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CONDICIONESt PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

rlrl{BRE DE L¡ LS€C0nA0o¡A Cl\F PART¡IERS DE SEOJRoS Y REASECLIR06 SÁ dom.!1,.1ásiCrnrádeS6i
l¡EDir.¡OR Cqa iud CaU ¿ L.I/eh. [rerRioi 03SV

t'EFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGUR,ADORA: CNP PARÍNERS DE SEGURóS Y
FTEASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
¿seguradoras por Orden N4inisterial de '13 de Septiembre de 1978 con el
rúmero C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014
i4adrid es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corltrato y

§aranliza el pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las
condiciones delmismo.
E:l contro¡ de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minasterio de Economia. lndustria y Competitividad del Estado
E:spañol, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
'I OMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurddo será la peEona que
¿parece designado en la página primera de las presentes condiciones

farticularesi.
RENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con caráder inevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
E:STABLECII\¡llENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio, tanto público corno privado,
cue disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

PARTN ERS

n"bmier(os terapárticos por facullat¡vos leqa¡mente autorizados pam el
Ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se mnsiderará
como hospital, c¡ínica o sanatorio las siguientes iñstituc¡ones:
- C¡inicas para el tratamiento de erfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológi.¿s o psiquiátricás.
- Res¡dencjas de anc¡anos, cenkos de día y centros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcoholicos y/o neúól¡cos.
- Clínicas para tráamientos natura¡es- termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros lralamienlos similares
- Dcho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d ia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tralam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea e¡tratam¡ento de enfemedades psiquiátncas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y cerfroc

para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuóticos.
- ClÍnic€s para lralamientos naturales, teÍñales, masajes, estéticos u otros

lratamientos similares. centros de salud. bálneerios
1.. REeutstros DE coNTRATAC|óN
f¡ólo podrán contñúar la presente Pól¡za de Sgguro las pefsonas f¡s¡cas
quo raúnan las sigu¡€ntes condic¡ones:

1) Ser ütulares dá un préstamo pe6onal, fomal¡zado con CRCM
2) Habor ñrmado las Condic¡on€E Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Qus la Edad del Tomador/Aseguiado esté comprcnd¡da entrg los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asogutado En el momento dE la contrataciún del
sqguro sumada a¡ ñúmsro de años de duración del présbmo no
podrá dar como reaultado una edad super¡or a los 65 años. En

I{Á'IURAIEA OEL RIE96O CUEJ'RTO IIO Yd!
corlcEPro POR EL CUAL 3E ASEGUM: Por @da prcpia

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los rntereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, com¡siones o pagos que debaera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimrento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza
El ¡mporte de la suma asegurada no será superio., eñ n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qu€ se produjera una novación dsl préstamo que conllevara
el incremento dél cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presenta
póliza. En ostos caso6la Enüdad Aseguradora procedsrá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya rgal¡zado amortizac¡ones parc¡ales
d€l préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
as€gurada de conlom¡dad coñ lo Gtablecido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡ciones Particular€s.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Paia la gaEntía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establoce un

periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 días naturales, a contar d6sde la
lecha de efacto del seguro. A sfuctoB de comprobar que on el
momento de¡ acaecimiento del s¡n¡estIo ha tranacurrido sl per¡odo
de carGñcia ¡n¡c¡al, se entenderá que la sih¡ación do dosempleo se
produce en la fecha sn que se produzca la qxünc¡ón o suspérisión
de la relaq¡óñ laboral po. las cáusas señalada6 en esta pól¡za, y
adernás soa acr€d¡tado por el Servicio Públ¡co de Emplco Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Tqmporal se establece un per¡odo
do carcncia in¡cial de 30 d¡as natrrales, a contar d€§de la tucha de
slocto dgl seguro. A ofeqtos de comprobar que en el momcnto del
acasc¡m¡ento d6l s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia
in¡cial, se entBndeÉ que la situación de lncapac¡dad temporal s6
produce en la fecha en la qus la onfomedad causantE de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agnostic¿da por facult tivc dq la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón añáloga o méd¡co o
hcultatjvo adorÉado y asi lo ratifquen los serv¡c¡os méd¡cos del
asegurador si se cons¡deraso nocosado. En los supuestos 6n 106
quo la lncapac¡dad Tempgral se dsba a un acc¡dente no se apliceá
carencia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naturalss a contar desde la fécha de
eñecto del seguÍo. A ebctos de comprobar qu6 en el momento de
acaec¡miento del siniGtro ha transcurrido el periodo do carenc¡a
¡n¡cial, se qntenderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
6n la lEcha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfofme de ingr6o eñ el
coí€spond¡ents €stablec¡m¡ento hospitalar¡o on el que el
Tomador/Asegurado se encu€ntre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡rso situac¡on6 de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón antorior de Pérdida lnvoluntaria ds
Empleo que dio lugar a indsmnización por partg de esta póliza, se
procedeÉ a¡ pago de nuevas pr6taciones s¡ el Tomador/Asegu¡adg ha
estado vinculado de foma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
trabdador por cusnta ajena por un período m¡nirño de 180 días naturalEs
ininterrurnp¡dos y haya superado ol periodo de prueba establec¡do
correBpond¡ente a su nueva rélac¡ón laboral. En c6o conh?rio no 6e
pagárá cantidad alguna,
Eñ ol supuesto de produc¡fse lncapaqidades Tsmpoaales suts¡gu¡entes a
una anterior lncapacidad Tsmporal que dio lugar a ¡ñdemn¡zac¡ón pot
parte de esta póliza, la asegurador¿ procedorá nuevamente al pago de
prestaciones transcunidos 180 d¡as ñaturales, in¡ntenump¡dos en
s¡tuación de alta en el ¡qr¡men co.respondiente, d6de el fin de la úlüma
¡ncápac¡dad temporal sigmp.e que lá onfqrmedad cau§,ante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte ds
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad femporal Sub6¡gu¡ento se dgba a una
eñfermedad d¡stinta la aseguradora procaderá nuevamentg al pago de
prsstac¡onG cuando hayan transcunido 30 d¡as naturales
¡ñ¡nterrumpidos en situacióñ de alta on el rágimen qorespond¡erfé,
desde 6lfn de la últ¡ma ¡ncapacidad tempor¿|,
Eñ el supuesto do produc¡rse lncapac¡dadG Tqmpo.al6 subs¡gu¡onte§
dob¡das a caus¿s acc¡dontal€s no habrá poriodo do carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entes a una
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este supuesto ño so podrá conkatar el presente seguro.
5) Encontrarse en sstado do buena salud, s¡n s¡ntonra ds enferm€dad,

y no padecor n¡nguna enfermedad de caráctor Evoluüvo n¡ ostar, gnl
la Fecha de ElEcto d6l Seguro. en s¡tuación de lncapac¡dad
Tempor¿|, tal y como ésta queda defn¡da en las prBsente6
Condic¡ones Part¡cularo6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstár en situación dc a¡ta en]
múhral¡dad, monbp¡o o insütnc¡ón análoga que la leqtslac¡ónl
deúo¡m¡nc.

7) Además para la cobertura de Desompleo:
8) No conocer, o ostar en situación de conocor que se va a produc¡r la

exüncióo o susp€nsióñ dq su relación laboral por cualqu¡era de hs
ceusas qu6 darian derscho a ¡a prqstac¡ón de Osseñpleo en bas6 q
esta pól¡za.

9) Ade¡nás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización:

- - No padecer ninguna enfurmedad de carácbr evolutivo.
i.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será e¡ porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuotJ
crdrnaña nensuai del pÉslamo vincr]lado a esia póh¿a de seguro que. en el
rromento de producirse el srntestro, estuviese pagando el asegurado
Í;e entenderá que no forman parte de la suma asegúrada de la preseñte pólizá
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anterior a la Ho6pitalizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte dE
csta póliza, la asegurador¿ procederá al pago de preshc¡ones
Uansqunidos180 d¡as naturales ¡n¡ntorrump¡doq s¡ enqontrarse sn
s¡tuac¡ón de Hqspital¡zación tal y como se dcscribe €n la prBente póliza,
desdq el ñn del último alta hospitalaria por la cual o¡ asegurado hubi6e
estado percib¡e¡do la corrospondiente prestación siemprs qug la
enfermed.d causantq sea la m¡sma que originó la Hospiblizac¡ón que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡erte se deba a una onfeñn€dad d¡stinb la
asoguradora procGderá nuevameñte al pago de paEstacionea cuando
hayan transcurrido 30 días naturáles ¡n¡ntBrump¡dos s¡n encontr¿Go en
s¡tr¡ac¡ón de Hosfital¡zación.
En el supussto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡enbs deb¡das a
causas acc¡deñtabs no habrá psriodo ds caroncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanliza en los
térm¡nos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡c¿n
ten¡endo en cuenla la sjtuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDTDA TNvoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contralo iaboral de

durac¡ón indefinida en Ia empresa en la que cáuse baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semañales colizando en el Régimen ceneral de la

Seguridad Social y eslar regislrado en el SeNicio Público de Empleo
Estatal, como lotElmerle desemdeado y buscando adivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desemp¡eo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal (Desemp¡eo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empieo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se enqrentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como @nsecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestaqón se asimilará a efectos de esta gararfia, a la P.eslación de
Desemoleo en su nivel contnbutivo.
¿.r.t. Énesr¡clót'¡ poR pÉRDtDA tNvoLUNTARtA oEL EMpLEo
El Asegurador abonaÉ al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 días naturales conseculivos en situacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extincjón de la re¡ación laboral. Oe no psmanecer los 30 días coñsecut¡vos
en aituación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asoguradora
no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bsnefic¡ario des¡gmdo en la pr€sentG
Póliza con el limib máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos
alternc en total y siempra que d¡cha situac¡ón de dqsempleo ocurra
durantq la vigenc¡a del seguro, haya transcurr¡do el periodo dq carencia,
y se prgduzca por alguna de las siguientes circunstanc¡as:
Ednción ds la Relac¡ón Láboral:
a. Eñ virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecrmiento o incapaodad del empresario individual, y siempre que

estas causas determ¡nen la ext¡nción del contrato de lrabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o ext¡nción del contralo basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por pale de¡ Asegurado ünicarneñte en los

supueslos previstos en los artículos 40-1 (movilidad geogÉfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustarciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora qLre se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 l) (elinción por incumplimier¡to del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resoluc¡ón judicjal adoptada eñ el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento

conqrrsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dic¡a cáusa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanl¡e una activ¡dad laboral remúnerada. aún de marEra
parcial en los téminos descdlos por la normatrva taboral esDañol¿r.

4.1,2, ExcLustoNEs PARA LA GARANT|a DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de tas si,luierfes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dqspedidg y no reclame en üempo y fonna
oportunos conka la decis¡ón empresarial, salvo por e(tinc¡ón
de conkato defivada de expsdiente de regulación de etnpleo o
de despido colectivg o basado on las cáusas obieüvas
prev¡stas en ol artículo 52 del Estatuto de los Trab€jadores
(R.D,L.22015 de 23 de octubre).

b) Cuando su cgnbato de trabajo se extinga por jub¡lación dsl
emprgSario empleador indiv¡dual dol Tomador/Aseguradg o pgr
expirac¡ón del üempo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto dol contrato.

c) Los trabajadorss fúos de ca.ácter d¡sconünuo 6n los peíod6
en que carezcan de ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo el dsspido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la f.'cha de
reincorporac¡ón al trabajo, no sE ejer¿a tál derecho por [arte del
Tomador/As€gurado o no se haga uso, gn Eu caso, de las
acc¡or¡€s previstas on la leg¡slac¡ón vigeñte.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl reiñgreso al puesto da trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o readm¡s¡ón
cor€Bpond¡ora al trabajador o se estuv¡era en excsdoncia y
venc¡erd el período ñiado para la m¡sma.

0 La exünc¡óñ del contrato laboral durante el perigdo de prugba,
la jub¡lación ant¡c¡pada y el paro p¿rc¡al con una roilucc¡ón
¡nÍer¡oral 50% de su¡omada laboral, o cuando la ¡ndgmn¡zac¡ón
por desp¡do cor¡sista en um renta temporal pagad€ra eñ
momento dEl desp¡do hasta la fgcha en la que el trabajador
acceda a la jubilac¡ón (prsjubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, so exceptúan de este supuesto lqs
complem€ntos salariales pactados colscüvamente eñ los
expedientes de suspensión del cont¡-ato.

h) Los dospidos cuya indemn¡zac¡ón ssa menor del sc/o de la
legalmento establecida.

i) Cuando el traba¡ador cosq voluntar¡amenb su pu¿€to de
trab4o.

j) Cuando la ext¡nción del cortrato sea declarada proc€deñte por
senteñcia firme, o s¡ondo así noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya roclamañdo en üempo y
Iorma deb¡dos-

k) El d6pido s¡n derecho a desgmpl€o del nivel coítributivo del
Se¡,v¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (on adolanb SEPE)-

l) S¡ la prestación de D6empleo de nivel contribuüvo del SEPE
se rec¡be en forma de pago úllico.

m) Cuando el Tor¡adqr/Asegurado se acoja voluntadamente a un
Expediente de R€gulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera rlon una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un fañiliar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o e¡ tercer grado de afinidad fuera ol
administrador de ta omprese; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representac¡ón directa en 106 órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por tncapac¡dad Tentporal la
a¡teración temporal (siluación fissa reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accilente o
enfermedad. y que detemina la imposibilidad del Tomador/fueguredo para
ejercer lemporalmerfe su actividad remunerada o profesión hab¡tual, criginada
¿jena a su voluntad.
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E:starán asegurados freñte al riesgo de inc¿pac¡dad temporal e¡

I omador/Asegur¿do que en el momenlo de incumr en dicha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no
eñ uñ Ré{imen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
l|abajadores por cueñta ajena con un contE¡to laboral temporal, trabajBdores

For cuenla ajena con un contrato laboral indefrnido que no estén cubiedos por
la garantía de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionaios públicos, siempre
cue el accjdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad
tengan 5u odgeñ u ocurran con poste¡ioridad a la Fecha de Efecto y sin

f,erjuicio de lo establecido respedo al periodo de cárencia.
E:l Asegurado. en el momento de la contr¿lacjón, debe enmntrarse en buen
e.stado de salud, sin síñtoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
cad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periodicá o presta-
.ión por invalidez
{.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada

Éeríodo cornpleto de 30 dias conseqilivos en situación de lncapacidad
IempoÉl del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
aarencia incial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada

Feriodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
€ncuentre en dicha siluación. De no pemanecer los 30 días consecutivos en
siluacjón de lnc¿pacidad Tempora¡, la ent¡dad aseguradora no abonará
(anüdad a¡guna.
E:l derecho al cobro de la indemni¿ac¡ón cesará en e¡ momento en que el
I omador/Asegurado pueda reanudar o reanLde su trabajo/adividad
¡-'mune€da/a o por cuenla propia, aúñ de manera parcial y a pesar de no
l'aber alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
¡]munerad! o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc2pacidaj Pemar¡ente en los términos descritos pff la normativa de la
Sieguridad Social española.
E:l impone de la indemnización será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmeñte declarada.
la suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Oondicion€s Particulares con el limite mátmo de 12 pagos consecutivos o 30

fagos alternos en total y sierÍpre que dicha situacjón de lncápacjdad Tenporal
( clJna duranle la vagencaa del seguro y haya transcurrido el periodo de
carenc¡a.
{.3. HOSPITALtZACtÓN
L los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalizaFión ta

s¡tuación drl Ingreso acaecida al lomador/Asegur¿do duranle más de 24 horas
Én un e§l.?blecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
Enfermeda,l o ¿ccidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
r ÉlEos o lurrurgicos.
E'slarán cuorerlos por Hospfu li¿aqon el Tomador/Asegurado'
. Que en el momenlo de poducirse el siniestro por hospilalizaoón. no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdrda rnvolunlaria delempleo
nr para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tom¡dores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén eñ el momento de la
conlratac¡ón de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de
baia por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en lc§ 24
mesos antenores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALiZACIÓN
La Enlidac Aseguradora abonará al Beneficiano de la presenle póliza, de
Éroduorse la hosp¡tali¿ación del fomador/Asegur¿do, la suma asegurada una
lez alcsnzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez
I anscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
(ada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos diúa situacióñ. Oe
rro pornarlocer los 30 dias consecuüvos, en s¡tuac¡ón do Hogp¡tel¡uac¡ón,
l¡ entidad asegu.adora no aboiará canüdad alguna.
La suma asegurada se ¿bonará al Benefciario designado en las presentes
Oondiciones Parlicularcs coñ el lim¡te máximo de 12 pagos consecLrtivos o 30

Fagos alternos en totaly siempre que dicha situacjóñ de Incapacjdad Tomporal
(cum durante la ügenc¡a del seguro y haya lranscunüo el periodo de
a arencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍ¡AS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideraoón de Hospitali¿ac¡ón ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecL¡entemente, no se pagara prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes siluaciones:

a) EnfeíÍedad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa o
¡ñdir€ctament€ por vgluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamenta temerarios
quc ent añen grave§ riosgo6 para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como 106 pgriodos do descanso
voluntafio y obl¡gato.io quc prooodan en caso de matom¡dad.

c) Lás producidas cuando el Tomador/Asogurado se oncuontre
b4o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tó¡¡cas o estupefac¡eñtes;
los que ocunan en 6tado de pefturbación mental,
Sonarnbulismo o en desafo, lucha o riña, excopto caso
probado de legit¡ma defersa; asi coño los de.ivadoE de una
actuac¡ón delicüva del Tomador/Asegurado, declarada
jud¡c¡almente, o su rosistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, doleñc¡a, estado o lesión por la qus el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o Aat¿m¡snto
de un mód¡co en los 12 meses anteriores al in¡cio de la
cobertura de la presente póliza con antsrioridad a la
conkatac¡ón a la pól¡z¿, as¡ como las secuolas producidas por
ellas, as¡ como los defuctG de nacim¡ento y las snfurmodade§
congánÍtaa.

e) Las ¡ntervgncionEs quirurg¡cas y tratam¡entqs mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan essñc¡ales por ra2ones médicas y
soan demandados por el Tomador/Asegurado por razon€É
psicológicas, personales y/o ostét¡cas, s¡Emprc qus no se
deb6n a secuelas de accidontes producidos con posterioridad a
la fucha de eÍecto de la coboñura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquier ot¡o proceso patológico que tenga como
man¡tustac¡ón úñ¡ca el doloc salvo que existan ev¡deñciG
objetivadas por estud¡o6 mádicos complementario§
(radiglogias, gammagrafias, escánor€s, T.AC, stc.) que
demuesken la ex¡stgnc¡a de alteracion€s y lesion€§ quo
juslifquon eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enturmodades p6iqu¡átr¡cas y mentales, incluyendg el
esúés, ansiedad, dopres¡ones y algcc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfumedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnGticadas y tratadas por un rnéd¡co Gpec¡al¡st¿
(psiqu¡aba),

h) Las enfermsdades o lesiones dodvadas de la prácüca
prolss¡onal de cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ori en
apu€Btas o compet¡ciones, y do la prácüca corÍo añc¡onado o
profusional de activ¡dades ds alto riesgq asi como los
accidentes derivados de Ia conducc¡ón de vehículos sin el
cor¡espondiqnte perm¡so expedido por la autoridad compotento
y los acc¡d€ritss aérgos a excepc¡ón de los vu€los comerc¡ales
en linea aegular autorizada.

i) Las curas de roposo, tefmales o d¡otót¡cas.
j) AquelloÉ Asegurados que ostén percibiondo una pons¡ón de

¡nval¡dez o que están Aam¡tando en el momonto de la
contratac¡ón del seguro la incapacidád permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTAS:
L¿s cobertura6 de Perdida ¡nvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospilal¡zación son exc¡uyontes entre s¡ depend¡endo do la
sitnac¡ón laboral en la que ss encuenLg ql Tornador/Asegurado en sl
ñomqrto de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubi€lo por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá sstar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón
e ¡gualmenb en el resto de los supuostos en que el Tomado/Asegurado
pueda estar cubiefto por lnc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo. el Benefcia.io ño tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ¡a contingenoa se
produc€, o se denva o es consecuencja d¡recta o indirecla de:

l. Lo6 ricsgos exbaord¡narios sujetos a rccargo obligatorio a
f¿vor del Consorcio de Cgmpeñsación de Ssgu¡os.
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a) La ñe€ha en la cua¡ todas las cant¡dadcs debidas por el To-
mador/Asegurado a la onlidad prestamista por ol ContEto
d€ F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
rssmbolaadas a la Enüdad p.estam¡sta.

b) Al alcan¡afse la focha dE term¡ñación dcl Contrato dé F¡-
nanc¡ación viñculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rlrd dsl
m¡smo.

c) La fucha en que el Contato de Financ¡ación vinculado a Es-
ta Pól¡za de sgguro úBrminE po. cualquiercausa.

d) La fucha en la cual el As€gurado alcañce la edad de 65
añq§, o en la fucha en la qug sE csss en toda actividad pro-
fesional remqnerada, o on la fucha de jubilación o d€ pn9.¡u-

b¡lación cuahu¡eG que sea su causa, excepto pata la ga-
rant¡a de hosp¡tal¡zac¡óñ-

e) La fecha de fallecim¡er¡to o do declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pomanonte dol Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lñval¡de¿

0 La fecha en la qu€ se produ¿ca una subrogación, cos¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er t.ansm¡aión de los delechos y obli-
gac¡ones de las partes qus ¡ntervieneri on el Contrátg de
F¡ñanc¡ación.

g) As¡nismo, la cobortura term¡naÉ en la fecha qn la qu, el
Aaegurador haya pagado .l ntlmerc máx¡mo de prestacio-
nes consecuüvas o alternas por lncapac¡dad femporal,
Hosp¡tal¡zación yio Pórdida Temporal lnvolunta¡ia de Em-
pleo que se han fiiado en esta Éliza.

't0.- coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contralo de seguro solo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizacjón
total anticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vncul¿do
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Coodiciones Particu¡ares
En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se mmunique a la Enüdad Aseguradora, de\,olviéndose ¡a
parte de la prima no coñsum¡da conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada Ia Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el coñtrato en los siguientes cEsos:

. Por agravacjón del riesgo Una vez mmunicáda esta circunstancja a la
Aseguradora, ésta podÉ proponer una modificacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o.echazada en un
plazo de quinc€ días. Transcunido dicio plazo, en caso de silencio o de
reciazo. la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscuÍidos los cuales y en los ocho dias
siguientes mmunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podÉ, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escnlo al Asegurado dentD del plazo de un mes, a parfir del día en que
tuvo conoc¡mieñlo de la agravac¡ón del fiesgo.

. De corformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por c]Jlpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su veñc¡miento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecutiva con base en ¡a póliza. Salvo paclo en contrario, si la pnnta no ha
sido pagada anles de que se prodozca el saniestro, et asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ef¡nguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que el tomador pagó su pnna

O€ acuerdo con lo establecido eñ el art¡culo 22 de la Ley de Cort¡ato do
Seguro las partes pueden oponq¡se a la prónoga d6l contrato medianb
una not¡ñcáción escrita a la otra part€, ofectuada con un plazo d6 dos
me§es de antic¡pación a la conclusión dol per¡odo del seguro en cuñ¡o
cuando la oposición a la pÉrroga sea ejercitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes do anlelación cuando Ia oposic¡ón a la
p.ónoga sea ojecutada por el Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá e¡ pago de las prastaciones si el pago de la prima única r.!o se ha
hecho efectivo.
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2. LoB quo no den Lugar por LCS.
3- Lo6 hechos derivados de contlictos armadc, haya o no

precedido doclaración oficial de guorra-
4. Las consscuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la reacción o

md¡ac¡ón nucl,ear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva del mismo duranté la primera anualidad

do seguro.
6. Loss¡niestrgs qausados intencionadamente/voluntariarnenteo

por mala fo d€l TomadoriAsegurado. Las consocuoncias de un
acto ds ¡mprudenc¡a tEmeraria o negl¡genc¡a grave dél
Tomador/Asogurado, doclarado as¡ jud¡cialmEnte.

7. Lo,s s¡niesüos ocuE¡dos como consecuencia de temblo.ss de
tiena, e.upciones volcán¡cas, inundacionos y otros funómeno§
sism¡coG o meteorológicos de carácter e*raordimrio.

8. Lo6 produc¡dos antes de la primera prima pagada-
9. Los Cal¡ficados por el gobierng de la nación corno Calam¡dad

Nac¡onal o cátástuolo as¡ como epidemias y pandom¡as.
10. Las congect¡sncias de gueras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otro€ supuosto6 que tsngan la
cona¡doración de fu€rza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo Ll05 del Cód¡go Civil-

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esla tarfa se Ie sumarán los
impL€stos y rec¿rgos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán haceEe efectivos por el Tornador/Asegurado.
Con c€rácter general, y salvo paclo en coñtraño establecido en la póliza, et
abono de las primas se realizará medianle domrciliación bancaria de los
recibo6. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liacjón de los
mencionados mbros. Será por cuenla del fomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradom quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifc¿cjones que se establecen en el presente apa(ado. Estas
modifcac¡ones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias háb¡les supondÉn la emisión de un
Suplemento a la Póli¿a de Seguro que una ve2 frmado por el
Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde eldia de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa
devolución a¡ Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
priña no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realÉado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberdda de su obligación en cáso de siniest¡o quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modificac¡óñ de la suma asegur¿da. La amortización anÍcipada parcial de¡
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consumida co[espondiente a la parte amortizada anticipadamenle
del préstamo menos el irnporte conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el prcseñte conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡enle de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amorlEacióñ parcral realizada por e¡ Tomador/Asequrado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de financ¡ación
vinqrlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstañte a lo anlerior, la edad del
lomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación viñculada no podrá dar como
resullado más de 65 eños
La cobertuaa lem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomenlo en qL¡e teñga lugare¡úmero de los sigl.lienles evenio§:
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lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrfas en la presente póliza el
'l omador/Asegurado, deberá facilitar e¡ rec¡bi o comprobante de¡ pago de la
corespondiente cuola del préstaño.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condicrones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus málicos, inspectores
c empleados visiten al Tomado/Asegurado, debiendo peÍmilir a su vez el
I omador/Asegurado o sus familiares dic¡as visitas, como cualqú¡er
everiguacrón o comprobación qúe la Enlidad Asegu.adora consiiere
necesaria. El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncla al

cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do pos¡b¡e el llevarlo a c¿bo por la
c,posicion del médico o personal facuhativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que Ia Compañia solicitará al Tomador/AseguBdo en caso
ce s¡n¡estro es la siguientei
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
F,ú-a!94cfc_Cef§!!is§qs- Cop¡a ¡egible del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclualizada y mmpleta que justifique al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empEsa y
debidamente firmada v sel,ada
Certifcado de Empre3a y dos últ¡mas nómrnas debdañente frmado y
sell¿dc.- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.
Justificanle conespondienle al rngreso de la indemntzaoon. En cário de SMAC/JUE7. Acla de Concr[aqon. Demanda y Sentencja
Judicial.- En cáso de E.R.E., aulori¿ación admin¡strativa y comunicación de la
emprelia al lrabaiador. Carta del SPEE aceplando el pago de la prestacjón c¡n el periodo
reconocido.

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

. Cualquier otra documentacrón sustilutiva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesafia para vedfcar su valide¿ o alcance.

En la continuación del siniestro
- Justifi.ante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDsrtura del S¡n¡estro:

ilATUi lEZ oEt RIESGO CUAERTo Novrd.
CoI¡CEPTO POR E! CUAI SE AS€oURA Po¡ trtrl¡ sopE

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
di¡igencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifc¿nte de la lilularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

preslacrones.
' Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del siniestro:

Partes de hosp¡talización periódicos.
' Recibo de¡ pÉstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rech¿zo de un s¡n¡eslro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
sat¡sfechas más los inlereses legales que coÍespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una ve¿ que el Asegurador
haya recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiado. En caso de que no se entreqara dicha
documer¡tac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertanentes pruebas de
qLre el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncápacidad Temporal o Perdida ¡nvoluntaria del Empleo iiad¿s en la deinic¡ón
eslablecida en la presente Pól¡za, pagará ¡a suma asegurada con los límites
eslablecidos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y
s¡n perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
redamación desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapacjdad Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la
primera de las s¡gu¡entes fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Erfidad Aseguradora, de
que se encuenlra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núñero de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaqones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefcjano establecido en las presentes Condic¡ones
P¿rticulares.
I2.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las recl¿macjones será el p.eüsto en el art¡culo 97.5 de la Ley
2fr2015, de 14 de Julio de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvenda de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benellcjarios, asi como sus
derechohabientes, eslán faotltados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servido de Reclamacjones de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradoE, s¡ c4nsideran que ésla
realiza pÉclic¿s abusivas o lesaona los derechos derivados del mnt.ato de
seguro.
En relacaón con lo anterior. se advierte que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reciamacrones, seÉ
impresc¡ndible acreditar haber fomulado las queias o redamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quéjas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c€so, con posterioridad. a¡ Defensor del Cliente de la
Erfidad Tomador/aseguradora, o que haya trarscunido el plazo legalmenle
eslablecido sin que haya sido resuella por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Redamacjones de CNP PARTNERS, domicilaado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitaÉ y resolverá cuantas
quejas y reclamacjones le sean formuladas por las pefsonas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y lras su resoluc¡ón por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicjliado en d Velázqlrez, 80
1o D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 wM^tr.dadefensor.ora.
La enlidad tomador/asegur¿¡dora se compromete a prestar la colaboradón
necesaria en la inslruccjón del procedimieñto de resolucjón de las quejas y
redarÍaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del Cliente emita y
que lengan caÍácler vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamacjón ante el Defensor del c.lier¡te de CNP

Copia egible del DNI/NlE.
V¡da l¿boral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta "]*,,,toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acJedilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguriiad Soc¡a¡ y úllimo pago. Parles de baja que acrediten la incapacrdad temporal del AsequBdo
expedilo por la Segundad Sooal u Organismo Competenlé, que
tuslúq ren al menos 30 dias en inc¿pacidad.

' Histo rl Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certitcado
se hari conslar especifcamente si existen antecedentes relaciolados
coñ las causas de la rncapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmás. Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.- Además de lo anlenor en caso de Accidente copia complela de las
diligencras judioales y/o atestado y/o copia del c¿nifcado emitido por ta
empresa si se tfata de un accrdente laboral- Recibc, del préstamo pegado a la fecha delsiniestro.- Justifcante de la tilularidad de la cuenla banc€na donde tngresár las
preslai)¡oñes

- Cualqurer otra documenlación suslilulva de la anleriormenle
relaclonada o que sea necesaria para venfrc¿r su valdez o alcan@

En Ia continuac¡ón dols¡niestro:r--"ri6§?E6ñfi ¡ma-d6n aAiáT-aj a per róct rcos
Recibc delpréslamo pagado delmes que conesponda.

ftosPtfat.tzactol{
fu_lg3lgltura dol s¡niestro:
- Copia egible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en c¿so de no haber trabaiado

nunca. ¡nfo¡me sobre la inexistencaa de situaciones de a¡ta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte Ce hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salada del centro hospitalario que j¡tslifque al menos 7 días de
hospit¿¡lización.

- Histori,rl Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalte ta fecha de

caJA BURAL DE casTrlra t¡ tGNcHA MEDAC óN opERAooR DE EANca sEcuFos v ¡¡cLL{Do, d.lRéOirhdñirEl¡¡l!6Fild€mrlirdo,e.d€s@uGmLdft Oy.0037 CF M566Slr
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRor¡cclór,l DE pAcos i¿c.UtffiAr I '7' c¡srtf,¿A-ut MTIEHA

ilOM8RI DE LA ASEGUR¡¡ORA: CTIP PARIIIERS
[tEolADoR: Cqa Rud C61,1 a L¿ [t*h¡ Lf.dsn OBsv

E SE6(|R0S'f BEASEGUROq S¡ , doñiti:úa ei Crrcra d. Sr.tmnim 21, 23011 Mdrú (Eeai¡) NAIURÁITZÁ OELRIES@ CUBIERfO N. V.'¿
COllCEPro POR EL CUAL SEASEGURA: Po¡.Eitaomqá

y, €n su caso, de prevenc¡óñ del frauds, y puedan ser ced¡dos a otras
Ent¡dad6 Tomador/assguradoras por aazonea dE coasegurc, de
reaseguro o de ces¡ón do cartefa; también podrán ser cedidos a
Enüdades Finañc¡eras los datos porsonal6 estictamonts neceGar¡os a
efectos ds pago dq prGtac¡ones.
As¡mismo, med¡anto la aceptación expresa do esta cláu:iula, el
Tomadg./Gegurado cons¡gnte 6n el t¡atamionto por la Entidad
asoguradora dé los datos conton¡dos en la declarac¡ón de salud, quo en
su caso cumplimoniE sl Tqmador/assgurado para la contrata(¡ón dsl
Seguro, asi como de los que eventualmente puedan aecabars€ do los
reconocimier*os médic6 pracücados al mismo, para el cump¡¡nriento y
dosanollo del p,etÉnte segu.o, no siendo objetg de ces¡ón a lerceros
salvo a Enüdade6 aseguradoaas o Reaseguradoras por razones ds
co6eguro, lgaseguro o cesión de cadera lgualmente 6l
Tomador/Aseguaado otorga su consenüm¡eñto expreso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, contacle telefon¡camente con el m¡smo
para someiedo al peft¡nente cuEsüonar¡o, asi como, sol¡citárle las
pruebas méd¡cas ad¡cionales si fuera prec¡so.
Del mismo modo, ol Tomado./Aeegurado autor¡zá a la Enüdad
Asgguradora para la tamitación de cualqu¡er üpo de comunicac¡ón que
ósta crea conven¡eñte facil¡tarlo relaüva a los contratos suscrijtc con
esta Enlidad, nec6años para ol cumpl¡miento de los mismc;, o en
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tonga un ¡ntsrés lef¡íümo.
El mgd¡ador y sus aux¡liares tendrán la considsración dc Encargado del
Tratam¡énto de la Entidad AseguÉdora, deb¡endo katar 106 dato6
exclus¡vamsntq con los fnes d¡rsctamenúe relacioñedos con la presente
cont¡atac¡ón, y conformq a lo establecido por la Entjdad Aseguradora.

El presonte conkato se rige por las COi{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por tos anexo6 y Apéndices que emita ta
Enüdad Aseguradord, y que, en su conjunto, const¡t¡yen el Contrato de Seguro, carec¡sndo do valor y electo por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARIICULARES- En caso de discrspanc¡a entrs
lo est blec¡do en las coNolcloNEs GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICI LARES, prevaleccrán éstas sob.c aquéllas, s¿lvo que
dicha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o sl orden públ¡co, en cuyo caso se entondsrán ñulos de pleno derecho. lgualmenús |as
presentos coNDlclONES PARTICULARES son emiüdas tomando cofio baso las declaraciones del tomador, el cuesüonar¡o médico o 6n caso de ser
asi requerido por la compañia asegutadora ds acuerdo con las pruGbas que se cons¡deren nocesadas para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectgs de lo dispuesto eñ los art¡culos 122 y '124 dol Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Enüdades Asoguradoras y
ReasoguÉdoras, aprobado por Rgal oEcreto'10602015, de 20 de nov¡embrc, amtos ¡ncluidos, el Tomador del soguro ttcoñoce hab€r rec¡lico, en la
misma iecha y con ant€r¡or¡dad a la celobaación del prssente contrato, Nota lnformaüva comprenaiva de todos los aspectos relaüvoG al tresente
seguro gue se contemplan eñ los citados precepto§ aeglamentar¡oG.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOCIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AN]ERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas ¡nsoparablqs expedidas porambas caras, en EL PERAL a 16 de Mayo de 2018

EL AS LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sañtiago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto

RM.tJeMatl¡il tm1319 bro399l klderLbDd.Sdi:d¿¡e ir¡ l96r¡lán"f,g23o in§
CqJA RUn^t 0E CASf LLA-LA MANCIIÁ MEoi¡CION OPERADOR D.É B{NC¡.SECURoS V ¡¡Ctrt¡Do iisih fl e Rl{EtD dmhdÉrrro ¿lp¿r , d. riodqrúB d. !.quN @i ta de Ov m3/ C F E{a66ri4

.:49152{3¡m F .34915243101-t
lrNF A 2353¡315 OeeÁdú¿ oGSFP. C¡séScmt

PARTNERS asi mmo su reso¡L¡ción, no obstaculiza la plenitud de iutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protecdón administrativa.
E¡ Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, acluará en la resolución de las quejas
y redamacior¡es, de acuerdo con lo establec¡do en su Req¡amento que eslará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofc¡nas de la Entidad
aseguradora y que les será facihtado en cualqüer momento
I3, TRATAMIENTO Y CESIOT{ DE DATOS PERSONALES
De confom¡dad con lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciembre, de Protecoón de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora infoma de la existencia de datos de c€rác1er personal en sopone
fisico que pueden seÍ susceptibles de tratamiento o de un fichero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido.ecabados para el
desanollo y cumplimaento del preseñte cont[ato, y respeclo del cual el
Tomadodasegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
partiqrlar, los de acc€so, rectif¡cación y cancelacjón de datos así como el de
revocadón de¡ consentimienlo por ¡a cesión de sus datos y de oposicjón, en los
términos previstos en la mencionada Ley y en su nomat¡va de desanol¡o, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede soc¡alde la Entidad aseguradora,
en i,4adrid, Canera de San Jerónimo 21. CP 28014. El eJercicio de los cfados
derechos de acceso, rect¡f¡cación, cancelación, revoc¿c¡ón del consentimienlo
y oposic¡ón no supondrá contraprestación de ningún lpo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplim¡ento del conlrato de seguro
tendrán carácler obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
será posibh la c€lebración del presente contrato de seguro.
MED|ANTE LA AcEprAcróN ExpREsa DE EsrA cLÁusuLA EL
ToMADoR/aSEGURADo coNstENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONAOO FICHERO a otr¡s Entidades para el
cumpl¡m¡snto de fines directamentB rslac¡onados con las funciones para
106 que fueron sgl¡citados, así como con fines qstad¡st¡cog y actuariales



PARTNERS
Orden de domicili ón de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct

Refe renc¡a de la ord n de domiciliación

CNP

2068330810007

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s.)

RAUL MONTEJANO GARRIDO

Número de cuenta IBAN dol Deudor
Ac¡:ouña nuñber IBAN of¡he Debtor

ES91 3081 0740 9730 3103 8015

swlFT / 8tc

BCOEESl,lM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificáción del Acreedor
Cred¡tcr ldentif¡er

ES72CVEA2E534345

AVISO ¡MPORTANTE: El d.udor qu€da iñformado que, el ldeñtif¡cado¡ d.lA(re+dor r€fe
¡ncluido €n el mirmo, (o¡ .l urili¡ado por.lA(r.edor cn l¡ s.r¡ó¡ d. adeudo! SEPA.o
d.lm.smo. nlpelui€lo ¿lsuno en los iñrereret drld.udor.

DATOS DEL ACREEDOR

<h¿n9¡n9 th¿ out¡D.tt Code (Sutttx) ¡¡.luded ¡he.ei¡, vnh .ha¡ uted br .he .fetlnot|MPORrlNr NOTICE- rh¿ deb¡ot ¡t i¡fotmed tha¡ ¡he above Crcdnot hlent¡liet ñ¿y d¡Íf¿t,
¡a manaT¡ng lout deb¡t SEPA thtough i¡s ¡ióanr¡¿l ihs¡itu¡ion, dthout ¡nvolv¡ng v¿¡i¿tion

n<iado eñ err€ M¿ñdaro puede diferr, por rl cañb¡o delCód¡so de Neqoc.o (5ufuo)

su Entid¿d F'n¿n.rcrá, s¡n que ero implique veri¡ción en l¡ id.ñrid¡., fi!.¡lyto leg¡l

Nombre de la (alle y número
Slreet Nañe ánd ñuñber of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo posral / Ciudad
I'ostal code / c¡ty
28014 irAORrD

Pals

ESPAÑA-SPAIN

utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s.guros. S.A. a eñviar órdenes a su

en como co¡se(uencia de es¡e contrato y, ¿!imisrno, autoriza a su entidad
CNP PARTNTRS de Seguror y Rease9uros,5.A. Como parte de sus dere<hos, el

icion€s del Eoñlrato suscrito con l¡ ñrsrñ¡. La solicitud de reembolso d€berá

Medi¿nte la firma del presen(e formulario de Orden de Domi.¡l¡ación, usted
ent dac f¡nanciera, pára adeudar eñ su cueñta los importes que se deve

finanínra para cargar en su (u€nta los importes debidemente notifiedos po

Rr t¡ga¡ng ¡h¡t m¿Ddz¡e fom, you autho ze CNP PAR|NERS de ségumt / R..segurc'
ollh¡J.ont¡a.t, and alto you euLhor¡ze four bank ¡o deb¡t yoor ¿rcoht ¡n ¿.útdld.e

uenta. Puede obt€n€r nformac¡ón adicionnl 5obre sus derechos en !u €ntid¿d

¡o seDd ¡orttuc¡¡ons ¡o yourbznk ¡o.leb¡. yoo. ¿.counr the ¿ñounts thzte..rue at 7 rcrutt

xpta¡ned ¡h a slareñ.nt thzt róu.ad ob¡a¡n ftoñ you bank

deudor está legitimado al r€embolro por su entidad eñ lor térrniños y co

efectuarse dentro de las ocho s€manas que srgueñ a la f€cha de adeudo en

ofyout rights, yo! zre ed¡üled to a rafu¡d fbñ yout h.nk under ¡he terñt
frcñ ¡h¿ det¿ on wh¡ch yout a.coun. w¿s débit¿d- Yau..¡ghtt ftgad¡ñg ¡h¿

th¿ instru.t¡oni duly noined hoñ CNP PAR|NER' d. SeguQt y R¿etegu.ot, 5,A. At Fan
ofyour ¿gre.ment wth your benk, A Efuh.l ¡ñutt he </z¡ñed wi¡h¡d eight ||eekt n¿n¡ng

ú- ?€«EL Fecha (DDr'4MAAAA)

DáIe (DDMMYYW)

16/05/2018

il::Í::::m..

Por favor devolver a: cARRERA DE sAN IERóNt[,lo, 2 ] - 280I4 MADRTD

Ple¿se, retun lo Cred¡tot address
Ejemplar para el Acreedor

Tlpo de pagoi Pago recurrente
Type oÍp¿yñen| Recurrent payment

Lugar

CNP PAR'INEEs DE SECUROS Y REASECUROS. S A 
'Ú¿OdCRM É M¿dd. bñol nr9.l,bro:r'})t !el"d.tLrbrc&

2¡0t.¡MAOtuDlES .\¡ar +:¡¡{rrl{r¡r'xr F ¡ l{ni¿$¡r't (1s\ (npprtu6sd
F A ¡,lilrl¡r Ch,cadnu

)000000241101

legel ¡dant¡ty thercofotth¡s cause ahy prejud¡ce ¡o ¡he ¡oteresls ofthe deb¡ot-



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rect Oebk Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetence

206833081 000740000000241 I 01

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Debtods)

RAUL MONTEJANO GARRIDO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.coun¡ nuñbet IBAN ofthe Debtor

ESgt 3081 0740 9730 3103 8015

swtFT / Brc

BCOEESMMOsl

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

DATOS DEL ACREEDOIT

ldentlflcaclón dcl Acr€edor
Cred¡tor ldentilret

ES72CVEA28534345

avlso IMPoRTANfE: Eldeudor quédá ¡n¡orm¡do qu., €l ld.ntifi(ador dclAcre€dor r.f.renct¡do en psr€ Meñdaro pu.d. d¡f.rir, por et camb¡o dctcódigo dc Nrso<io (sufrjc)
¡n(lüido en .l milmo, (on €l ul¡llz¿do por el acrcedor ir l¡ g.rión d. ¿deüdos SEPA (oñ tu Enrid¿d Fin¡n.ier¿, ih quÉ e3to imptiqu. v¡ri¿ción .n t¡ idcnti.f¡d nsc¡t y/o tcs¡t
d.lr,nitmo, nip.rjui<io ¡lsu¡o €n los inr.rpeer deldéudor.
lutuRtANf Nol1cE Thc .Lb¡o. ¡t ¡tto.md th¿¡ the abové ct¿dho¡ tden¡it¡.¡ m¿y d¡tfe. bl changtos th. Eutinett code 6ufl ¡n.tu¡Jed rf¡ein, r¡.h th¿t used bl ¡he..¿d¡¡at

Nombre de la calle y nt¡mero
Street N¿ñe a¡d nuñbet of thc Ctedkor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r
código postal / ciudad
Irostal Cod. / Clty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante lá firm¿ del presente formul¿r¡o de Orden de Domi(iliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seglrros y Rear€guros, S.a. a enviar órdenes a su
entidad f¡nanciera, pára ád€udar en su cuenta los importes que se devenguen como (onsecuencía de €ste (oñtrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad
finañcrera para cargar en su (ueñta los importes debrdamente notificados por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, e¡
deudor está legitimado al reembolSo por su eñtidad en los térmrnos y (ondiciones del (ontrato sLrscíto (oñ la mism¿. ta 5ol¡crtud de reembolso deberá
efectuarse dentro de ¡¿s ocho semanas que 5iguen a la fecha de adeudo en cueñta, Puede obtener tñformac¡óñ ¿dicional sobr€ sus derechos en 5u ertidad

8v s¡gnihg ¡h¡t ñ.4dzte forñ, vou 2utho ze CNP PARTNERS de ségu.ót y Reztegu.ot. S,A.to se¡d ¡nsrt.tions to you¡ LE¡k to deb¡! yott rc.ount th. añountt ¡hat a..te ¿s2 r.sul¡

ltoñ th¿ da¡e on wh¡ch wu. e.coun¡ was deb¡¡ed. You. tightt rcga.ding ¡he mandate a¡e ¿xpla¡ned ¡n z st¿teñent that you can obt¿¡n f.oñ your benk.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of paymen¡. Recuffeht paynent

Lugar Fe(ha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYN')

16/05/2018

Firma del
Signaturc

Ejemplar para el Deud,or

CNPPARTNER§ OE SEGIJROS Y REASECUROS SA ('MfO&SM]CftriN.]I 2IiOI
R \! & Múl¡'i. lom ¡ ll 19 I'bro 3,rl. § l. &¡ Lrbro d Serd¡d.s tólr t91 h.r

)-T ,l-lel5l¡].t$ Ii +tr9t52r].üll Nnr rnpp¡tu*o
A lri;,r3.li Cl¡\cAdnr! D(iSFP aú5r9-«,urt

CNP

DATOS DEL DEUDOR


