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tNU[¡ERO DE POLIZA: 00000a2270 ERO DE OFICINA:

DATO S DEL ÍOMA DOR| ASEGURA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS: LAURA OBREGON BRAVO

DNI/NIE 53464288Y

DOMTCTLTO

PoBrAcróN

E FUNcroNARro

cAPtTAL tNtC|AL SOLtCtf ADO: 22.525,72 €

0403

TELEFONO: 6468897s9

C,POSTAL: 24324CUPABLO PALAZUELO,E

PINTO

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIOAD PRESTAI\rlSfA: CAJA RURAL CASTILLA LA I\¡ANCHA
s.c.c.

PROVINCIA I\¡ADR ID

SIONALI

AJENA fEIVPORAL E ouENTAAJENA tNoeF¡¡roo I E orRos

¡PO DE RÉsrAMo: E PERSoNAL

EDTENTE DE PRÉsfA[¡o: 3217078553

NCIMtENTO PRESTAMO: 2OtO4t2O24 DURACIÓN PRESTANTO ([,lESES) 72

ASEGURADA: 50.00 0,6 IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 18326€

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

PRIMAOEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

cofls0Rcro LEA
I[tPUESTO

SOBRE PRIiIAS
IIIPORTE
RECIBO

fOTAL
435,99 € 006€ 066€ 26,15 € 462 86 €

BENEFICIARIOS
El Tomado/A3eguredo design5 cori cárácler ¡rsvocábl€:
CAJA RURAL CASNLLA LA I,-ANCHA S.C,C.

CUENTA BANCARIA DEL iOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES88 3081 0403 2132 r709 8726

F, NACIMIENfO: 03/02/1984 sExo

SITUACION F

E AUTONOMO E CUENTA

NO OE EX

FECHA V

0,6 cuoTtCUOTA ORDINARIA I\4 ENSUAL INICI,AL DEL PRESTAMG6,56 €

aNpPARINEFS0E§EGuRosyREASEGJRoSsa-ce¿a¿s¡ñ,cürrló?1 ?s0 r { MADRTD tEsPAlra) - r . 3{9 r 5213100 F +3¡t915243101 . rw mgpartE
Ritd6Mdd,bml319iú0390!,sf¡,.lUbDd.S6!d.d*Ú!195ñqairlS?8Ohsl!NlFA2363,1345Cl¿!6Adñ.DGSFPq)550G0001

CAJA RURAL OE C{sTtu-trLA M rtCM 1\,EO|AC|óN @ERADOR DE A¡NC¡sEGUhos vrNcuLjbo Boros er R¿qslñ Ím'nsr¿lvó ésp.q¡ d. m.di¡dor6 de ssG 6 la d& Ovr)037, CLF 815663i11

l

I

FECHA FORMALIZACION PRESTA[¡O: 20l04/2018



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERSCNP

CNPPARTNERS DE AEGURoS Y REAS o¡ ,m1{ MADrilD (ESPAM)- r .3¡9152,t34& F .3,l915?a3.Ol MrrDp4lñ6ca
R[,tdaMdnd bño10r9,|'t o399],*3r& Ljbodásúi.dádú rrb 195hqan¡33200 ri, lqNF.A?05¡4345 CLwAd á 06sFP q]569.cm1

"!l4c¡¡A Erx¡r
\Y CI6TIIJ.A.IJ\MAI{CIIA



th*,,u,*,
nOirBRE 0E LA AS€GUF¡DOR^: CNPPAFTNEFÁ0ESEGUROSYfiEiSEGUROS,SA.,donidiadroCúúad6Sa
I¡EDIADOR] Cda Rur¿l CasUh La Ma¡dr¡ Mcd¿ióll OBSV

OEFINICIOHES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Sepliembre de 1978 con el

número C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerón¡mo 21,280'14
[4adrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las
condiciones delmismo
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corÍesponde al l\4inisterio de Economfa, lndustria y Compet¡tividad del Eslado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes cond¡c¡ones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciaño
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILU IA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clfnica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realjzar
tratamientos terapéuticos por fac.ultativos legalmente ¿utorizados para el

e¡ercicio de su profesión. A 16 efectos de €sta cobertura no se considerará
como hosrital, cllnicz o sanatorio las sigu¡efltes ¡rrstituciones:

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

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicas o p€iquiátric€s.

- Residencias de anc¡anos. centros de dia y cer ros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamientos naturales, temales, masajes, eslétco§,
adelgazamiento u otros tralamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dla.
A los efectos de este Seguio no se consideran hospitales:
Cllnicas para el lralamier(o de enfermedades meri¿les o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tratamienlo de enfemedades psiquiátricas.

Residencias de ancianos. as¡los, cenlros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

Cllnicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

lralamientos similares, cenlros de salud, balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podráñ conlratar la presente Póliza ds Seguro las personas l¡s¡cas
que reúnan las siguientes cond¡ciones:

'l ) Ser t¡tulares dq un próstamo porsonal, fofmaltado con CRCM

2) Hab§rfimado las Condic¡ones Part¡culare6.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad dol Tomador/Asegurado esté comprendlda ontre los 'l t

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, Ia edad de
Tomador/Asegurado en el ñomento de la conlratac¡ón de
seguro sumada al núñero dq años de durac¡ón del préstamo nc

podrá dar como resultado una edad super¡of a los 65 años Er
este supuesto ño so podrá contÉtar el pressnte seguro.

5) Encontra6o en estado de buena salud, sin sintoma do gnfermedad

y no padecer n¡nguna enfermedad dE caráctor evolutivo n¡ estar, ef
la Fecha de Efocto del Seguro, er situación de lncapacidad
fomporal, tal y como ésta quqde del¡nlda en las presentel
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotizar a la Séguridad Soc¡al o ostar en s¡tuación dé altá e4

mutualldad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡óñ
detelm¡ns.

7) Además para la cobertura dE D6empleo:
8) No conocer, o estar en situaclón dG conocer que se va a produc¡r lá

ext¡nc¡ón o suspons¡ón de su relación labgral por cualqui6ra do la§

causas que darían der€cho a la prestac¡ón de Desempleo eñ base a
esta póliza.

9) Ade.nás pard la cobenura del riesgo de lncapac¡dad Temporal
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfednedad de carácter eYoluüvo.

2.- SUUIA ASEGURADA
La Suma Asequrada será el porcentaje de cuota aseguBda sobre la

ord¡naria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que,

momento de prodLrcirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preserte

en
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Ios intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demoaa y de cuale$quiera okos gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póiiza.
El ¡mporle de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡mporte máximo dB l.800€.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara
el incr€mento del cap¡tel prestado, supoñdrá la anulaclón de la presente
pól¡za, En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dévolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/AsEgurado haya reallEado amorü2aclonea parciales
del péstamo, la Eñtidad Assguradora procederá a adecuar la suma
asegurada d6 conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presenles Cond¡ciones Particulales.
3." PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Pañ la garantia do Párdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carercia ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contar desde la
lecha dE efecto del ssguro. A qfectoa de comprobar quE en el
momsnto del acaec¡m¡eoto del sinlestro ha t¡anscur¡ido el periodo
de carenc¡a lnic¡al, so entenderá que la situac¡ón de des€fnpleo se
produce en la fecha en que sq produzca la ext¡oción o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
ad€más sea acrqd¡tado por ol Sgrvlclo P¡lbllco ds Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantía dg lncapac¡dad Temporal se establece un pe¡iodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al ds 30 dias nafuralos, a contar dBsde la fecha de
electo del seguro. A electos de comprobaf que en ol momento del
acaoc¡m¡ento del sin¡oslro ha taanscurido ol poalodo d€ carsncla
¡ñic¡al, se enteñderá que la sltuac¡ón de ¡ncapac¡dad temporal se
producá en la úocha sn la que la onfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnost¡cada por tasultaüvos de la
Soguridad Social, Mutua o hstltución añáloga o méd¡co o
facultaüvo autorizado y asi lo ratifquen los sery¡cios médicos del
asegurador si s€ cons¡defase nqc6ado. En los supuestos an los
que la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carencia in¡c¡al alguna.

. Para la garantía de Hospitalizac¡ón se establece un periqdo de
care¡c¡a ¡nic¡al de 30 dias naturale§ a contar desdo la focha de
olecto dsl s€guro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del sin¡estro ha t,añscuÍldo el pedodo de carcnc¡a
ln¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zación se produce
gñ la técha que aparezca coñsigñada er el ¡nlomo de ¡ngreso en el
corespond¡ents establec¡m¡onto hosp¡tálar¡o en el que el

Tomador/Asegurado se oncuentrc ingrssado,
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡one§ de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo aubslgulEntes a una situación anterior de Pétdida lnvolur¡lar¡a ds
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
prgcederá al pago de nuevas prcst¿c¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado ds fon¡a activa a una nueva rglaclón laboral como
trabajador por cuenla ajona por un perfodo minimo de 180 dias naturales
lnlmerrumpidos y haya superado el per¡odo do prugba ostablscido
corrgspond¡ente a su nueva rqlac¡ón laboral. E¡ caso contrano no §e
pagará cant¡dad alguna,
En el supuq§lo de produclrsé lncapac¡dadGs Teñporales subsigu¡eñt6 a

una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndernnización por
parte de esta póliza, la aseguradora paocederá nuevameñte al pago de
preslac¡ones transcuridos 180 dias naturales, ln¡nterrump¡dos en

situación d€ alta en El rógimen corrospond¡ents, d6de el fln de la última
¡ncapacidad temporal sigñpre que la enfemedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, Cuando la Inc¿pac¡dad TE¡nporal Subsigu¡ente se deba a uña
enfermedad d¡stirita la aseguradoG procederá nuevamento al pago de
prcstaclonss cuando hayan transcurido 30 dias naturales
¡n¡nterumpidos en situac¡ón de alta en el réglmon co espond¡ente,
desde elfn de la última lncapac¡dad tompo.al.
En el supuesto de produclrsg lncapacidades Temporales subsiguientes
dob¡das a causas accidentales no habÉ per¡odo de carencia.
En el supuesto de produc¡rsg Hospltalhacionss subs¡gu¡entoa a una
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ante/or a la Hospitalización que d¡o lugar a inderÍn¡zac¡ón por parte do
esta pó¡¡za, la aseguradom procederá al pago do pr€stac¡ones
tráñscuridos 180 dias naturale§ ¡ninterrumpidos, si enconlraBo en
situación de Hosp¡tal¡zación tal y camo se d6crib€ en la pf6snte pól¡za,
desde el fln dol úlümo alla hospitalaria por la cual el asegurado hubiGe
estado percibiendo la corespondÉnte pfestación s¡emp¡e qu6 la
enfemodad causanlE ssa ¡a m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la indemnizaclón por pane de Esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subsigu¡sntg 9s doba a uña enfemodad d¡st¡nta la
aseguradoia procederá nuevamente al pago de prestac¡on6 cuando
hayan transcunldo 30 d¡as naturales ¡nintonump¡dos s¡n encontraBo en
situac¡ón dé Hospital¡zac¡ón-
En ol supuesto ds produc¡lse Hosp¡t¿l¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidenliles no habrá periodo de car€nc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos paev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca elsinieslro.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedoG de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encLentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducda su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distirta
de su voluntad. a excepc¡ón de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la qL¡e cause baja, con una lornada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar ¡egistrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como lotalmente desernpleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cont ibutivo que otorga el Servioo
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momento de iñcurair en la s¡tuac.¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando l,]na préstación pública derivada de una
incapacidad tempoaal como consecuencja de cont¡rEencias cornunes, dicha
preslación se asimilará a e,fectos de est¿ garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su njvel contribulivo.
4.,I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrc¡ario la Suma Asegurada, por c¿da per¡odo
completo de 30 dlas naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la lecha de suspensión o
extinc¡ón de la relación laboral. Do no pemtangcer los 30 dias consocuüvoe
en situac¡ón de Pérdlda lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad As€guradora
no abonará cant¡dad alguna.
La suma asogul?da se abonará al Benefc¡ario dgs¡gnado on la presente
Póllza con el lím¡úe máx¡mo de t2 pagos consocut¡vos q 30 pagos
altemos en total y slempre que d¡cha s¡tuac¡ón de d€sompleo ocurra
durante la v¡gercia del s€guro, haya transcurr¡do ql p€riodo do carencia,
y sg produzca poralguna do las algu¡entes c¡rcunstancias:
Extinclón de la Relació¡ Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulac¡ón de empleo o despido cotectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la e(inción del contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedeñte o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objeÍvas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los articulos 40.'l (movi¡idad geográfc€), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) det Estatuto de tos
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtúd de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que
el Asegurado reanr¡e una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los léminos descrilos por la normat¡va laboral españolq.

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
II'IVOLUNTARIA DEL EUPLEO
No se considerará que esté en sitúación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Agegurado que se eñcuenlre eñ cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuaído haya s¡do desped¡do y no reclamo en t¡empo y forma
oportunoB contra la dqc¡s¡ón qmprEsariat, salvo por exdnc¡óñ
de contrato derivada de oxpod¡ente de regulación de empleo o
dg dgapido colecüvo o basado en las causas objeüvas
prev¡stas en el articulo 52 del Estatuto ds los Trab4adores
(R.D.L.Z2ol5 de 23 de octubr6).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
qmprosario emplgado¡ ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o finalizac¡ón de Ia obra o
§ervic¡o obieto del contrato.

c) Los tr¿ba.¡adoros fjos do cárácter d¡scontinuo en los per¡odos
e¡ quo carezcan de ocupación etectiva.

d) Cuandq declarado improcodonte o nulo sl desp¡do por
§eñtonc¡a ffmq y comunicada por el empleador la lecha de
re¡ncorporación altraba¡o, no soejsr¿a lalderocho por part6 del
TomadodAsegurado o no sé haga uso, en su caso, de las
acc¡ones pr€v¡stas en la log¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngrsso al puesto de trabajo en
El caso en que la opc¡ón entre lndemñkac¡ón o readm¡sióri
corrEspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
vsnc¡era e¡ poríodo llJado para la misma

0 La ext¡nción del contrdto labo.al duranto ol porlodo ds prueba,
¡a jubilación anüclpada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nferior al 500/6 de sujomada laboral, o cuando la indemnizacióñ
por do§p¡do consi§ta en una renta l€mporal pagadqra eÍ
momento del dospido hasta la fecha en la que el traba¡ador
accoda a la jubilac¡ón (pre.¡ub¡lac¡óñ).

g) S¡ el Tomador/Aseguado tiene derecho a pe.c¡b¡r un salar¡o
por parto dol empleador, §e exggptúan de ests supuesto los
complementos salarlales pactados colect¡vamentG en los
expodlontos do suspensión del contrato.

h) Los d6pidos cuya indemn¡2ación sea meñor del 50% d€ la
l€96lmonté establec¡da.

l) Cuando el trabajador ce§g yoluntariamente su puosto de
trabajo.

j) Cuando la sxünc¡ón del contrato sea declarada procsdonto por
sentonc¡a flrmE, o siendo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte del gmp¡esario, Esle ño haya reclar¡ando en üsmpo y
forma deb¡dos-

k) El desp¡do s¡n derecho a desempteo d6l nivet contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estabt (en adotante SEPE).

l) S¡ la prsstación do D€s€nipleo de n¡vqt contr¡buüvo dol SEPE
se rccibo en forma de pago ún¡co.

m) Cuando e¡ Tomado/As€gurado s¡e acoia voluntadamentg a uñ
Exp€dionte de Regulac¡ón de Emptoo-

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con una
omprEsa prop¡edad del ámb¡to lam¡tiar de éste h6ta el
segundo grado do consangu¡nidad o afnidad, aai como en los
casoa qn que el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta ol segundo
grado do consa¡guln¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera et
administIador do ¡a empresa; y tamblán s¡ 6l
Tomador/Asegurado fu€la soc¡o cor presencia o
representac¡ón di¡ecta en lqs órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡odad.

4.2, INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad TempoÉt ta
alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a ún accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tornador/Asegurado para
ejercer tenporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, oñg¡nada
ajena a su voluntad
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
fomador/Asegurado que en el momeñto de incurir en d¡cha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por q.renta propia) que colicen o no
en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboral indellnido que no e§tén cub¡erto§ por

la garantla de Pédida lnvoluntar¡a de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a Ia referida incapacidad
tengan su origen u ocur¿n con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjuicio de lo estab,ecido respecto alperiodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la coñtratación, debe errcontraEe en bueñ
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme.

4.4. EXGLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
rEsulten o se¿n con§ecuenc¡a de las Eiguientes situac¡ones:

a) Enlemedade§, lesiones y complicac¡ones causadas d¡rscta o
¡ndircclamsnte por voluntad dol Tomador/A6sgurado o
dsrivadas de la rsaliz¿c¡ón de actos notoriamento tom€rados
que ontrañon gÉve6 riesgos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio qu6 procedan 6n ca§o de materiidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Assgurado ss encuenfe
bajo la ¡nfluonc¡a dgl alcohol, droga6 tólcas o Gtupsfaciont$i
los que ocurran on oBtado de porturbac¡ón montal,
sonambul¡amo o en desafo, lucha o riña, exceptg caso
probado de legiüma delensa; así como los dorivados de una
actuac¡ón del¡ct¡va del Tomador/Aeegurado, declarada
judic¡almentg, o au rsslatencla a sEf dstenido.

d) Cualqu¡er snfermedad, dolsnc¡a, estado o les¡ón por la quo el
Tgmadgr/As€gurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co ylo trdtam¡ento
de un méd¡co en los 12 moso6 anledorcs al ¡ñlclo dq la
cobertura de la presente pól¡za con anterioridad a la
contrataclón a la pól¡za, asi como las secuélas produc¡das por
ellas, así como los dgfectos ds nacim¡snto y las enfemedad€s
congéñ¡ta6.

e) Las ¡nterveric¡ones qu¡rúrglcas y tratam¡entos médlcos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomado/A9cguEdo por raonos
psicológica§, personales y/o esüét¡cas, s¡empre que no se
doban a sscuolas de accidsntes produc¡dos con posteriorldad a
la fecha de of€cto de la cobertr¡ia dol seguro.

0 Oolor lumbar, celvical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡4 otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ov¡d€nc¡as
objeüvadas por 6tudios médicos conlplementar¡os
{rad¡olog¡as, gammagrafi¿rs, escángrss, T,AC, etc.) que
dsmueslrsn la ox¡slencla de alloraclones y ¡es¡ones quc
just¡fiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaloas, enúe.mGdados ps¡qu¡átr¡cc y mentales, incluyoñdo el
estrés, ansiedad, dopreslonos y afucc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermsdad6 y afecc¡qn6 hayan s¡do
diagnosücadas y tratadG por un márico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enlErmedades o los¡onés dorivadas de la pÉctica
profes¡onal d6 cualqu¡er deporte, dE la pan¡clpac¡ón en
apuentas o competic¡ones, y de la práctica como frclonado o
profes¡onal de a6tiv¡dad6 de alto rle6go, así como los
acc¡dentos der¡vados ds la conducc¡óñ do vehículos s¡n el
core§pondierite perm¡so oxpodldo por la autoridad competente
y los accidenlos aóBos a excepción de los vuelos cqmerc¡ales
en l¡r¡ea fegular autorizada.

¡) l"¿s curas de reposo, tennalBs o d¡etét¡c¿s,

fl Aquellos Asegurados quo estén petc¡b¡eñdo una pons¡ón de
¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el rÍoñento d€ la
contratac¡ón del Ssguro la ¡ncapac¡dad p€fmanentc absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARARTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡d¿d
Temporal y Hosp¡lálización soñ excluyentes entre 3¡ dependierdo de la
s¡tuación ¡aboral en la que se enqu€ntrc ol Tomador/A§egurado en el
momento de produclrse el s¡nlestro, por tanto cuando un
Tomado/Asegurado esté cubierto por Pérdida lnvoluñtada del Empleo
no podrá e§tar cubiérto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡óñ
e igualmente cn el resto de los supu6los en que el fomador/Asegurado
pueda estar cubierto por lncapacldad Temporal y Hospital¡zación.
5-. EXCLUSIOHES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de la§ prestacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡la contingencia se

produce, o se deíva o es consecueflcia direda o ¡ndirecta de:

1, Los riesgos éxtaord¡narlos su¡etos a rscargo obligatorio a
favor dgl coñsorc¡o ds Comp€nsac¡ón de SEguros.

dad de carácter evolutivo n¡ ser titulares de una prestación periód¡ca o presta-

cióñ por ¡nvalidez.
4,2,1. PRESTACION POR IÑCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutrvos en situación de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Agegurado y una vez tEnscuddo el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el Tornador se
encrcntre en dicha s¡tuación. De no permanecer los 30 d¡as consecutivo6 e4
situacjón de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de Ia ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/psegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
remuñerado/a o poÍ cuenta prop¡a, aún de mariera parcial y a pe§ar de nq
haber alcanzado su total c¡.irac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su e§tado pasa á ser dd
Incapacidad Perman€nle en los términos descritos por la normaliva de la

Seguridad Socral española
El importe de la indemn¡zación será en todo c€so la suma aseguEda, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefc¡ario designado eñ las presentes

Condiciones Particulares con el llmile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad fempord
ocurra durante la vigencia del segu.o y haya transcunido el periodo de
carencia.il. io-iprrar-rzacró¡
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización lA

s uación de lngreso acaecida al Tornador/Agegurado durante más de 24 horal
en un eslableomierito hospjlalano en cond¡ción de paciente, ya sea pca

enfemedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a lratamiento§

méd¡cos o quirurgicos.
tslarán cubiertos por Hosptal17ación el Tomador/Asegurado:

r Oue en el momenlo de producirse el s¡niestro por ho§pitalEaqón. n0

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del emple¡
ñi para la de incápacidad tempolal. es decir aquelloE

TomadoredAsegurados que en el momenlo de producirse el siniestro nb

tengañ ningún fpo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuerfE
aiena.

. Que eslén en buen estado de salud. que no estén en el momerfo de lF

contratacrón de bala laboral por razones de salud. ni hayan estado dF

bala por eñfermedad durante más de 30 dfa§ consecul¡vos en los +
meses anleriores a la adhesión.

4.3.'t. pREsfactoN poR HosptrAl¡zactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pÓliza, +
produürse la h6pitalEación del Tomador/Asegurdo. la suma asegurada urla

vez alcanzado un penodo de 7 dfas de probada Hosp¡talEaciÓn y una vdz

lranscurndos los el periodo de carenc¡a inicial Lo§ pagos suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos dicha siluaciÓn. Oe

no pemanecer los 30 dfas consecutivos, en §ituac¡óñ do Hosp¡talbac¡óñ,

la enüdad assguradora no abonará canl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentEs

Condiciones Paliculares con el limite máximo de 12 pago§ consecutivo§ o 30
paqo6 atlernos en tolal y s€mpre que dicha situaciÓn de lncapacidad TemporFl

ocu[a durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de

carencia.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo3 hechoa deri\.ados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al do guera.
4. Las cgnsecuenc¡as directas g ¡ndirectas de la reacc¡ón o

¡adlación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suic¡dio o la tentaüva del m¡smo durante la prirnerd anual¡dad

de seguro.
6. Los s¡n¡ostros causados inlgnc¡oradament€/voluntariaments o

por mala la dEl Tomador/Asegurado. Las consecuenclaa de un
acto de ¡mprudenc¡a tsmera.ia o negl¡genc¡a grave del
Tomado Asegurado, d€clarado asl lud¡cialmente.

7. Los siñiestros gcur¡dgs como consecue¡cia de temblores de
t¡ora, orupcionEs volcánlcas, lnundaclones y olros fenómqnos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡rario.

8. Los producldos antos de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nación como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrols asf corno epldomlas y pandemlas.

10. Las cons€cuencias de güorras o de otras circuñstanc¡as
extraord¡naalas y aquéllos olros supuostos qug tengan la

cons¡dsración de luer¿a mayor de acuerdo cor lo previsto sn el
artlculo 1.105 del Código C¡vi¡.

6,- fARIFA DE PRIMA
La tarifa de pdmas aplic¿ble a¡ presente seguro será ¡a especificada en la Base
fécnica de¡ seguro eñ cada momerfo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entklad aseguradora.
A la pr¡ma q€ resulte de la aplicac¡ón de esta tarila se le sumaráñ ¡os

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pima única para loda la duracjón del seguro.
Los recjbos de primas deberáñ hacerse efectivos por el Tornador/Asegurado.
Con carácter general, y sah,o pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domicil¡ación bancaria de los
rec¡bos. A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandáo SEPA donde autoric¿ la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
der¡vado del medio de pago utilzado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad As€guradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesho.
8.. MODIFICACIONES Y AHULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modificaciones que se establecen en et presente apartado. E§tas
modifcaciones una vez notiflcadas y ¿cepladas por la Entdad Aseguradora en
un pla2o máximo de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fÍnado por el
Tomador/Asegurado surtkán efecto desde eldfa de la solicitud.
Anulación dél Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará iugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode conespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gadón en caso de s¡niestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modit¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amortizac¡ón anticjpada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al re€mbolso de la parte de la
pñma no coñsumida corespond¡ente a la pane amonizada anticipadamente
del préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
importe delpféstamo pendiente de amolizar.
La Entidad Aseguradora eñtreqará un Suplemenlo con las nuevas cond¡c¡ones
de la póhza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asequrado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El p.eserte seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación
vinculada, estableciéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de '120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento cle la contratación sumada a¡ número de
años de durac¡ón de la operac¡ón de linanciación vincutada no pod.á dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y e¡ derecho al mbro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entés eventos:

a) La fecha en la cual úodas las cantidades dsb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entldad prsstamlsta por el Contrato
de Flnanclaclón vlnculado a esta póliza dE soguio tuoran
r9€rñbol€adas a la Ent¡dad Prestam¡la.

b) A alcan¡arse la fccha de tenn¡nac¡óñ del Coñtatq d6 Fi-
nanciac¡ón v¡nculado a esta pólÉa, aunque no se hubieran
re€rnbolsado todas laa caíüdad€§ deb¡das en vlrtüd del
m¡año.

c) La fecha en qus el Conl¡ato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Pól¡za de s€guro te]m¡ns por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cual el Aa€gurado alcanco la ed.d ds 65

años, o en la fecha en la que se cese en toda acüv¡dad pro-
fusiona¡ rsmune¡ada, o en la tscha deiub¡lac¡ón o do preju.
b¡lación cualqu¡ora quo sea su causa, sxc€plo para la ga-
ranla de hosp¡talhación.

e) La techa de tallecimiento o de declarac¡ón del 6tado de ln-
capac¡dad PsrmanenG del Asegurado sn cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalid€z.

0 La fecha en la qu€ se produzca una subrogación, cesión de
Ia pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡onss de las paates que ¡ntorvienen en el Contrato do
F¡nanclacló¡.

g) As¡inlsño, la cobertura tem¡nará en la lecha eñ la que el
Asegurador haya pagado al ñúrñero máx¡mo de Prsstac¡o.
nes consecutivas o alternas por lncapac¡dad fornporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Párdlda Tornporal lnvoluntaria de Ern-
pleo que se han füado 6n esta pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amort¡zac¡ón
total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apalado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anlidpada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en elque se comun¡que a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose ta
parte de la prima no corEumida corespondiente a la mensua¡¡dad en la que se
produ2ca la rescisión. quedando desde ese momento extingL¡¡da la pótiza y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad pseguradora podrá resciñd¡r el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

AseguEdora, ésla podrá proponer una modifc¿c.¡ón det contrato en Lrn

plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o rechaz¿da en un
plazo de qu¡nce dlas. fransq.trrido dic¡o plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicárá al Asegurado la rescisión defniliva La
Aseguradora podrá, igualmer¡te, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a pa(ir del d¡a en que
Irrvo conociñiento de la agravactón det riesgo.

. De conformiiad con lo eslablecido en el arllculo 'l5 de la Ley de Contmto
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecut¡va con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, s¡la prima no ha
sido pagada antes de que se prcduzca el sin¡estro, el asegurador qLedará
liberado de su obligación.
Si el contBto no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pátafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro
horas deldla en que ellomador pagó su prima.

DG acuerdo con lo cstablEcldo en el artículo 22 do la Ley do Contrato de
Seguro las partEs puod€o oponsrso a la prónoga del contrato mediante
una notifcac¡ón escdta a la otra parte, elechlada con un pt.Eo de dos
mos€§ do anüc¡pac¡ón a la concluslón del período del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga soa e¡erc¡úada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mos de antolac¡ón cuando la opos¡ción a la
pró.roga sca ojecutada por el fomador/Asogurado.
1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibi o comprobarfe del pago de la
corespondiente cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaclones contratsdas en
las coMiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Part¡culares del
Seguro. La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores
o empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo perm¡t¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Er¡tidad Aseguradora mnsidere
necesaria. El incumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, sah,/o que no haya sido pos¡ble el llevalo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y ¡as fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por lá
empresa 9i se lrata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier olra documenlac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la coñtl¡uaclón del s¡n¡estro:
- Partes de hospita¡ización periód¡cos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedenle el rech¿zo de un s¡n¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas jndebidamente

$atisfechas más los intercses legales que corespondan.
El pago de la Prest¿ción sólo se llevará a cabo una vez que el Asegulador
haya recibido la docurnenlación y las pn¡ebas requeridas, por parte del
Tomado¡/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación algúna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pft€bas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleofijadas en la definic¡ón
establecida en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los lfmites
establecidos en la pág¡na primera de las preseñtes Condiciones Particulares y
sin peiu¡cio de que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de
redamación desde el momento en que se encuentre en siluación de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Emdeo de llecho, hasla la
primera de las s¡guientes fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuerfta en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida l¡voluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pó¡iza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Eenefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIOHES
El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el anlculo 97.5 de la Ley
20/2015. de 14 de Julio de ordenación, supervisión y soh€ncia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneñciario o los Eenefciarios, asf como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante

elServicio de Reclamaciones de la Direc.ión Generalde Seguros y FoMos de

Pens¡ones mntra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que és1a

realiza paáclicas abtsivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advieñe que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será

imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escdto al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿lso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la

Entidad Toñado./aseguradora. o que haya lranscu[ido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo 21, 28014 lúadrid, lramilará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pefsonas anteriormente

mencionadas, en pdmera ¡nstancia y tras su resolución po¡ dicho departamenlo
podrá segu¡Be la tramitación ante el Defen§or del Cliente de la Entidad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en d Velá¿quez, 80

1' D, 28001 [4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 w,^tuv.da'defensor.or].

Ls enlidad tomadodaseguradora se compromete a prestar la colaboración

necesaria en la irstrucción del procedimiento de resoluciÓn de las quejas y
Íeclam¿ciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARfNERS.
La presentación de reclanación ante el Defensor del cliente de CNP

La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguienle 

I

PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Er la aoqnura del slnlesfro
- Copia legible del DNYNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justilique al menos 30 dias en

desempleo.
' Carta de notmcación de despido de la empresa, en papelde ¡a empresa y

deb¡damente firmada y sellada. l- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e rndemnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente hado y sellado.

- Justillcante conespondente al rngreso de la rndemnlzaoón.
En caso de SMACiJUEZ. Acta de Concrliación, Demanda y Sentencia]
Judicial. En caso de E.R.E., aulorizacón admrniskatva y comunicación de 14
empresa al lrabaiadof

- óañi oii sprE-áóptando el pago de ta presración con et periodd
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fec¡a del sinieslro.
- Justifc¿nte de la l,tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar laq

prestaciones.
- Cualquier otra documentaqón sustitutiva de la anteriomenle relacionada o

que sea necesara para venficar su validez o alcance.
En la conl¡nuac¡ón del s¡niestro
- Just¡ficaúe de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apgrtura d€l Sin¡ostro:
. Cop,ilegble demNfNE
- Vida laboral actualizada y complela (trabaiadores por cuenta ajena)l

toma de posesrón (func¡onarios) o en caso de autónomo, dEumentq
acreditativo de eslar inscrlo en el régimen de Aulónomos de lá

SeoLrídad Social v úllimo Daao.
Pañes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Ateguradq
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente. q4
iustifouen al menos 30 dlas en incaDacidad.

- historial Clin¡co o Certiflcado Médico donde se delalle la lecha d+
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificad+
se hará constar especificamenle si extslen antecedenles relacionadoi
con las causas de la incapacidad y las fechas de dragnó§lico de la§
mismas.- Además de lo anter¡or en caso de Hosprla¡izacion infonne de ingreso f,
alla hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de lat
diligencias judrciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitldo por h
empfesa si se tfala de un accidenle laboral.

- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del srn¡eslro.
- Juslúcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngtesar lab

preslaciones.
Cualqu¡er otra documentación susttutiva de la antenormentF
relaciónada o que sea riecesari¿ para veriflcar 5u validez o alcance

En la confinuac¡ón dÉl sinlestro:--=¿¡¡¡=e-66 6¡"iiAia-0aa periódicos. 
I- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.

HOSPITALIZACIOt{
Eile-epg4cr3-dsl§iric§llgi- copia legible delDNUNIE.

v¡da laboral aclu¿lizada y completa o en c€so de no haber trabajadP
nunc€, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emrtido pÓr

la Tesorería General de la Seguridad Social.
- Parte de hospdalización con especilicacrón de la hora de entrada y

salida del cenlro hospitalario que justifque ¿l menos 7 dias qe

hosp(al¡zación.
- Historial Clinico o Certific¿do Médico donde se detal¡e la fecha de

CAJA RUPIAL DE CA§I ILA IA MAI€I]A MEDIACIÓN OPERAOOR OE &qNCASEGURO§ húlo e o tuq$o ádBiÍsr¡tvo .Epqid do ndiddB d. !.guc ldl la dM ov¡437 CrF E¡5S36i 1
RM del¡nln bm,l0l9, bro399l,s3'deltóódáse¿dd¿§ 196hqan!38?A) lis lrNF A28t33rl5.CLwAdB¡ oGSFP



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
.L§'.c]¡IAIIJN¡J-\tr cñ'rnra.rr M rsHA

¡¡OI,I8ñE DE LA ASEGURÁIORA: C¡¡P P RTNERS 0E SEGURoS Y REA§ECUFOS S A , &ñd adá r C¡6! dó S¡ Jú¡.'ro ?1, ?8411 t¡*rd (Esp¿l¡) ¡¡ATURALIZA oEL FIESGO CUBERTO ¡¡oV¡a
COI{CEPIO PoR EL CIJAI SE ASEGURA: Pd *dlá propr¡

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jrdicial, el recurso a otÍo mecanbmo de solucjón de conf¡c1os, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El SeMcio de Quejas y Reclamac¡ones, aduaé en la resolución de las queja§
y redamacior¡es, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofic¡nas de la Entidad
aseguradora, y que les será fqc¡litado en cualquier mornento.
I3. TRATAIIIENÍO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conformidad con ¡o preüsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciembre, de Protecc.ión de Datos de Carác1er Personal. la Entidad
aseguradora infofaa de la exi§tencia de datos de carácter personal e¡ soporte
fisico que pueden ser susc€ptides de tratamiento o de un fichero de su
tilularidad en e¡ que se incluirán los dalos que han sido recabados para el
desanollo y cumplim¡ento del presente cortrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos recoñocidos en la Ley y, en
particular. los de acceso, recliñcación y c¿ncelación de datos, asl como el de
revoc¿ción del consentim¡ento por la cesión de sus dato§ y de oposjción, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarollo, a
través de escriio que podrá dirigk a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejerc¡c¡o de los citados
derechos de acceso, reclifcac¡ón, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contraprestación de flingún tipo para el
Tomador/aEegurado.
Los datos personales necesarios para el q.¡mplim¡ento del contEto de seguro
tendrán carácler obl¡gatorio. En caso de negaliva a fac.ilitar d¡chos dato§, no
será posible la celebración delpresente conlrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MEI{CIONAOO FICHERO a otras Entidades para ol
cumpl¡ñr¡onto do f¡n€6 d¡roctañenlg rqlacioñadoa con las funcionG para
los que fueron sol¡citados, as¡ como cgn fines €stadilicos y actuariales

y, en su caso, de prevención del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entidad6 Tomador/asoguÉdoras poa rai¿ones de coaseguro, de
rcaseguro o de cosiór't dc cart6ra; tambiéri podrán ser ced¡dos a
Enüdades F¡nanc¡eras los dalos peBonales estrictamente necosados a
electo6 de pego dg prestac¡ones.
As¡m¡smo, mediante la aceptac¡ón exprBsa de esla cláusula, el
Tomador/as€gurado cons¡€nte en el tratam¡ento por la Entidad
aseguradora de los datos conten¡dos en la doclarac¡ón ds salud, que en
su caso cuñplimentg el Tomador/asogurado para la conlratac¡ón dol
Seguao, asi como de los que eventualmonte puedan recabaEs de los
reconoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cados al m¡smo, para el cumplimlonlo y
desanollo dsl presgnte sEguro, no s¡endo ob¡eto de cesión a torceros
salvo a Enlidad6 a6eguradoras o Rea6eguradoras por razones do
coaseguro, reaseguro o ces¡ón do cartera lgualñenle el
Tomador/As€gurado otorga su consqnümlento expreso para que la

Entidad Aseguradora oñ su caso, contacte tsletón¡camsnte coñ el mismo
paÉ §omelgíE al portneñto cuqsüonar¡o, asi como, 8ollc¡tarlo las
pruebas m&icas adicionalos s¡ fuera prsciso,
Del mlsmo modo, el loñador/As€guÉdo autoriza a la Enlidad
Aseguradora para la tram¡tac¡ón de cualqu¡er üpo de comunicac¡ón que
ósta crga convgn¡eñto fac¡litarle relat¡va a los contratos suscr¡tos con
6sta Eñüdad, nocesarios para el cumpl¡m¡ento de los m¡smos, o en
aqusllos casos sn quo la Eñtldad Aseguradora tonga un ¡nterós leg¡ümo.
El mediador y sus auxiliares tendrán la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡onto de la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar 106 datos
exclusivamente coñ los finBs directamente relac¡onados con la pressnts
conkataclón, y conformo a lo establec¡do por la Entidad Ageguradora.

0. Sant¡ago Oominguez Vacas
O¡rector General Adjunto

El pr6ente contrato 5o rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COiIDICIONES PARICULARES y po, los anexos y Apéñd¡cés que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constltuyen el Contrato de Seguro, c¿reclendo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
coNDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modil¡c¿das por estas cONDICIONES pARTtcULARES- En caso de d¡screpancia entre
lo €stablec¡do en las COI{DICIONES GEi{ERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevatccorán éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha discl€pancla dorive do pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se entonderán nulos de pleno derecho. lgualmente las
presenúes CONDICIONES PARTICULARES son em¡l¡das tomando como base las declaraciones del tomador, 6l cuest¡onar¡o médico o en caso do s6r
asi r€querido por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesar¡as paaa una coffecla valorac¡ón del ri6go.
A los efectos de lo d¡spuesto en los a¡t¡culos 122 y 14 dgl Reglamento de Ordenac¡ón, Suporvb¡ón y Solvencia de tas Entidades Asoguradoras y
Reasoguradoraa, aprobado por Real Ooc.eto 1060/2011 de 20 de nov¡ombre, ambos lnclu¡dqs, Gl Tomador dsl soguro tlconoce haber recib¡do, en la
m¡soa f€cha y con antsr¡oridad a la calqbraclón del presente contrato, Nota lnfofmatlva compGnsiva de todos los aspoctoa rclatlvos al presente
seguro que sq contemplan en los c¡tados preceptos feglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, sn I ho¡as ¡nsoparablG oxpodidas por amb6 caras, en AVILA a 20 de Abfil ds 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

RM deUrtu. toml3l0 ibrc 3 9,9r,
CAJA RURAL DE CASTILTI.LT MA¡CHA IIEO ACIóN OPÉN¡ftTñ DE 8ANo¡§EGUROS VINC!UoO, nsba él Ráfiúo dñir¡.tr tw 66aei¡ ¡h m.di.do.B d. sgr@ B r. crá!. OV$07, C F 0,t5663611
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct

Referencia de la o
Manda

en de domiciliación

206833081 3000000227001

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

LAURA OBREGON BRAVO

Número de cuenta IEAN del Deudor
Actounl numbet - [&AN oflhe Debtot

ES88 3081 0403 21321709 8726

SWFT / BIC

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

ES72CVE428534345

avrso TMPoRTANTE: El deudor qu.(h informado que, €l ldenff¡cador delacre.dor

¡o managi¡g ,/ou. debti sEPA thtuugh kt l¡tunchl ¡nt¡¡tut¡on, w¡thout hsok¡ng

Nombre de la calle y núm€ro
Street Na¡ne and nuñber ofthe Crcd¡tor

cARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / tity
28014|\,!ADRlD

País

Counlry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

bl.hang¡ng ¡he Susineti Code 6ufi¡x) ¡ncluded therein, w¡th that used by the.rcd¡to¡IMPORÍANI NOÍlCt: rtu debtot ¡5 infomed ¡hat the above Crcd¡tot lden¡¡f¡e, My

ru €ntid¿d Fiñ¿ñcier¿, eiñ qu€ esto implique v¿ri.(ióñ en l¡ ideñtid¡d fir.¡ly/. le9¡l
do €n ette Máñdalo puede d¡f€r¡r, por el cambio delCódiso de Neso<¡o (súfDo)

in legzl ¡,1entü thercofot thit .ause any pretudice ao the ¡nte.es¡s of the deb¡oL

incluido en €l mismo, (on .l util¡z¡do por elAcr..dor e¡ la gerión d. ¡dEudos SEPA

delmisño, nt perj!¡(io elgúno.ñ lot ¡nré..rer deld.¡dor.

guen como consecuencia d€ €sté aoñtrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmlnos y

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo

r CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

di.iones dEl .óñtrato suscrito con lá m¡sña. La solic¡tud de reembolso d€berá

auenta. Pued€ obtener información adicional sobre sus derechos en §u entidad

with the ¡nsrrurt¡ons dlly not¡f¡e¡1 fioñ CNP PARTNE&S de Segu¡os y Reaseguras, 5,4, A. P¿rt

autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a env¡ar órdenes ¿ su

¿o send lnsttuct¡ons to your badk to deb Wu.z¿.ount lhe 2tuur¡t that accrue a tetuh

of you agreemen¡ w¡th wur LÉnk a relund ñuit bc.la¡ñe.l whh¡n e¡gha weeks stafthg
exple¡n¿d in a s¡areñeñt thrt you can obaa¡i Lorn fou bank.

Mediante lá firma del presente formulario de ordeñ de Domiciliarlón, us

Ry t¡gn¡ng this ñendzte fotñ, you au¡ltor¡ze CNP PARTNERS de s.gutós y R¿¿,egu¡os,

otth¡s contñc' an.J ¿lto wu eutho.ize yóu¡ b2¡k Io deh¡¡ you¡ accoua¡ ln

of your ishtt, yóu ¿ft en led ¡o a rcfund Íron yoo¡ bank under the te.rnt ,n¿t

ftoñ the d¿te on whEh youreccoudt Ms debited. Yoot t¡ghlt reg¿d¡ng ¡he mandale

entidad finañci€ra, para ad€udar en su cuentá los ¡mportes que 5e deve

finanoera para cargár €n su cuentá los importes debidam€nte notificados

Fecha {DD[¡i.4AAAA)

DAIE (DDMMYIW)

20104t2018

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

EJemplar pan el Ac,ecdorPor favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERÓNlt4o, 2l - 28014 MADRI0

Pledse, return to Creditot address

T¡po de pago: Pago re.urrente
fype ofpayment- Recurreht payment

Lugar

aNP PARÍNERS DE SECLROS Y RIASECUROS, S A - CuÉr & Srn l.rdniN. ¡ ¡ zr0ll MA¡RjD(ESP
R.Nl d. M¡drid. romo4ll9. hbrc3 91. §3'd.lLórodc Sei.d¡&:. roüo 195 hqir'3¡ ?30 lnr' l"

aña) - T *349rir,¡l{00 F. +349¡ 52{3401 rsr.enDdE a
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Referenae

20683308r 000403000000227001

Nombre del Drudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

LAURA OBREGON BRAVO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber lEaN ofthe Dcbaot

ES86 30Er 0403 2132 1709 8726

swtFT / 8rc

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

ldcntlflcaclóñ drl Acrccdor
C¡ed¡tor ldentlfiér

ES?2CVE42853,t345

dclmBmo, ñ¡p.rj'¡lclo ¡lgl¡no.n lor lnr.rc!.r deldeudo¡.

Nombru dc la callc y núme.o
Strect Name and hurnber of the Credito¡
oARRERA oE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
fbstal Code / Aty
28014l\,lADRlD

País

CouDtry

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

Mediante la lirma d€l pr€lente formulár¡o de orden de Domiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s.A. a env¡ar órd€nes á su
entid¿d financiera, para adeudar en su (uenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para ca¡gar en sú cuént¿ los import€s debidamente ñotificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s,a. Como parte d€ §u! derechos, el
deudor está legitimado al réeñbolio por tu entidad en los términ05 y (ondlciones del contrato suscrito con la m¡sma. La solicirud de reembolso deberá
efectuarse dentro dé las ocho semanas que siguen ¿ la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener inforrña(ión adi.ional sobre sus dere(hos eñ su eñtid¿d

Rv ,¡gn¡ng ¡hl' ñandate foñ, you ¿uúon2e CNP PARÍNERS de Seguros y Re¿seguros,s.a.to send ¡nt¡ru.t¡ont ¡o yout ti¿hk ¡o deb¡t you.e.cou¡a the amounts ¡hat accre 4 a resuh

ofvour.¡ghts, vou ¿¡e énñLd to 2 refun.l ttun yoú benk undet ¡he te.ñt z|d condit¡ors of you. agreemen¡ w¡(h yoor b¿nk- A refund musa be cla¡med wkh¡n ejght weeks staft¡ñg
froñ ¡he deft on whlch wur account h,át d¿b¡¡ed- foor r¡ghts ..garding the mandate are expla¡re.t ¡ñ . tte¡etudt that wu can obta¡o hoñ you¡ ba¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Récuffent pay¡nent

Lugar F€cha {D0r\4NiaAAA)

DAIE (DDMMYYW)

20t04t2018

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Elemplar para el Deudor

(l.IP PARTNERS DE SEOLIROS Y REASEGUROS S A C.É&SSJáúiMO,2I ?3014 MADRID(ESPAÑA)
RM déM.dr¿roho¡¡l9,l,bDl99l.§3 dcl Librcd6Sdidld.r, fotio t9j hor n"lr.?ro I¡! t.-NIF

T + 3,r9r)¡r¡rD. F +l49t5r¡1,t0
A 2rJ]4r.5. Cl¡\.^dñr¡ rrcsFP c05§9{,ixi¡i

CNP

\./


