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CAPITAL INICIAL SOLICITADO 6,773,47 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 19/06/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡/@8,30€
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PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aaegurado desigrá co¡ carácter irevocable:
CAJA RURAL CASTILLA LA ITAIICHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES60 3081 0642 4132 3808 9613
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CONDlCIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sooedad Anón¡ma inscdta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l\4inisterialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume Ia cobertura de los riesgos objeto de este cofltrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con arreg¡o a las condiciones del
m¡smo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍresponde al lvlinisterio de Economía, lfldustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pe¡siones.
TOMADORyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
pa rticu la res.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con caráder irrevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanto público como privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnost¡car y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos ¡egalmente autorÉados para el

ejerciciode su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará co¡ro
hospital, c¡ínica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetúo sea el katamiento de enfemedades ps¡cologicas o psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, centros de dÍa y centros para el tratamieflto de
drogadidos y/o alcohólrcos y/o neuróticos.

- Clínicás para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamierfo u otros tratamientos sirnilares.

- Dicho establecim¡enio debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideGn hospitales:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, asilos, c€ntros de dia, c¿sas de reposo y centros
para el tratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuótic4s.

- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamienlos similares, cenkos de salud, balneaíos.

1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pó¡¡za de Seguro las porsonas fisicas
que reúnan las siguiente6 condiciones:

'l) Serlitulares de un péstamo peBonal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ú¡¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre lqs 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al ñúmero
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supeíor a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro,

5) Encoñtra6e en estado de bueña salud, sin sintoma de enfemedad,
y no pad€cer n¡nguna enfemedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
Ia Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda d€f¡nide en laa preaentes
Condic¡ones Particula1e6.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o 6tar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slación
determine,

7) Además para la cobertura de D6empleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a prducir ¡a

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su felac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobortura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padecer ningum enlBrmedad de caráctor evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta pó¡iza de seguro que, en el
momento de paoducirse el siniesko, estuviese pagando elasegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con excfusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conkato de
préstamo vinculado a esta Póliza
E¡ ¡mporto de la suma asegurada nq seÉ superior, en ningún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso do q!¡e se produjera una novación del préstamo que conllevara el
increm€nto del capital prestádo, supondÉ la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a ¡a devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del péstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡one§ Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL

. Para la garantía de Párdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de c.renc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha do of€cto d6l seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodq
de carencia in¡cial, s€ entenderá que la situación de desempleo se
produce en la Íecha eñ que se prodr¡zca la extinc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta Éliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodode
carencia ¡nic¡alde 30 d¡as naturales, a contar desde laftchade efecto
del seguro- A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurido el periodo de carencia
¡nic¡al, se enlenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad tempora¡ se
prgduce en la lecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagnost¡cada por faculüat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médico ofacultat¡vo
autorizado y así lo rat¡f¡quen los sarvicios médicos delasegurador s¡
se coñsiderase necesario. En los supuestos 6n los que la
lncapacidad Temporalse deba a un accidente no se apl¡cárá carencia
inicialalguna.

. Para ¡a garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón se estableco un periodo de
carenc¡a in¡cialde 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha tranEcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá quo la situac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que apaEzca consigñada en el informe de ¡ñgreso en el
correspond¡ente ostabl€cimieñto ho6pitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de p.oduc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a uña situac¡ón anterior de Pérdida lnvo¡untaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nuova relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta a¡ena por un período m¡nimo de 180 dias naturales
ininterrump¡dos y haya suporado el per¡odo de prueba establecido
corespond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará canÜdad alguna-
En ol supuosto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad lemporalqued¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacione6 transcurr¡dos 180 días naturales, ¡n¡ntonumpidos en
situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la snferñedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales inintenump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en d ¡q¡¡men correspond¡eote, desdeelfin de la última
¡ñcapacidad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tempor¿les
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de c¿ranc¡a.
En el supuesto de produc¡rse HoÉp¡tal¡zác¡ones subs¡guientes a
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemnizac¡ón por pa.te
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac
tr.anscurridos 180 dias naturales ininterump¡dos, si encontarse
s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describ€ en la presente pól
desde el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado
estado percibiendo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que
onlormedad causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfermedad d¡st¡nta
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡one§ cua
hayan transcurído 30 dias naturales ¡n¡nterumpidos sin encontErse
s¡tuac¡ón de Hospital¡zación.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zác¡ones subs¡gu¡entes debidas
causas acc¡dentales no habrá p€r¡odo
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS

de carencia.
CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gaiantiza en
térm¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ¡nd

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los fuflcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses mntinuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Segundad Social y est¿r registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, clmo totalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situac.¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contnbutivo
4,1,,'. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dÍas naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no peñnanecer los 30 días consequtivos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvolunteria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradorá no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ariq designado en la presente
Póliza con el lim¡t€ máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos altemos
en total y s¡empro que dicha s¡tuac¡ón de desempleo gcura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se
prodrzca poralguna de las siquientes circunsianc¡as:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. Eñ virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c Por despido ¡mprocedente o nulo.
d Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y f) (modafcáciones sustañciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencaa de género) y
49 1 t) (eninciófl por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo pordicha
causa

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los tém¡nos descritos por la normat¡va laboral española.
4,'I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en üempo y fofma
oportunos contra la decis¡ón emprssarial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de expodiente de r€gulac¡ón de empleo o de
desp¡do coloctivo o basado en 16 causas obiet¡vas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contri¡to de traba¡o se extinga por jubilación del
empresario empleador individual de¡ Tornador/Asggurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto d€l contrato.

c) Los trab4adores lt¡os de caécter discontinuo en los período§
en que carezcan de ocupación eftct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la fucha de
reincorporac¡ón al t¡abajo, no se ejerza tal derecho por part€ del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en 6u caso, d9 las
accionoa prev¡stas 6n la l€g¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡sión
correspondiera al trabajador o se estwiera eñ excedcnc¡a y
venc¡era el período fiiado para la m¡sma.

f) La ext¡nción del conbato laboral du.anto elpsriodo d€ pru€ba,la
jubilación aitic¡pada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nlErior
al 50% de su jornada labqral, o cuando la indemn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadeñ¡ en momento
del despido hasta la fecha en la que el fabaiador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegur¿do üene de¡echo a percibir un salario por
parte del emploador, se exc€ptúan d€ este supuesto los
comp¡ementos salarial€s pactados colecl¡vamente en los
exped¡entes do susp€ns¡ón dsl contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
l€galmgnte establecida.

i) Cuando el trábajador cese voluntariamente su puesto de kabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del conkato sea declar¿da procedente por

sentenc¡a llrme, o siendo así not¡ficado al fomador/Asegurádo
por parte del empresario, este no haya reclamando en t¡empo y
fofma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡v6l contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelantB SEPE).

l) S¡ la prBtac¡ón de Desemploo de nivel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Aseguiado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad tu€ra el
adm¡n¡strador de la emprssa; y temb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o r€presentac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón d6la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

atterac¡ón temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicemente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aolividad remunerada o profesión habitual, or¡ginada

ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados kente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurñr en dicha situación tuviera la

condic¡ón de autónomos Orab4adores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con ún contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacrdad tengan su

oigen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efuclo y sin peiuicio de lo
establecido respecto al per¡odo de ca¡encia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer n¡nguna er¡fermedad

de caráder evolut¡vo n¡sertitu¡areE de una prestación periód¡ca o prestación por

¡nvalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 d íaa consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesavos poresta prestación se aealizarán porcada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad femporal, la ent¡dad asequradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabaio/ad¡vidad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a p€sar de no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuner¿¡do o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una flueva enfermedad a la inicialmente dec¡arada.
La sume asegurada se abonará al Beneficiaño designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigengE del seguro y haya transcurido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efec{os de la presente pól¿a se entenderá como hosp¡talización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/AseguÍado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enbrmedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirúrgacos.

Estarán cubiedos por HospitalÉación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacrdad temporal, es decir aquellos
TomadoreyAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que rp estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteiores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hocpitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 días consecutivG, en s¡tuación de Hospitalización, la
entidad asegur¿dora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha s¡tuación de l¡capacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcuddo el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lñcapacidad Ternpotal y.

consecuenteñente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡tuaciones:

a) Enfumedad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
defivadas de la real¡zación de actos notoriameote temeraÍ¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, pa o o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡cntes;
los que ocurran en Estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o én dosafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legltima defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enferÍiedad, dolencia, estado o lesión por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡eñto
de un méd¡cg en los 'l2 meses anter¡ores al in¡cio de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡¿a, as¡como las secuelas produc¡das porellas, así como los
defectos de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirurg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el TomadodAseguaado por razones
ps¡cológ¡cas, personal€§ y/o estáticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cefvical, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objeüvadas por estudios médicos complementarios
(radiologías, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡f¡quen eldolo. causa de la ¡ncapacidad temporal,

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones s¡milares, auñ
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un mál¡co especialista
(ps¡quiakal.

h) Las enfemedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesionalde cualquier deporte, de la participación en.puestas
o competiciones, y de la práct¡ca como afrcionado o profesiona¡
de actividades de alto riesgo, as¡como los acc¡denhs der¡vados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspond¡ente pe.miso
expedido por la autoridad comp€tente y los acc¡dente§ aéreo6 a
excepc¡ón de los vuelos comerciales eñ linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tento cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en el resto de
los supuestoE en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5-. EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, e¡ Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empho o lncapacidad Tempora¡si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcrta o indirecia de
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1, Los iesgos extraordinarios suietos a recargo obligator¡o a
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡dg declarac¡ón oñc¡al de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación radiactiva.
5. Su¡cid¡o o la tentat¡va delmismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamanúo o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡aa de un
acto de imprudenc¡a temeraria o n€gligenc¡a gEve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ judicialmente.

7. Los s¡n¡estros ocunidos cooto consecuenqia de temblores de
üe.ra, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
slsm¡cos o meteorológicos de caÉcter extraordinario.

8- Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Caliñcados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o cafástrofe así como ep¡dsm¡as y pandemias.
10. Las consecuonc¡as d€ guerras o de otras c¡rcunstancias

extEord¡nariaB y aquállos otros supuestoa que tengan la
cons¡doración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 delCódigo C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarla de primas aplicable al presente seguro será Ia especifcada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarffa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento lega¡mente repercutibles.
7-- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duracjón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coa caÉcler general, y selvo pacto en contraio establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡c¡liación bancar¡a de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erfidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entra.á en vigor En este
cáso, la Efltidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado- una vez abonada Ia prima única podrá realizar las
modlicaciones que seestablecen en e¡presente apartado. Estas modiñcaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Efltidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco djas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Segu¡o que una vezf¡mado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el
dia de la so¡icitud.
Anulac¡ón del Saguro. Cuaodo se realice ¡a amortización total de la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prevÉ
devolución el Asegurado, por pafte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode correspond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realzado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
elinguido el conkato de seguro
Modif¡cac¡ón de la suma aseguri¡da. La amortización anticipada parcial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de b
pr¡ma no consum¡da correspondaente a la pade amortizada antic¡padamente del
préstemo menos el importe corespoñdiente a los recargos e impuestos
satisfechos, clntinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Erfidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de Ia póliza tras la amonizaoón parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COAERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnaflciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momerto de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

¡¡ATURÁLEZÁ DEL RE56O CUBIERTo ¡h Vd¿
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento e¡ que tenga lugarel primero de los siguientes eventosi

a) La fecha en la cual todas las cantidad$ debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a esta póliza de segurofueran re.
embolsadas a la Ent¡dad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de tem¡nación del Contrato de Fiñan-
c¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud dol
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de seguro termine por cualquier causa,

dl La fecha en la cual elAsegurado alcanse la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda acüv¡dad profesional
rcmunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga.antía de
hospitalización.

e) l-¡ tacha de Iallec¡miento o de declaración del estado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegu¡ado en cualquiera de sus
gredos o G¡an lnva¡¡dez.

f) La fecha en la que sa produzGr una subrogación, ces¡ón de
la po6¡c¡ón o cualqu¡er transm¡E¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes quo ¡ntsry¡enqn 9n €l Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smo, la cobertura te.m¡nará on la lecha en la que el

Asegurador haya pagado sl núm€ro máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecutivas oaltemas poalncapacidad Tsmporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fjado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortÉación
total anticipada de la operac¡ón de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pr¡ma no consum¡da conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extingu¡da la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindú el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El fuegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá ¿dvertir de nuevo al Asegurado, dándole un
¡uevo plazo de quince dias, transcurddos los cuales y en ¡os ocho dias
sigu¡entes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva- La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocjm¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡cá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si ia prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el §iniestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingúido c¡nlcme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 d6 la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeEe a la próroga del conlrato mediante
una notificac¡ón escrita a la otra pafte, efectuada cgn un plazo de dc
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del períodg del seguro en curso
cuando la oposición a la prórroga sea ejercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en coñ un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prónoga sea €jgcifada por el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

,1'I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma ún¡ca no se ha

hecho efed¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descítas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitEr el recibí o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora gerant¡za el abono de las prestaciones cpntratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares delSeguro
La Entrdad Aseguradora podrá d¡sponer que sus málicos, inspectores o

emp¡eados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus f¿mi¡iares dichas visrtas, como cualquier
aver¡guación o cgmprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incump¡imiento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro po. lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguierte:
PÉROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del siniestro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Labora¡ aduahzada y completa que lustifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡dámente firmada v sellada.- Certifcado de Empreia y dos últmas ñóminas. debidemente firmado y
sellado.- Desglose de la laquidac¡ón e indemnización efeduada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fimado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicaal.- En c¿so de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa allrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
recoñocido.

" Recibo del préstamo pagado a la bcha delsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pfestaciones
- Cualeuier otra documeñtacion sustitutiva de la anteiomente relacionada o

que sea necesafa para vefillcar su validez o elcence.
En la contlnuación del s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcaonarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacdad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segurdad Social u Organismo Competente, que
justifiquen el menos 30 días en rnc¿pacidad.

- Historial Clínico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las csusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
diligencras judiciales y/o atestado y/o copia del certÍicado emitdo por la
empfesa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniest.o.- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
pfestacione§.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estrol

-páñes 
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- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡6tro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre Ia inexistencia de situaciones de atta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con espec¡ficación de la hora de enkada y salida
del cenko hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hosp¡talización.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfemedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar especiflcamente si existen antecedentes relacionados
cofl ¡as causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa si se trata de un accadente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anterioÍmente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las s¡tuacaones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvo¡untaria del Empleo fúadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lim es establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Padiculares y sin pe.juicio de
que elTomadolAsegurado pueda iniciar elproc€dimienlo de reclamaciófl desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospita¡ización,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en ¡as presentes Condiciones
Particulares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, e¡Asegurado y el Beneficiario o los Bene-
ficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular
quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡l¡o en el Po de la
Castellana no 44, 28046 l¡adrid y con dirección de correo electrónico
mailto:@ contra la Enti-
dad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los de.echos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, prev¡a-
mente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡/ADRID, y dirección de
correo eleclrónico mailto: mailto:reclañaciones@cnpoartflers.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le Sean formu¡adas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en prime¡a instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación aflte el Defensor de¡
Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L , domiciliado en
c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
mailto:mailto:reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proce-
dimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculante
PAfA CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡iente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza ¡a plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de soluciófl de conflictos, ni a la protec-
ció¡ administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecado en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier.momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOARE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlcmidad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejode 27deabrilde2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda allratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direct¡va 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequívocá y precisa de lo siguiente:

INFOR¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratam¡erÍo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: rnfomación adicional
Finalidad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal"i suscripdón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de seguro en los térm¡nos que figulÍln en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info información adicioñal

Dest¡nata r¡os

Sus datos podrán ser comunicsdos a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quiea CNP Partners haya
externalrzado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
corñpromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamierfo d6 datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡ntervenido en la med¡ación
de su contrato.

'/ Emprcsas del Grupo en el c¿rso de que sea necesario para el cumpliriento
de las obligacrones de superv¡sión y/o para gestión admin¡strativa y gestión
@ntral¡zada de aecursos informáicos.

Transferenc¡as Intemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: infomacóñ ad¡ciona,
Derechqs
Acceder, rectmcar y suprimir los datos, asi como okos derechos como se expliita
en la información adicional.
+info: iñformaoón adrcional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jeónimo 21. 280't4 lradrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OpoEsl@!¡ppe¡lqEÉ!
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué finelidad tratamos sus datos?

t¡aolAooRr C{JA RUn¡( DE CAST LLA-LA Li{NCHA MEOIAOÓN Op.Edor d. E4á S6!ur6 M^@kno S.L

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pelsonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su c€so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en §u cáso ma¡tener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento delcortrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontráo de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones iu.id¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro ¡as primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas;
. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡qu¡dacjón de
los siniestros a través de las empresas a laE que se hayan extemalizado
tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones técn¡cas e ¡nversiones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa

a la suscripción del conlrato de seguÍo o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del ¡nterés leg¡timo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y c.ruc€ de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligaciones previstas en Ia Ley, incluyendo aquellas que
obliguen ¿ la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tráamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con lines aduariales para la determanación de la prima
en la susc¡ipc¡ón delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su c€so, de forma centralizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos interflos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Oué tratamientos ad¡cional6 podemos real¡zaf
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle obrtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de maúeting que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la realÉación de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de newsletters (todo ello inc.¡uso por medios eleclrón¡cos).

r' Sa ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de malketing con el objeto de conocer sus
prefurencias y necesjdades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

¿Ourante cuántq tiempo trataremos sus datos?
Los datos persooales proporcionados se conservarán mentras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriordad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimieÍto, podremos tratar sus datos para lemitirie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, así corno
informaclón sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (eñtre los
que podrán ñgurar, campañas, proyeclos, §orteos, concu§os, eventos de
cualqu¡er tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con llnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite $u oposición de conformidad con lo establecido en
el apartedo "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lüa sus
datos?" ¡nd¡cádo én ésté documento de info adicionel.
Leg¡t¡maclón para el tratami€nto d€ 5us datos

¿Por qué podemos tratar sua datos peBonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón delcont.ato.
AdicionalrEnte, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofurtas

come¡ciales deCNP Partners por medios eledrónicos as¡como infomación
sobre produdos distintos a los contr¿¡tados, para infomarte sobre acciones
de ma*et¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seén tratados para dichas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿lso, y entre otras,

adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, enke okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Superv¡sión y Solvencia de Enüdades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (uE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los R€lamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distr¡bución de Seguros, Reglamento lJE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos

a los productos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inskumentación de los
comp¡omi§os por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar paÍa los casos en que exista un interés legitimo por

Parte de la aseguradora.
Dést¡natario§

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a ¡as empresas del grupo al que peñenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformacón comercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de marketing (entre ¡as que podrán frgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) así como envío de

nevrsletterB, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.

Así m¡smo. sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de carte.a,
tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Nonnas Coporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas pa.a salvaguardar la seguridad de sus datos.
l¡antendremos adualizada la infomac¡ón sobre kansferencias intemacionales
que Se vayan a real¡zar en un futuro en nueska webl
https://www.cnpparlners.eVpolitica¡e-privacidad/
De.echos

¿Cuá|es son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienefl derecho a accedet a sus datos personale§
(derecho de acceso) así como a so¡icitar la recliflcación de los datos inexactos
(derecho de reclific¿c¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motúos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derechode supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la ¡imitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (deresho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuación paft¡cular, los ¡nteresados podrán oponcrse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners deiará de t¡atar los dato§, salvo que obedezcan a
motivos legítimos o el e¡ercicio o defensa de pos¡bles Eclamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene de.echo a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del consent¡m¡ento)
En elcasodeque solicite la portabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad ds 106 dato6), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
¡a plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad {por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a trevés de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos-
Si prefiere env¡arnos su petición por correo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madnd
Porfavor, no o¡vide indacar que se pone en contacto con nosot¡os en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartne§.eu o a través de u¡'r escrito en el domicil¡o antes
indic¿do pero dirigido al Servicio deAtención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autorjdad
encargada de velar po¡ el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adiciona¡ y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página wEb:
httpsr,!ww.agpd.es/ponalwebagpd/index-ides-idphp. php
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS EUROCAJA
RUR.AL

tot,sREDELAAsEGURAooMcNPFAFTNERsDEsEGURosY@l1MaddlEE¡1ái
r¡FDl¡DoF CA,Á a J.¡. CC CAS_|-U LA V¡'.C+ r¡EDlaCÓr Op€'eo B B-q 5€!1,6 v qráo S L.

¡¡ATUR,{LEUÁ OEL RIESGO CI.ISIERIO Ih Vd¿
Co,{CEPTO POR EL CUAL SE ASEGUnA Por o6E prcp á

El presente confato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices gue emita la
Enüdad Asegu.adgra, y que, en su conjunto, constituyen el Contralo + Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadab por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
estabtec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICLLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pacto6 contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como bas€ las raciones deltomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asi requefido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.

de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decrsto 106U2015, de 20 de
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESEN
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

lnfoamat¡va comprensiva de todo6 los aspectos aelativos al presente seguro

CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA

Leído y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hoias inseparables exped¡das porambas

EL URAOO

, en GALZADA DE CAIATRAVA a '19 ds Jun¡o de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adiunto

CNP PARfNERS 0E SEGUROSY REASEGUROS S-A. - CrB. d6 S5 J.ródm 21,

R.M.dsM3dnd lom1.3l9, ibrc399l,scld6 LÉ,0 de Seo&¡€s,ltlo
CAJA RUF¡I O E CASTILL¡ LA MANCI]A I,IEOIACIÓN OPER¡!o8 DE BANCA§EGUROS VIII'L]L,4OO,

r¡ADRlo (ESPAf{A) -'I + 3,4915243400 . i_. i3,19152¡13¡l¡1 ' w.npprtffi¡s
i'36.280. lo§ 1L NlF. A 2A$43{5. Cle6 tum¡ .DGSFP. C0559€0001
añ .1 R6!¡rú adñhl6tai@ o§leri d. tr d ¿d.r@ d. slu,@ ó^ la ddo 0V4037, CIF 8,1966614

"4

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos '|.22 y '|.24 del
ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la



CNP PARTNERS
Orden de domiclliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direcl Debit Mendate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
M¿ndate Reférence

20683308't 0006420000002s6801

Nombre del Deudor/es
Name ofrhe Debtot(s)

MARIA CARMEN PECES RIBERA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount numbe¡ - lqAN of the Debtot

ES60 3081 0642 4132 3808 9613

SWFT / BIC

BCOEESMM(}SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-4,

ldentlficaclón del Acreedor
C¡editor ldentifier

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.udor q!€da infom¡do que. .l ld.ntif¡<ador del A€rc.dor refereoclado En erte M¿ndato puede difenr, por é! cañbjo d€l Cód¡go d€ Negoc¡o (sr¡fro)

delm¡rmo, nl perrul(lo alguno.n los inte¡e3es deldeudor.
MrcRTANT NOTEE: fhe debaor It iifomed ¡ha¡ ¡h¿ above C.edto¡ ld.n.il¡et n¿y ditre. by .h¿nging alf€ Eutlnett Code (Sufllx) t¡lcluded th¿E¡n, wt¡h ¡ha¡ used by ¡h. cledno¡

Nombre d€ la calle y númcro
Street Name and number of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / ciudad
Postel Code / Ary
28014 MADRID

P¿fs

Country
EsPAña-sPArN

Mediante ¡a firma del presente formulario de Orden de Doúiciliación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS de Spquros y Reaseguros. S.A. a enva¡r órdenes a !u
entidad financiéra. pára adeudar en su cuanta los importes que se devenguén (oíro consecuen(ia de este coñtrato y, asim¡smo, autoraza a su entidad
f¡nan(i€ra p¿ra .argar en su cuenta los irfiportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, e¡

deudor e5tá ¡egit¡mado al reembolso por su .ntidad en los términos y condjciones del contrato rurcrato con la m¡sma. La solicirud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obteñer Información ad¡cional sobr€ 5us derechos en su ent¡dad
f¡n¡nciera.
8y s¡so¡ng ¡h¡s ñ¿ndate fom, you author¡¿. CNP PARTNERS de sesu.o5 / Reesegurs, S.A.ao send lnsúu.r¡ont ¡o your bank ?o debk your a.coun¡ ¡hé anountt that acoue at a resul¡
of.h¡t contraca, ¿ñd abo you eu¡hor¡ze your baok ro debi¡ your a.count ¡D a..odance w¡¡h ¡he intarucaions duly not¡ftéd ltun CNP PARTNERS de Sesutt y Rutegu.ot, 5_A. At pan

ol your.¡shtt, you are enti led ¡o a refuñd froñ your b¿nk und.r.he.erñt aod.oñdi¡¡oñt ofyour agreenen¡ vkh yout badk. A rfúnd nút. bé cla¡ñed wlth¡n eight weekt tún¡ng
lroñ the date on whi.h you¡ accoun¡ wai deb¡¡ed. Your r¡ght' .egardiog the mandete a.e expla¡ned ¡n a ttatement that you .¿n ob.¿¡n hoñ your bank.

Tlpo d¿ pago: Pago recurrent€
Typé ofpayment: Recunent peyñét t

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

D¿TE (DDMMWW)

19/06'20r8

Firma del ud or
Debtat

Por favor lver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRTD EJemplar para el Acreedor
Please. retun to Credttor ¿ddrcss

cNp paRr ñ-tRs DE sEcuRos y RF.AsFriuRos. s a - cafrE d! ss lúónmo 2 t - 230 r,r MADRID tEspAñA) T * l+9r52,13400 F +j.t9t52tl.t0t\$1r (npp¡nNBcu
RMdeMadnd.bmó{ú19.libro399l.*:l'd.lL'bD¿cSn'cda,l.t.aolñl9thoJ¡'f1rlio lns r-NlF 42351.11,15 Cl¡rr A,lñva DGSFP aoslq.C{xrot


