¡.\a)-T "l+9t5143400 
F +r49r524r401 $$a.cnpFdÉ.r

Lójr n" 13 230 I ILNIF 42353{345 Chr. Ad¡$ D6§FP a0Jl94000l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mendate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandáte Referenae

206833081000403000000240701

Nombre del Deudor/es
Nane of.he Debtor(s)

NICOLAE DRUGAN .

Número de cuenta lEAf{ del Deudor
A.¿óúnt Dumbet - l&AN ofthe Debtor

ES79 3081 0403 2932 2806 5219

swtFI / Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

ld€ntlñc¡clón del Acrcedor
Creditor ldentlller

ES72CVEA28534345

avtso IMPoRTANTE: El deudof queda ¡nfom¡do qu., €l rd.nrlic¡dor dela.rcedor referend¡do en €r. Ma.drto pued. d¡felr, Por el (amb¡o del códlgo de Negocio 6ufÚo)

drl mlrmo, nlp.rjuicio alguno.n lot ¡¡l.Ete3 deld.údor.

in nnnagtng lout .t b¡t SEPA ahnush ft Dñan.¡al ¡nst¡tut¡oo. w¡thout ¡nvolvhg vad2¡fon l, legzl lderai¡y .he@t or .hlt ceusc zhr P¡eJudke to ¡h¿ hterettr of th¿ d¿btor'

Nombre d€ la calk y número
Street Namc ¿hd number oÍthé Cred¡to¡

CARRERA DE sAN JERóNt[4o, a1

códlgo postal / Cludad
Postal Codé / aty
28014 MADRID

Pafs

Cou¡rüy

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediante la f¡rma del presentG formu¡arao de Orden de Domiciliación, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviár órdenes ¿ su

entidad finañcl€ra, para adeudar en su .uenta los importer que se devenguen como consecuencia de este aontrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad

flnanciera para cargar €n su cuenta lo5 importes debidañente notlficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s.A. Cor¡o parte de sus derechos, el

deudor está l.gitimado al reembolso por su entidad en lostérminos y (ondicioñes del contrato suscrito con lamisma, La5olicltudde reeñbolso deberá

efectuar5€ de¡tro de las ocho semanas que siguén a lá fecha de adeudo an cuenta. P!¡ede obtener información adicional sobre sus der€chos eñ su entidad

8y stgtt¡rg th¡s Nnd.t. forñ, fou.utho¡¡ze CNP PARTNÉAS deSegurct f Re.tegu.os, S.A.to t.nd losrt.t¡ont to you¡ tnk ¡o d.b¡. fotta¿.ount rhe atln¡t tha¡ accn e at a rtuh

hon.h¿ d¿té ot¡ which yout e.count ytas debt¡ed. Yout rqhtt rcse.d¡¡s the ñendete are.xpta¡a¿d ie a t¡atetuñt ¡hat you cañ obta¡ñ f.oñ your baok.

Fecha roD[.4tr4AAAA)

DAIE (DDMMYYW)

15/05/2018

F¡rma del deudor
s¡gnaturc of the Debtot

EJeñplar paru el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of páynent: Recurrcnt paynént

Lugar
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