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BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Aseguredo designa con caráct€r irrevocáble:
CAJA RURAL CASrILL.A I.A IIIANCHA S ,C,C.
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CNP

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en et Registro de Enl¡dades
aseguradoras por Orden lr¡nisterial de i3 de Sept¡embre de 197g mn el
número C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28o.t,t
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos otieto de este corltrato y
garantiza e¡ pago de las prestaciones que co[espondan con aneglo a las
condic¡ones del mismo.
Elcontrolde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y ReasegurG, S.A.
coresponde al M¡n¡sterio de Economía, lnduslria y Compeliliüdad del Estado
Españd, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de penslones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tornador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condlciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEcURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneticiario
coñ carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.
EST.ABLECIMIENTO HOSPTTALAR¡O: Se entenderá por estabtecimienlo
hospitalaño cua¡quie¡ hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraestructura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamier¡tos lerapéuticos por facultativos tegalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se consherará
como hospital, clinic¿ o sanalorio las siguientes irBt¡tuciones:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentates o cuyo pfincipal

objetivo sea el lralamiento de enlermedades psicológicas o psiquiátrbas.
- Residencias de ancianos, centros de día y c€ntros para eltralam¡e¡to de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Clín¡cas para tratamiedos naturales, termales, masajes, estélicos,

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

d¡a.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enlermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos-

centros

- Clanicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estéticos u olros
tEtamie¡tos similare§, ceñtros de salud, balneario§.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las pen orias l¡s¡cas
que reúnan las s¡guientes cond¡c¡ones:

l) Ser t¡tula¡es de un préstamq persona¡, fqmalizado cor CRCM
2) Haber ffmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Habor pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado 6stó comp¡endlda onlre los 18

y 65 años. No obstañte lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón del
seguro sumada al número de año§ de durac¡ón dcl préstamo no
podrá dar como resultado una edad supor¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contralar el pfesEnte seguro.

5) Encontra6o en estado de buena salud, sin sintoma de enlem€dad,
y no padeoor ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo Í¡ estar, on
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón do lncapecldad
Tomporal, tal y como ésta quoda def¡n¡da en las prssonles
Cond¡c¡ones Part¡cula1es.

6) Cor¡zar a la Soguridad Soc¡al o estar en situación ds alta on
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga gue la legigac¡ón
detEí¡iñe.

7) Además para la cobertura de flesempleo:
8) No conocor, o estar on sltuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

efinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era do las
causas que dalan dorEcho a la prestac¡ón do Desempleo en base a
esta póliza.

9) AdEmá6 para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padocár ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

2,, SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la

ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póli¿a de en

momento de prodLrcirse elsjniestro, esluviese pagando el

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada
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los iñtereses remuneratodos, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumptimiento de lo pactado en et contrato de
préstamo ünculado a esla Pótiza.
El ¡mpone de la suÍna asogurada no seÉ supqíof, en ñ¡ngún caso, al
hporte máximo de f .800 €.
En caso de que se produJera una novac¡ón del préstamo que conllovara
el incremento del cap¡tal preetado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pólha. En e6tos casos la Enüdad Asoguradora procederá a la dsvoluc¡ón
de la prima no corEumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar ta suma
a§ogurada de conformldad con lo establec¡do 0n el apartado 8 de las
presentes Condlc¡oñes Part¡cula¡es.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Pard la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo se establ€ca un

periodo de carencia ¡nlc¡at de 60 días natu.alos, a contar desde la
fecha do efecüo del seguro, A etuctos de comproba. que en ql
momanto del acaoc¡miqnto del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
do cárqnc¡a ¡nicial, se efltendsrá quE la situac¡ón de dossmplso se
produce en la fBcha en que se produzca la ext¡nclón o suspensión
dq la relación laboral por las caus6 señatadas en osta pó za, y
además sea acrcd¡tadg por el Servic¡o Públlco de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustltuya.

. Para la garañtía d6lncapac¡dad Ternporal se estabtece un pe.iodo
de carencia ¡nic¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A electos de comprobar qus en ol momento del
acaecimisnto del slnlostro ha transcurrido ol per¡odo de caronc¡a
ln¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la focha on la que la enlermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facuttaüvos dé ta
Seguridad Soc¡al, Mutuá o hst¡tuc¡ón anátoga o m6d¡co o
tacullafvo autorizado y así lo rat¡I¡quen los servic¡os médicos del
asegurador s¡ 30 «rns¡deraso nece6ado. En los Supuestos en los
que la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carencia inic¡al alguna,

. Pa¡a la garantfa de Hosp¡talizac¡ón se eslablecé un periodo de
carenc¡a ¡ñ¡c¡al de 30 dias natumleB a contar desde la fecha d6
sfecto del seguro, A ofectos de comprobar ql¡e en el momeño de
aci¡oc¡rn¡ento del E¡niestro ha tran§curido el periodo de caranc¡a
¡n¡c¡al, se entsnderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zaclón so producE
qn la fqcha que aparozca cons¡gnada eri el ¡nfofme de ingreso en el
corr€Epond¡snte establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el
Tomado/Asogurado se encuenlrc ¡nglgsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de producirse s¡tuac¡ones d6 Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anteñor do Pérd¡da lnvoluntarla de
Eñpleo quo dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de ostá pólka, se
procederá al pago do nuevas prcstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
eslado v¡nculado de lorma activa a una nueva relación laboral como
trabaiadoa por cugnta aiena por un periodo mín¡mo do 180 d¡ás naturalo§
iñ¡nterrump¡dos y haya superado el pefiodo de prueba sstablec¡do
core§pondiente a su nuova relacióñ laboral. En ca6o contrafio no se
pagará canl¡dad alguna.
En ol supuosto de produc¡rso lncapacldados Tomporalss subsigu¡entgs a
una anterior lncapacidad Teñporal que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por
paato do esta pól¡za, la coguradoaa procedsrá nuevamente al pago de
pr6stacion6 lranscu¡ridos 180 dias naturalcs, in¡nterrumpidos en
s¡tuación de alta on ol rÉg¡mon corrospondlonte, dosds ol l¡n de la últ¡ma
¡ñcapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
quo orig¡oó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndcmn¡zac¡ón por parto do
€la plil¡za. Cuañdo la lncapacidad Tgmporal SubE¡guiente s€ deba a una
enlelmedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuovamonte al pago do

cuando hayan transcurrido 30 días naturales
¡nterrump¡dos en situación de alta en el rég¡men corespond¡eote,

desde el fin de la últiña incapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lñcapacidades Temporal6 subs¡gu¡enl6

a caus¡rs acc¡dentales ño habrá pododo do caroncla.
supuesto de produciGe Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guientes a una
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CONDICIONES PARTICULARES
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I'¡AIUR LEZA DEL RIESGO CUBIERTo l¡oVida
CONCEPTO P0R EL CUAL sE A§EGUFA: Pdedl¡ propra

anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parto do
esta pól¡za, la asoguladoE procodeá al pago de prGtaclonos
transcurldos 180 d¡as naturales iñinterrump¡dos, s¡ ercootrarss sn
Eltuac¡ón de Ho6pllallzaclón tal y como se d€§cribe sñ la pr€Gsnte póliza,
dosdE el fin dsl úlümo alta hospitalaria por la cual el as€gurado hub¡€se
€6tado p€rc¡blendo la coffe6pondlqnts preataclón slompre que la
enlBínodad causante sea la mbma qus orig¡nó la Hosp¡t¡l¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemnÉac¡ón por paftE de e6ta pól¡!a. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente Ee dgba a um enfemedad d¡stinta la
aseguñrdora pmcéderá nuevamemq al pago de prs§taclonos cuando
hayan transcurido 30 d¡as natulales ¡ninterrumpidos sin encontlalse en
situación de Hospitallzación-
En el supuosto de p.oduc¡lso Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡éntos debidas a
causas accidentalG no habÉ periodo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en lo§

términos previstos en esta Pól¡za, los r¡esgos que a cont¡nuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadodAgegurado en el momento
en e¡ que se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRUDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Em eo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuer[a ajena, p¡erdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un conlrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause b4a, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscárdo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo preslac¡ón públ¡ca por desempleo del Serv¡cio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nível conlr¡bulivo que oto.qa el SeNicjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se er¡cuenlra cobrando una prestación públicá derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comur¡es, dicha
pre§tación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su livel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIADEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada período
cornpleto de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/fuegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
ext¡najón de la relac¡ón laboral. De no psrmanecor los 30 dhs consocul¡vos
en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cant¡dd alguna-
La suma asegurada se abonará al B€netciario des¡gnado en la presente
Póllza con el limlte máxlmo ds 12 pagoE consgcr¡l¡voa o 30 pagos
altemog en total y siempre que dicha s¡tuac¡ón ds desemploo ocuna
durante la vigencia dol sqguro, haya l¡"nscunldo el pefiodo de @reric¡a,
y sg prodLEc¿ poralguna d9 ¡as s¡gu¡sntes circunstancias:
E¡!b@-de.Je-Be!sslé!-@4:
a. En v¡rtud de expedienle de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡nd¡üdual, y s¡empre que

estas causas determ¡r¡en la elinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos pÍevistos en los artioJlos 40.1 (movilidad geográfic€), 41.'1

apartados a), b), c) d) y D (mod¡fcaciores sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concu§al.
g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboralen virtud de expediente de

de empleo, resoluc¡ón jud¡c¡al adoplada en el seno de un
concu§al y se redlrzca a la mitad, al menos. la jomada de
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que

el Asegurado reanude una acl¡v¡dad laboral remunerada. aún de maneE
parcial en los términos descritos por la normaliva laboral española.

4.f-2- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consijerará qlre esté eñ situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encLrenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y lorma
oportunos conln¡ la docis¡ón ompr€sar¡al, salvo por oxt¡nc¡ón
de contrato derivada de exped¡erfe de regulac¡ón de empleo o
d9 despldo colect¡vo o basado en las causas objet¡vas
previstas en el añículo 52 dol Eslatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.22015 de 23 d6 octubre).

b) Cuando su contEto de trabajo so gxl¡nga por lubllaclón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
erpiración dgl t¡empo convenido y/o finali2ac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos d€ carácter discorit¡ruo en los per¡odos
en que care,¡can de ocupaclón 6f€ct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentoncia frme y comunlcada por ol E¡npleador la focha do
re¡ncorporas¡ón al trabajo, no se eie¡za tal derscho por parte dsl
Tomador/Aseguiado o no se haga uso, en su caso, de Ias
acciones prev¡slas en la leg¡slac¡ón vig6nte.

o) Cuando no heyan 8olic¡tado 6l reingr6o al puesto de trabajo en
gl caso gn que la opc¡ón ontro ¡ndemn¡zac¡ón o roadm¡s¡ón
corr6pond¡era al trabajador o se estuv¡era en Excedenc¡a y
venc¡era ol período fjado para la misña.

0 La extinción del coñtrato laboral durante el psr¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y 6l paro parclal con una rqducc¡ón
inf6¡¡o. al 50% de su ioñada laboral, o cuando la indemnizac¡ón
por desp¡do cons¡sta on una ronta temporal pagadera on
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
accedaa la¡ub¡lac¡ón (proiubllaclón).

g) S¡ el TomadorfAsegurado tiene derecho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
comp¡ementos salariales pactados colecl¡vamente en los
exp€dierites de suspensión del contr'ato.

h) Los d,espidos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del 50% de la
legalmente Eslablec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntadamonto su puesto ds
t¡abajo.

j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procqdeñte por
sentoncia l¡rme, o slendo asi nqt¡ficado al Tomador/Asegurado
por pa¡te del empresario, oste no haya roclamando en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a dosompleo del nlvel coírtributivo del
Sqrvlcio Públ¡co do Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón dg Oqsempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se rec¡bc en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amonte a un
Expediente de Regulac¡ón de Emploo.

n) Si la Rolaclón Laboral del Tomado/As€gurado lo fuera con una
empresa propi€dad del ámblto famil¡ar de éste hasta el
6egundo grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, así como en los
casos en que el A§egurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o el tsrcer grado do af¡n¡dad fuera el
adm¡nistrador de la ompresa: y tamb¡én s¡ el
Tomadgr/Asegurado fueaa soc¡o con presanc¡a o
representác¡ón d¡recla en los órganos de adñ¡n¡strac¡ón de la
Sociedad.

ACIDAD TEMPORAL4.2. t

A lo§ de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
(siluación fÍsica revers¡b¡e) del estado de salud del
constalada médicamente. debida a un accidenle o

y que dele.mina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para
su acl¡vilad remunerada o profesión habitual, originada
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mofnento de incurir en dicha shuación tuüera
la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen distinto al Régimen ceneral de la Seguridad Sociat.
trabajadores por cuenta ajena con un contrato taboral temporal, trabaladores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubjerlo§ por
ta garanlia de Pérd¡da lnvo¡úntaria de Empleo y funcionarjos públicos, slempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a ta referida incap€cidad
lengan su origen u ocurran con posleriofidad a la Fecha de Efecto y s¡n
perjuicio de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfenne-
dad de carácter evolutivo ni ser litulares de una prestac¡ón periódica o presta-

ción por invalidez.
4.2.I. PRESTACIO¡¡ POR INCAPACIOAD TEIVIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
pe odo completo de 30 dfas consecut¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de
carenc¡a inacial, los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecúivos en
s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
canlidad alguna.
EI derecho al cobro de la indemñizacióñ cesará en el momeñto en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/acljüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo

tiempo o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la ¡n¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la v¡gencia del §eguro y haya transcunido el periodo de

carenoa
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

siuaoón de lngreso acaecida al TomadoíAsegurado cturante más de 24 horas

en un establesmienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea pot

enfemedad o accidente y con Ia f¡r¡alidad de §omelerse a tratamientos

médicos o qu¡úrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/A§egurado:
. Oue en el momento de produc¡ce el siniestro por hospital¡zación, no

¡esulten eleqibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse elsiniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuerfa propia n¡ pol cuenta

ajena.
. Que estén en buen estado de §alud, que no estén en el momerto de Ia

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durar¡te más de 30 dias consecutivos en los 24

meses anleriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPIf ALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneiciario de la presente pÓliza. de

producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dtas de probada HospitalizaciÓn y una vez

lranscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha siluación. oe
no pormanecor los 30 d¡as consecut¡vog, en s¡tt¡ac¡ón de Hospitalbac¡ón'
la ent¡dad as€guÍadora no abonará cantidad alguna.

TATURiLEZIoELRIESCOCLIBIERÍO NoVÉá
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4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ¡¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuentemeñte, no se pagará preslación alguna en aqlellos sinieskos que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) Enfemedades, les¡ones y complicaciones causadas d¡recta o
lndlrsctamonte por voluntad dsl Tomador/Aeogurado o
dsrivadas do la reallzaclóñ de actos notoriamente temsrar¡os
qua entrañen gEtve6 r¡esgos para la salud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asi como los p€riodos de dessanso
voluntarto y obl¡gatorio que procedan en caso de matomldad.

c) Las produc¡das cuando 9l Tomador/Agogurado se encueñlfe
baio Ia ¡nfluonc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas g 6tupefac¡eñt6;
los que ocurran en €stado de p€rlurbaclón riEntal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado d6 legitima defensa; ai como los do vados de una
actuaclón dol¡ctlva del Tomador/Asegurado, declarada
judkialmenle, o su reg¡stanc¡a a ssrdeten¡do.

d) Cualquler enfgmodad, dolenc¡a, estado o le§¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósÍco y/o tratamlonto
de un médico en los 12 mescs anterior€s al inicio de la
cobertura de la presenle pól¡za con antorioridad a la
contratac¡ón a la póliza, así como las sGcuelag producidas por
ellas, as¡ como los dsfsctos de nac¡m¡ento y las onfcmedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntoNonc¡onos qulrúrgicas y tratamlentos módicos y/u
odontológicos que no sean osenc¡ales por razones médicas y
ssan d€rnandados por el Tomador/A§egurado por razones
ps¡cológicas, peraonale6 y/o qstátlcas, s¡emprc quo no se
deban a secuelas de accidentes producidgs con postoriorldad a
la f€cha de electo de la coboÉura delseguro,

0 Dolor lumbar, cérv¡cá|, dorsal, sacro y ciálico, asl como
cualquler oÍo proceso patológ¡co que tenga como
rñañifostaclón únlca el dolor, salvo que existan gv¡deñcias

ob¡et¡vadas por estud¡os mádico§ complemonlados
(radlolog¡aq gammag.af¡as, €cáneres, T.AC, etq.) que
demuestren la or¡steñc¡a do allelac¡ones y les¡ones que
just¡l¡quen ol dolor causa de la incápac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedadgs pslqulátricas y mentalss, ¡ncluyendo el
estés, ans¡odad, depresiqnes y arecc¡ons§ s¡mllarss, aun
cuando d¡chas erfermodad€6 y afocc¡ones hayan s¡do
dlagnosticadas y tra(adas por un m&ico espec¡ali§ta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermodades o lesiongs derivadG de la práctlca
prot6¡onal de cualqu¡er dEporte, de la partic¡pac¡ón en
apuoslas o compet¡c¡ooes, y de la práct¡ca como diclonado o
profes¡onal de acüvidades de alto riesgo, así como los
acc¡dqntes der¡vados de la conducc¡ón de vehículos s¡ñ el

corrsspood¡srits permiso exPed¡do por la autoridad competsntg
y los acc¡dentes aór9os a oxcspc¡ón de los vuelgs comorc¡alea
gn l¡nea regular autorizada.

¡) Lag curas de r€poso, termales o d¡etét¡c¿s,
j) Aquollos Asogurados qus €stén perc¡b¡endo una penslón de

inval¡dez o que estén t.amllando en el momentq de la
contÉtaclón dol seguro la ¡ncapacidad p€ñnanente absolula.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las coborturas do Psrdida lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son exclut¡entes entro s¡ dependiendo de la
situaclón laboral en la que se encuent? el TomadorIA§egu.ado en El

momento de produclrce el s¡n¡estro, por lanto cuando un

Tomador/Asegurado esté cub¡eno por Pé¡d¡da lnvoluntaria del Empleo

no podrá estar cublerto pot lncapac¡dad Temporal, nl por Hosp¡t¿lización
e Igualmenta en el re6to de los supuestos eñ que el Tomador/Asogurado

La suma asegurada §e abonará al Benefciario de§ignado en las
b¡erto
ESC

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pag6 Asim el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
pagos allemos en lotal y s¡empre que dicha situación de lrcapacidad lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngencia se

o se deriva o es consedJencia d¡reda o iMirecta de:ocuÍa durante la vigencia del seguro y haya transcurido

carenqa. extraord¡narios suletos a recaruo obl¡gatqrio a

favor d€l Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.
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por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
OMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
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2. Lgs que no den Lugar por LCS.
3. Los h€choa derivados dE confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do dsclaraclón ofl clal de guerra,
4. Las consecuenc¡as dlroctas o indilEctas de la rsacc¡ón o

rad¡ación nuclsar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tent¡üva del mismo du¡ante la primera anualidad

de seguro.
6, Los s¡nlostros causados ¡ntencignadamente/voluntariamonte o

por mala fe del Tqmadqr/Asegurado. Lás consocusnc¡as de un
acto do imprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, decla.ado así ludlc¡almonte.

7. Los s¡ñiestaos ocurr¡dos como coñsecuencia de tsmblores de
llena, erupciones volcán¡cas, ¡ñundac¡onos y otros fenómenos
sismicos o msteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cil¡ficados por el gob¡orno dE la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onalo catá6tfofe asi corno Ep¡dem¡as y pandefr¡as.
10. Las consecugnc¡as de guerra6 o de otras c¡rcunstanc¡as

oxlraordlmrias y aquéllgs otros supuestos que t6ñgan la
cons¡derac¡ón ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto cn el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en ta Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resu¡le de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos qLe sean en todo momento leoalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán haceBe efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto én contrario establecido en ta pól¡za, et
abono de las primas se rcal2ará mediante dom¡c¡liación bancada de los
recibos. A eslos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la dom¡ciliación de los
mencionados cobros. Será por cueñla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado de¡ medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
r¡odifcaciones que se establecen en el presenle apadado. Estas
modificaciones uña vez notilic¿das y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias hábites supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firmado por et
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitud.
Anulac¡ón del S€gufo. Cuando se real¡ce la amortización total de la @eración
de financiación v¡nculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del rnismo, previa
devolución al Asegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle conespond¡ente a los rccargos e
impuestos satisfechos. Una vez reatizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón ds la suma as€gurada. La amortización anticipada parcia¡del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
pima no corBumida conespondierte a la parte amort¡zada anl¡cipadamente
del préstamo menos el importe c¡nespondie e a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, cor nuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pend¡ente de amonizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de ¡apól¡za lras la amortzacón parcial realizada poret Tomador/Asequrado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preserie seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de fnanciación
v¡nculada, estabieciéndose un periodo mln¡mo de duracjón de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no
resultado más de 65 eños

dar como

a) La focha en la cual todas las cant¡dades debidas por cl To-
mado/Asegurado a la enüdad prsstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡óñ v¡nculado a esta póllza de segurq fueran
ro€mbolsadas a la Entidad Prostarñista.

b) Al alcanzarse la fscha do tqrminac¡ón del Contato do Fi-
nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za aunqus no so hub¡eran
rs€lrbolsado todas las cant¡dd€§ deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Cont ato dg Financ¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Pól¡za do s€guro tEn¡¡rie por cualqu¡or causá.

d) La focha oñ la cuat et Assgurado alcance ta edad de 65
años, o en ta fecha 6n la que se cose en toda act¡vidad p.o-
les¡onal remungrada, o en la fecha de ¡ub¡lac¡ón o de preju-
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excqpto para ¡a ga"
.antfa de hospitali2ación.

e) La fecha de fallec¡mlonto o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqulqra de sus
gaados o Gran lnval¡d€z.

f) La focha en la que se prcduzca una subrogac¡ón, ces¡ón do
la pos¡ción o cualquief transmisión dé los der€chos y obl¡-
gac¡ono6 de las partes que ¡nteryienen en el Contrato de
F¡nanciac¡óñ.

g) Asimismo, la cobeÉura terñ¡naÉ en ta fecha en la que ot
Asegurador haya pagado el ñúmero máx¡mo dE prestac¡o-

nes consecutivas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hospitalizac¡ón y/o Pórdlda T€mporat lnvoluntaria do Em-
plgo que se han fljado en egla pól¡za.

r0." coNDrcloNES paRA LA RESctstóN oEL sEcuRo
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vincutado
el seguro. En estos caso§ se procederá según ¡o estabtec¡do en el apartado 8
de las presentes Condicjones Paniculares.
En el supueslo de rescisión antcipada del seguro, esta tomará efecto en el
mornenlo en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolv¡éndose la
parte de la prima no consum¡da conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento erfinguida la pótiza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir e! contrato en los siguientes casos:. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunic€da esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¡cióí del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado pot*á a@plada o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá ad\iertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dÍas, trarscunidos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunicará al Asegurado la resc¡sión dellnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del diaenque
tuvo conocimienlo de lá agravac¡ón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en €l artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la pr¡mera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene
derecho a re€olver el contrato o a ex¡gir el pago de la prima deb¡la en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la p¡ima no ha
sido pagada antes de que se produzoa elsiniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro
horas del dia en que ellomador pagó su prima.

De acugrclo con lo establocldo en el articulo 22 de la Loy de Contrato de
Seguro las partog pu€den gpongrse a la prórroga del contr.to med¡ante
u notiñcac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos

de anl¡c¡pación a la concluslóñ del periodo del seguro en curso
la opos¡c¡ón a la pró.roga soa olercitada por la Enddad

Aseguradora o blen con un mss do antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
p!órp99 :e!!j99tt!q.. por et Tomador/Asogurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES

La cobedula tern¡nará y el derecho at cobro de las prestaciones en procederá el pago de las prestaciones si et pago de la prima unica no se ha
el momento en que tenga lugár el primero de los siguienles efecl¡vo
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza et
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstano.
La Entidad As€uradora ga.antjza etabo¡o de las prestac¡ones contratadas en
¡as condiciones que se estable¿can en las Cond¡ciones particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que st§ médicos, inspeclores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que Ia Entidad Aseguradora considere
necesaia. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renLnc¡a al
cobro de la p.estación, salvo que no haya sido posible el ltevarlo a cábo por ta
opos¡ción del méd¡co o per§onal facultalivo en c¿so de sinjesÍo por
lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente
PERDIDA IT{VOLUNTARIA OEL EIIIPLEO
En la apertula del s¡n¡estro
- Copia legiue del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y comp¡eta que jusmque al menos 30 dfas en

desempleo.- Cada de ñolificación de despdo de la empresa, en papel de ta empresa y
debidamente fmada v selleda.. Cen¡fcado de Empreta y dos últimas nómrnas deb¡dañente frmado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dación e ¡ndemnizac¡ón efectuada por la empr€§a, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.. JL§t¡ficante corespondieñte al ingreso de ta indemni¿ación.- En caso de S¡,44C/JUEZ. Acta de Concilraoón. Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autoüación adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitul¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para vedlicar su validez o alcance.

En la conl¡ñuaclón dol s¡nieslro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeÉura del S¡n¡estro:

Copia legibie del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ájena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acred¡tativo de estar inscrito en el rég¡men de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.
Partes de baja que acredilen la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
¡ust¡flquen al meños 30 d¡as en ¡ncapacidad.

- Historial Clínico o Cenificado Médico donde se detalle la feéha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especfficamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cenilicado em¡tido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Jostit¡cante de la titular¡dad de la cuenta bancaria dorde ingre6ar las

prestaciones
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contiñueción d6lsln¡estro:
---PañéE1¡6¡on-liñE¡-6rx¡E-uoaiaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En Ia aoertula del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emiüdo por

la Tesoreria Geñeral de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de enlrada y

salida del centro hospilalario que justifque al meños 7 días de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado l\4édico donde se delalle la fecha de

cNp .!"8*CAI¡,IUR¡L
\Yt c¡3ítrrA.I}MAr.¡cHA
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diagnóstico y causas de ta enferrnedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y tas fechas de diagnóst¡co de tas
mtsmas,

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia de¡ certificado emit¡do por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriomente
relacionada o que sea neces¿ria para vef¡f¡car su validez o a¡cance.

En la conlinuación del s¡nlestro:
- Partes de hosp¡talización periódico§.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda_
Si tuera procedente el rechazo de un s¡nieslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repeiir a su etección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los irfereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Agegurador
haya rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se erfregara d¡cha
docunentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya .ecib¡do las pert¡nentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situaciones de
incapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defin¡c¡ón
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites
establecidos en la pág¡na primer¿ de las presentes Condiciones Particulares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el proced¡m¡ento de
redamación desde el momento en que se encuentre en situación de
lnc¿pacidad Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla Ia
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegúrado cese en su siluación de

lncapac¡dad fempo.al, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pr¡rebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuación.

. La fec¡a en que a Entijad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntar¡a
del Empleo u Hosp¡talización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Asegurado.a al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIOI{ES
El régimen de las reclamac¡ones será el preüsto en el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de JL.¡lio de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tornador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefc¡arios, asi como sus
derechohabier¡tes, están facultados para formular quejas y reclamaciones añte
el SeNicio de Reclañaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Entidad Tomador/aseguradora, §i con$ideran que ésla
realiza prácticas abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitación de
qL¡ejas o reclamacioñes ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado ¡as quejas o reclamacione§,
preüamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya lranscunido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta poria Entidad.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 i¡adrid, lramitará y resolverá cuantas
qrcjas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas anteriormente

mencionadas, en pdmera instancia y tras su resolución pordicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en d Velázquez, 80
1ó D, 28001 [radrid Tfno. 913104M3 - Fax 913084991 w,/vw da-defensor.orq

La entidad tomador/aseguradola se compromete a prestar Ia colaboración

necesaria en la instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y

redamaciones y
que tengan

resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
pala CNP PARTNERS
ón ante el Defensor del cliente de CNP

Clavo Adm¿ 06SFr ar559.Gom1Rl¡ d. [,lad¡i, (@ 1 319. lbro 3 991, s ] dd Éto d.
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PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a olro rnecanismo de solr¡c¡ón de confl¡ctos, ni a la
protección administrat¡va.
El Servicio de Ouejas y Rec¡amaciones, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Enlidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13. TRAÍAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformadad con lo pEvisto en la Ley Orgánica '!5/1999 de 13 de
Diciembre. de Protección de Datos de Caráder Personal. la Entidad
aseguradora informa de la existencia de datos de carácter personal en soporte
fjs¡co que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un llchero de su
t¡tularidad en el que se induirán los datos qL¡e han sido recabados para el

desarrollo y cumplimierlo del presente contrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en Ia Ley y, en
particular, los de acceso, redificación y cancelación de datos, así como el de
revocac¡ón del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
térñinos preüstos efi ¡a mencionada Ley y en su normaliva de desaíollo, a
través de esc¡ito que podrá d¡rigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en N,ladrid, Carre.a de San Jerón¡mo 2'1, CP 28014. El ejercic¡o de los cilados
derechos de acceso. reclifcación. cancelac¡ón. revoc¿dón del consent¡miento
y opo§ición no supondrá contraprestac¡ón de n¡ngún tpo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesa.ios para el oJmplimiento delcontrato de seguro
tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facjl¡tar dichos datc6, ¡o
será posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDTaNTE LA acEpfAcró EXPRESA DE ESTA cLÁusuLA EL
TOÍIIADOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESÓN OE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdades para el
cumpl¡miento do f¡nss directamento relac¡onados con las func¡ones para
los quo fueron sollcltados, así como con fn6§ estadfsticos y actuariales

Hecho pordupl¡cado, en 8 ho¡as ¡nseparables expedidas por ambas caras, on

EL ASEGURADO

y, en su caso, de prevención del Iraude, y puodan ser ccdldos a otras
Ent¡dades Tomador/asEguÉdoras por razores de coaseguro, de
reasegurc o de cesión de carlora; tamb¡ón podrán ser ced¡dos a
Enlldad6 F¡nancieras los datos personales est¡¡ctamente n€cesar¡os a
efsdos de pago de prestac¡ono§.
As¡mismo, med¡ante la aceptac¡ón expresa do esta cláusula, el
Tomado/asegurado consientc en el tratamienlo por la Ent¡dad
aseguradora de los datos conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡mGñte el Tomador/asegurado pata la contratación del
Seguro, así como do los que eventualmente puedan recabafso dE los
rcconoc¡m¡sr¡tos médicos pract¡cados al mismo, para ol cumplim¡ento y
dosanollo dol prcs€rile seguro, no siendo objeto de cesión a terceros
salvo a Entidades aseguradoras o Reassguradoras por aazones de
coasoguro, Rlaseguto o cesión de cartera lgualmerte el
Tomador/Asegurado otorga su consont¡m¡ento exproso para que la
Eíüdad A.6eguradora en su caso, contacte telefónicamente con el rn¡sño
pam sometode al psrlinonto cuesllonado, asl como, §ol¡c¡tarle las
pruebas mH¡cas ad¡c¡oñales si fuera prsciso.
Del m¡smo modo, ol Tomador/Asegurado autor¡za a la Entldad
Aseguradora para la tramitac¡óñ de cualqu¡er t¡po de comunicac¡ón que
ésta crea convonionls facilltarle rglat¡va a los contratos suscr¡tos con
esta Enl¡dad, ¡ecesarios para el cumplim¡ento do los mismos, o en
aquellos casos en quo la Entidad Aseguradora tenga uñ interés legiümo.
El med¡ador y sus aux¡liares tendrán la coB¡deración de Encargado del
Tratam¡ento de la Enl¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
ercluslvameñte con los t¡nes directaríente relac¡onados con la presente
cortratac¡ón, y confome a loostabloc¡do por la Enüdad Asqguradora.

NAVALUCILLOS (LOS) a ll do Mayo do 201E

LA ENIIOAO ASEGURADORA

El presente cortralo se rlgq por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que ém¡ta la
Entidad Aseguradqra, y que, en su conjuíto, const¡h.¡ye¡ el Contrato de Soguro, careclendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ dosarrolladaa y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas sobrs aquéllas, salvo que
d¡cha d¡scr€pañcla dgrlvg de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, sn cuyo caso se entenderáñ nulos de pleno derecho. lguahente las
presentss CONOICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como baa€ las d€clarac¡ones del tomador, e¡ cuestionar¡o már¡co o en cáso de ser
asi requeaido por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dersn nEcosarlas para una cqrrecta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reas€guradofas, aprobado por Real Decreto '1060/20'15, de 20 de nov¡smbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro recorioce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con ante¡ioridad a la célobraclón dgl pr€sgnte cootrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relaüvos al presente
seguro que se contemplan e¡ los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA GONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD,

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Dlreclor General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA

de domiciliaciónRefe re ncia de la o
M¿ndate Reference

CNP PARINERS DESECIIROS Y REASEoLI¡OS-S A - C¿rsa d. 2solaMADR¡D(Es¡Aña)-T +r.r9¡5r{340o F +r4elt24r40l§$vmppftd.o

n

2068330810001 900000023790r

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtor(s)

FERNANDO ANGELINA HIGUERA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.aount numbef IB,AN ofahe D¿btor

ES4'l 3081 0119 65't41619 6812

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

8S72CVEA28534345

Avlso IMP0RTANTE: El deudor queda lnformado que, elldentlfr.ador delAcreedor

Ieg¿l nJenttly thet.oÍot thÉ ceute ¿ny prcjud¡ce ¡o the in¡ercsti ofthe dehto¡.
charg¡ng the Euslness Code ('ufflx) ¡nclüded ¡herc¡n, w¡th ¡ha¡ used by the cred¡¡or

Códlgo postal / Ciudad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

País

ESPAñA-SPAtN

in<luido en el misño, con el utilizado por elAcr.edor eñ l¡ gestióñ de adeudor SEPA co

delmkmo, ñi perju¡cio alg!no en lot im.réres deldeúdor.
.MPORTANÍ NOIC€: The deb@r ts infofmed that the above Credkot td¿n¡¡flet nay d¡trea

¡n ñaneg¡ngpu. debts SEPA th.olgh nt in¿n.El inst¡ut ¡oñ, w¡¡houl invólv¡ng wr¡at¡on

Nqmbre de la calle y número
Sarpet Nañe áñd hutñbet ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNti,to. 21

tori¿á a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

en como coñsecuen(¡a de este contrato y, asimismo, ar¡toriza a su €ntidad

CNP PARTNERS de Seguros y Reáleguro§, S.A. Como parte de sus derechos, €l

iciones del contrato suscrito con l¿ misma. La solicitud de reembolso d€berá

nta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus dere(hos en su entid¿d

ao send ntlrud¡oñs ¡o yoor b¿¡k to deb¡t your...ount th.zñouots ¡hat ¿.<tue ¿3 a rcsult

th¿ ¡ns¡uctiont duly not¡fEd froñ CNP PARÍNER' de Segarc| y Reaseguros, S,A. As Pert
of your¿g.eéñent wkh your bank, A rctund mutt bc.l¿iñedw¡h¡n e¡gh¡ *¿eks tteft¡ng

¡¡ a ttakftn¡ thÁt J/oú.¿n obÉ¡¡ ftuñ yoo. ba¡k.

Iqediante la firma del presente formulario de Orden de Dor¡i(ilia.ión, usted

entidad frnanci€ra, para adeudar en su cuenta los iñportes que !e deve

finan(iera para cárgar en su cuenta los lmpoftes debidamente notifiqados po

deudor €stá leqitrmado al reembolso por su entidad €n los térmi¡os y

efectu¿rse dentro de las ocho semanas qu! slguen a la feaha de addudo en

finan(iera.
8y i¡sn¡ng this ñand¿tÉ fon¡1, you au¡hor¡ze CNP PARTNER' de S.gotos y Rézsegu.ot,

ofth¡s cor¡tac¡, end ¿ho wu authotiz. yoor bznk ¡o dehk yout ¿ccouñt ln a.cordance

ofyaur ights, yoú áte ent¡ied ¡o a rclund trum yout b¿¡k uod.r the te.ñ' ¿nd

f@n the dzte on whith youraccouda@5 debited. voo¡ t¡ghrs rega.d¡ng the ñandale arc

Fecha (DD\¡rvaA A)

DAtE (DOMMYYTY)

11/05/2018

Ejemplar para el Acreedor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: RecuÍent payment

Lugar

Por favor devolver a: CARRIRA oE saN JERÓN¡Mo. 2I 28014[4aoRlo

Plé¿se rPtuñ to Creditot address

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

R M. ¿c M¡dü- &ño I il'r.l'hrolrrl. m r'dól L'bród. hdj¡ n'13 l30 lm lqNlF A:35343,1J. Cb$ tulnr¡.DOSfP: C0Jt940¡01

In(iádo én eeie Mand¿to puéde diferir, por el c¡mb¡o delCódigo d. Negocio 6urúol
!u tnl¡d¿d F¡n¡nc¡era, !in que esro ¡mpllque varraclón e¡ l¿ ¡deñtidad nscal y/o legal

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor
Crcditot ldent¡frer



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rei Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdatc Rcfercñae

206833081 0001 I 9000000237901

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

FERNANDO ANGELINA HIGUERA

Núme.o de cuenta ISAN del Deudor
Account nuñber - |SAN oflhe Deb@r

ES4l 3081 0119 65f41619 6812

swrFT / 8tc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

ldentlñceclón del A(recdor

ES72CVEA28534345

AVIsO TMPORTANTT: El deudor qu..,¡ ¡nform¡do quc, .l ldcñl¡f¡t¡dor d.l AcE.dor rcferen(l¿do en .it. M¿nd¡to puede dllert por él ramb¡o del Córllgo dc N.gocto 6ulijo)
ln(luldo en el mlsmo, con el ütll¡zado por el Acreedor en la gcrl¿n de ¡deudos SEPA <on su Eñt¡d¡d Fimndcr¡, rin que .no lmplrque v¡ladón en la ¡dentld¡d fls(ál y/o legal
delm¡smo, ñ¡ p.4uklo álgu¡o eñ lor lntérer.r d.ldeudor-
lNPORIANT r¿OÍlCE: nft d.bto¡ it ¡t forú¿d the? .h. ebov. C.edLo¡ ld.n¡f@ may d¡trea Üy itanglng th¿ 8ut¡És cod. 6um,4 índud..l the.eih, wi¡h that uted by ahe (ed¡¡ot

Nombr€ de le cell€ y número
Street Nañe and numbe¡ ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 21

có.llgo postal / cludad
Post¿l Code / c¡¡y
28014 MADRID

Pafr
Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payñent Recuftent payment

Lugar Fecha (DDn¡tr4AAAA)

D¿tE (DDMMYYYY)

11/05/2018

F¡rma del d

Eleñplar pa¡a el Deudor

Y Rf^SICUROS, S.^. (ffi¡e§J¡l.r 
'mo 

2r ?30l.vanRlD{Es¡añAr I .¡rols¡¡¡lou I -¡¡olrl¡¡¿¡r
R M d. M!&d. tom ,l.3l9. lóro 3 9tr l , ss 3'¡Ll l.ib¡d d. SEi€d¿&5. fol@ l9t hoj¡ tr" l3 ?30 tÉ r NIF A 285l,u¡lt Ct,rc Adnv, DCSFP

fvediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(ilia(ióñ, usted ¿utoriza a CNP PARTñERS de Seguros y R.áseguros, S.A. a enviar órdenes a su
eñtidad finan€iera, para adeudar en !u cuenta los ¡mportes que se d€venguen como consecuencia de este (ontr¡to y, astmismo, autoriza a su entidad
finánciera para cargár eñ su cueñta los importes debidámerite notificados por CNP PARTNERS de Seguror y Reas€guros, S.A. Como p¿(e de sus derecho!, el
deudor está l€gitimado al reembolso por su entidad en los térñinos y coñdl.iones del contrato 5uscrito co¡ la misma. ta soli(itud de reembolro deberá
efectu¡rse d€ntro de las ocho señana§ qu€ 5iguen a la fech¿ d€ adeudo en cuenta. Puede obtener inforñación adicional sobre sus derechos en au enrldad
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'En¡ng 

th¡t nand.¡e fom, you autholze CNP PARTNEUS d¿ segútus y RÉ'.gptot, S.A.to t¿od ¡rs¡ru..¡oas to you b¿nk to d.b¡¡ your ac@una the amounts ¡hat accrue as a rciuh

of your .tghtt, Wu arc en¡ltled to a relund Íott1 your baok unde¡ th¿ tcnns ¿nd cond¡t¡ont of rou agrcenent ú¡th your b¿nk. A r.tund nut. be .h¡ned wthtn etght weeks sán¡ng
ttum ¡h. 4¿¡e on wh¡eh your accoun¡ Rt debit¿d, You. .¡qhtt regardhg ¡he ¡nand¿te arc expl2¡ned ln a ,t¿¡etunt thea you cañ ob¡a¡o f.oñ your benlr.


