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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡Jades
aseguradoras porOrden ¡Iinisterialde 13 de SeptiembÉ de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y garantza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
Elc.ontrolde la actividad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l¡inisterio de Economía, lndustna y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR:/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparee designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benelicaado
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estableciménto
hospitalario cualqurer hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestruclura necesaÍa para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéut¡cos por facultativos legalmente autgñzados para el
ejerciciodesu profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguéñtes instituciones:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiákicas.
- Residencias de ancianos- cenkos de dia y cenkos para eltratamiento de

drogadctos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Cliaicas para tratam¡entos naturales, temales, masajes, estáicos,

adelga¿amiento u olrostratamientos similares.
- D¡cho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consider¿n hospitales:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡qu¡átricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas paaa tratam¡entos naturales, termeles, masajes, estéticos u otros
tratamEntos similares, centros de galud, balnearios.,I.. REOUISITOS DE CONTRATACION

Sólo podrán contratar la prssente Póliza de Seguro las personas fs¡cas
que reúnan las s¡guiontos condic¡ones:

1) Sér t¡tulares de un préstamo personal, lormal¡zado con CRCM
2) Habsr firmado las Condlciones Parliculare§.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tornador/AseguGdo esté comprend¡da entrs los'18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la cont.atación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstemo ño podrá dar como resultado
una edad super¡o¡ a los 65 años. En este Eupuesto ng se podrá
contratar el paesente seguro.

5) Encontrarse en estado d€ buena 6alud, sin sfntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha ds Efscto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defnida en las p.osenbs
Cond¡ciones Paft¡cula.es.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en situación do alta en
mutüal¡dad, monlepio o ¡nst¡tr¡ción análoga que la leglslación
determ¡né.

7) Además pa.a la cobertura de Desempleo:
8) No cgnocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspensión de su rolac¡ón laboral pof cualqu¡era de las
cáusas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobortura del desgo de lncapac¡dad Témporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordiñaria mensu¿l del préstamo vinculado a esta pól¡za de seglro que, en el
momento de producirse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente pótiza
los intereses remuneratorios, con exclusión. 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 contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no seÉ supefior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de f .800 €.
En caso de que se produier¿ una ñovac¡ón del p.éstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supoñdrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuandg el Tomador/Asegurado haya real¡zádo amortizac¡ones parciale§
del préstamo, la Enüdad Asegurádor¿ procederá a adgcuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en ol apartado 8 de las
presentes Condic¡one§ Part¡culares.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 rNtCtAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 di6 naturales, a contar desde la
fecha de efecto del segurg. A elestos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del s¡n¡estro ha trar¡scurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡.|, se entenderá qr¡e la situación de deaempleo se
produce en !a fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión
de la relac¡ón laboral pgr las causas señaladas en esta pól¡za, y
ad€más aea acreditado por el Se.v¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un pefiodo de
carencia inicialde 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de 6hcto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡Ento del siniestro ha transcunido el p€r¡odo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad tempgral se
produce en la fecha en la quq la enftfinedad causante de la
¡ncapac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos de ta
Seguridad Soc¡al, Mutua o Insütución análoga o médico o facuttativo
autorizado y as¡lo raüfiquen los servicios médicos del esoguradorsi
se cons¡derase nocesario. En los supuestos en 106 que la
lncapac¡dad Temporalsedeba. un acc¡dente no se apl¡cará ca.encia
inic¡al alguna,

. Para la garantía de Ho6p¡talizac¡ón se establece un periodo de
carencia in¡c¡alde 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A eiectos de co{nprobar que en el monento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitál¡zación se produce
en la fuchá qus aparezca consignada en el infome de ingreso en el
correspondiente e6tablecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuent.e ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirs€ s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anterior de pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parto d€ esta póliza, se
procederá al pago de nt¡evas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de lorña acüva a una nueva relac¡ón laboral como
trabdador por cuenta ajena por un peíodo mlnimo de 180 d¡as naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de pfueba establec¡do
correspondiente a su nueva ralación laboral. En caso contrado no se
pagará ca idad alguna.
En el supuesto de produciEe lncapac¡dadE Temporalss subs¡guientes a
una antefior lncapac¡dad Temporalque dio lugar a ¡ndemnlzac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurfidos 180 dias naturales, in¡nterumpidos en
situac¡ón de alta en el égimen corrBspondiente, desde el fin de la ú¡tima
¡ncapacidad temporal s¡empre qu€ la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad qus dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parle de
€sta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡qu¡enE se deba a una
Gnf€medad dist¡nta la asaguradgra procederá nuevamente al pago de
pr6tac¡Ones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturaleS ¡n¡nterumpidos
en s¡tuación de a¡ta gn el régimen correspond¡ente, desdeelfin de la última
iñcapacidad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes a una
antérior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, le a§egu.adora procedará al pago de prestaciones
transcunidos '180 dia6 naturales ininterrumpidos, sl sncontrarse en
situac¡ón de Hospital¡zación tal y como se describe en la prEente pól¡za,
desde el f¡n del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talización que dio
lugar a la ¡ndornn¡zac¡ón por parte de osta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡ac¡ón Subsigu¡ento se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguradoñ¡ procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ininteñump¡dos sin encontrarse eñ
situación de Hospitalización.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes debidas a
cau§á§ accidentales no habÉ per¡odo de caréncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.4., garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniesko.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pé.d¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qulenes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privadgs de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntnuos con un contrato laboral de
duración indefinida en ia empresa en la que c¿luse baja, con una jomada no
inletiot a 25 horas semanales mtizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estata¡ como totalmente desempleado y buscando activamente un ñuevo
trabajo

b) Estar rec¡blendo prestacjón pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que otorga elSeNicio
Público de Empleo Esktal.)

Si en el que en el momento de incuÍir en la situación de Oesempleo, el
aseguaado se encuentÍa cobrando una prestac¡ón públicá derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a Ia Prestación de
Desempleo en su 0ivel contribytivo.
4,1.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relación laboral. De no porrnanecer los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad AseguradoE no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario desiqnado eñ la prcEent€
Póliza con el limite máx¡mo de 12 pago6 consecutivoa o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situac¡ón de deaemploo ocura durento la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
prod[Eca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstancias:

Ex!¡.Eié!.!s!E8c!3.s!é!-t3!era!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o efinción delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los
supuestos previstos en los artículos 40 1 (moviladad geográfica), 41 .1

apartados a), b), c) d) y f) (modiñcaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49 f j) (extinción por incumplimiento del ernpleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L 2/2015 de 23 de ociubre).
f. En virtud de resolución judical adoptada en el seno de un procedimiento

concursal

0E SEGURO§Y REASÉGURoS, s-4.-crd¿d€ sa.r.ió m2J,
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g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc¿r a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los tém¡nos descrios por la normativa laboral española.
4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVÓLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuent.e en cualquiera de las siguientes
§ituaoones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y foma
oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo por exünción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas preüstas en
el artículo 52 del Estatuto de los Tr¡baiadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubrG).

b) Cuando su contrato de trabajo so ext¡nga por rub¡lac¡ón del
empresario empleador individual del Tomado/Asegurado o por
expiración del t¡empo conven¡do y/q llnálización de la obra g
serv¡c¡o ob¡etg del contrato.

c) Los traba¡adores fijos de carácter d¡ssonünuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se 6jer¿a tal derecho por parte dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnización g readmis¡ón
corre§pond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡€ra el per¡odo fijado para la m¡sma.

f) La extinción del contsato laboral dur¿nte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido consista en una fenta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡elTomador/Asegurado üene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
comple¡nentos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Lo6 despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puostodeEabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del conuato sea declarada procedenüe por

sentenc¡a fime, o siendo así notificádo al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en liempo y
fofma deb¡dos,

k) E¡ desp¡do sin dere€ho a desempleo de¡ nivel contributivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) s¡ la prestac¡ón de oesempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en toma de pago único,

m) Cuando el Tomador/Asegu.ado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado Io fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o af¡nidad, asícomq en los cásos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de Ia empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representación
d¡recta en los órganos de administrac¡óñ de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pó¡iza se entenderá por lnc.apacidad Temporal la

alteracaón temporal (sluacaón f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

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

@ndic¡ón de autónomos (Irabajadores por cuenk propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Reg¡men General de la Seguridad Socia¡, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estéñ cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refedla incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencra.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

inval¡dez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará alBeneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d¡as consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el pedodo de carencia in¡cial. los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo cornpleto de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entiCad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber
a¡canzado su total curación siempre que haya rea¡udado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomatrva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zacjón será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrev¡n¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma aseguaada se abonará al Benefciario designado en Ias presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha sfuación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la v¡gen-cia del seguro y haya transcurrido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A ¡os efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tgmador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos médims
o quirúrgims.
Estarán cubiertos por Hospüalización el Tomador/Asegurado:
. Que an el mornento de produc¡Ee el siniest¡o por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntada delempleo
n¡ para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
TomadoretAsegurados que en elmomento de produciIse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conkatación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enbrmedad durante más de 30 dias consecutúos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o de la presente pólÉa, de
producirse la hosp¡talizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un per¡odo de 7 dias de probada Hosptalizac¡ón y una vez
transcurridos los el periodo de carencia ¡nic¡al Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30 dÍas naturales consecutivos dicha situación. Oe no
pemanecer los 30 días consecr¡tivos, en situación de Hosfrital¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se ebonará al Beneficiaío designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lÍmite rnáximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante le vigenc¡a del seguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieneñ la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, flo se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectamsnte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la aeal¡zac¡ón d6 actos notoriamenle temerados
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio quc proc€dan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomado/Asegurado sq encuentre
ba¡o la inf,uenc¡a dcl alcohol, drogas tóx¡cas o estupeiacientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡óñ mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o .iña, excspto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los derivadgs de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er entemedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con ante.ioridad a la contratación a la
póliza, asi como las secuelas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nacimiento y las enfomedad€s congán¡tas-

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cqs y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones máJicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
Iecha de efecto de la cobertura del seguro,

0 Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifustación ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
ob¡etivadas por €§tud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagraf¡as, e6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
just¡t¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal,

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ana¡€dad, depresiones y alecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfurmedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un mál¡co especial¡sta
(p6¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la prácüca
profts¡onalde cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práctica como aticionado o profes¡onal
de act¡vidades de alto riesgo, asicomo los accidentes derivados
de la conducción de veh¡culos sin el correspond¡ente pemiso
exp€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡a¡es en línsa regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, te]males o d¡etéücas.
j) Aquellos Asegu.ados que estéñ perc¡b¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que cstén tram¡tandq en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvgluntafia del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ depend¡endo d€ la 6ituacióñ
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Aseguradg esté
cubierlo por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad femporal, n¡ por Ho6pitalización e igualmente en el resto de
los supuestos 6n qu€ el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobrg de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad femporalsi la contiñgencia se
produc€, o se deriva o es consecuencia directa o indifecia del

CNP PARTNERS DE SECtfroS Y FE{SECURoS S A - Crrdá dá Sáñ JBd,m 2l 152¡3¡!0 F.+3¡S152¡3¡01 *w.ñppftrsá!
R.fit d.üffld,lom1.319 1610399l 6 3¡ &lLlb.o ¡. S«!.ddes lb¡o 1951ú.f! 38.?¡0.ln§ 1L ttlF. A ?8534145 Crs! adfr. OGSFP C056+O)@t

§k""" ^



CONDICION PARTICULARES
SEGURO DE TEGCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NoM'FE 0E Lt ASEOURADORA: CIP PÁÁINERS DE SECURoS Y FE¡SEGIIROS S¡ , doftiigi. €n Ca,«¡ d6 S.n Joónim,
MEorADon C,.JA Ri,RAt DE CASIILLA-LA MANCBA 9EolAClÓN 0p6,dd & Báe.SóCúo6 Vrtulrdo S.L

N¡ILIR¡LEzA oEL RIESGo CUBlEfllo !oVdá
COI{CEPfo POR EL CUAL SE ASEGI.]RA Forcuáñ|.pr.pÉ

/nrnocu¡
(UEAL

CNP

l. Los r¡esgos extraord¡narios Eujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o dE Compensac¡ón de Seguros.

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

preced¡do declaración oñcial de gue¡ra.
4. Las consecuenc¡as d¡rBctas o ¡nd¡roctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contaminación rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentativa delmismo durante la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los s¡n¡estos c.usados intencionadameñt8/voluntariamenta o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o negligencia gñ¡ve del
Tomador/Asegurado, declarado así iudicialmente.

7. Los siniesüos ocun¡dos como consecuenc¡a d6 temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómsnos
sism¡cos o meteorológicos de carácter extraordinafio.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asícomo ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guoraas o de otras circunstanc¡as

edraord¡narias y aquéllos otros supu6tos que teogan la
cgnsideración de fuer¿a mayor de acuerdo cgn lo previsto en el
articulo'1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas epl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnic€ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
TomadodAsegurado por la entidad aseguradora
A ¡a prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que seañ en todo momento legalrfiente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic2 para toda la duración delsegu¡0.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo eñ contrario establecido e¡ la pólÉa, el
abonode las pimas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado una vez abonada la prima única podrá realizar las
modific€ciones que se establecen en elpresente apa(ado. Estas modif¡cac¡ones

una ve¿ notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez flmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amortÉac¡ón total de la operación
de fnanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumrda menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la pnma, la Ertidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de sinieslro quedando

extinguido elcontrato de seguro
Modiltcac¡ón de la suma asegurada. La amortÉación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la pane amod¡zada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recárgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente clntrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza kas la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de llnanciación
v¡nculada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de '120 meses No obstante á lo anterior. la edad del

TomadolAsegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operaciofl de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho alcobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el prime.o de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-

mador,/Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaEe la ,echa de teminac¡ón del Contrato de F¡nan-

ciaclón vinculado a está póllza, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurádo alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda activ¡dad profE¡qnal
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalÉación.

e) La fucha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez,

0 La fecha en la que se produzca una gubrogación, cesión de
la posición o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) Asimismo, la cobenura teminaá en la lecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio-
nes consecutivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluñtar¡a de Empleo
quo se han fijado en esta pól¡za.

'I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos c€sos se proc€derá según lo establecido en elapartado 8

de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del .iesgo. Una vez comunicada esta ci¡cunstancia a la

Asegurádora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado de¡t.o del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomadoa la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veflcimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el cont.ato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conkario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el a¡tículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las parte6 pueden oponeEe a la próroga del contrato med¡anúe
una not¡f¡cac¡ón €scdlá a l. otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anüc¡pación a la concl.¡sión del periodo del seguro en curso
cuando la opoG¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la

Lprórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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f1,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones mntratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facuttativo en caso de siniestro por lncapaciCad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañ¡a solicitará al Tomador/Asegur¿¡do en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actual¡zada y mmpláa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notilicac¡ón de despido de la empresa, en papel de la emp.esa y
debidamente firmada y sellada.- Certif¡cado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desg¡ose de la liquidación e ¡ndemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debadamente ñrmado y sellado.- Justificante corespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de SMACyJUEZ, Acla de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En ceso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
emoresa altrabaiador.- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestacrón con el penodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.- Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesada pafa verificár su validez o alcánce.

En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En le apertura delS¡niestro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado- En el certif¡cado
se hará constar específ¡camente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagñóstico de las
mrsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospit¿¡¡zación ¡nforme de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la lecha del sinieslro- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o eue sea necesaria Dara verificar su valdez o alcance

En le cont¡núac¡ói del s¡ñiestro:
.-Pañ-e§7'ñ6ñf'nn-Tcl6'n-iiEf tEa japeriódrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura d€l si¡¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajadg

nunca, ¡nforme sob¡e la inexistencia de s¡tuaciones de alta em¡tido por Ia
Tesoreria Generalde la Seguridad Socia¡.

- Parte de hospitalización co¡ especificación de la hoÍa de entrada y sa¡ida
del centro hospitalario que Justif¡que al menos 7 días de hospital¡zac¡ón.

- Historial Clínico o Certificado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En elcertiflc¿do
se hará constar específicamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

" Recibo delpréstamo pagado a la fecha dels¡niestto
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentac¡ón sustilutiva de Ia anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cgnt¡nuac¡ón delsin¡estrol
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuela procedente el rechazo de un siniestro con posterior¡dad a habese
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elec{¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario po. las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
E¡ pago de Ia Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido ¡a documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara drcha
documeñtación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda inicjar elprocedim¡ento de reclamación desde
e¡ momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad femporal, Pérdida Involuntana del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuent¡a en dicha situación.

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

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciar¡o o los Bene-
ficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para formular
quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no,l4,28046 Madrid y con dirección de cor.eo electrónico
mailto:Inalto:www.dosfp.mineco.es/reclamacrones/index asp contra ¡a Enta-
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones, será
¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o rec¡amaciones. previa-
mente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del C¡iente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente estable-
cido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Carrera de San Je.ónimo. 21 - 28014 I¡ADRID, y dirección de
correo electrónico mailtoi mailto:reclamacio¡es(Ocnpoartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Er¡tidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L., dom¡c¡tiado en
c^/elázquez n'80, 'ioD, 2800'l tuladr¡d Tfno. 913104043 - Fax 913084991
marlto mailto:reclamaciones@dadefensor orq. La enhdad eseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción delproce-
d¡miento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
para CNP PARTNERS.

125 La presenlación de reclarnación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a ot¡o mecanismo de solución de conflictos, ni a la protec-
ción administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamaoones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la web de la
Entidad Aseguredora, y que les será fac¡litado en cualquier.momento.
'I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
Oe confomidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicás en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la D¡recliva 95/46/CE

{Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de rnanera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R6sponsabl6 deltratam¡ento de sua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+¡nfo: infomación adicio¡al
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecüción de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legitimación para eltratam¡ento de sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecución del contrato
de seguroen los términos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicofio
en Ia Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenació[, Supervislón y
Solvgnc¡a de sntidadeS aseguradoras.
+info: infomación adicional

Destinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP PartneÉ para la prestación de servicios relacronados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio rclacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios. peritos, etc.), con los que CNP Partnec se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de katamiento de datos.

,' l\4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su coflkato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizede de recursos informáticos

Transfercnc¡a8 lntemac¡onales prov¡stas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesfo.c€. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Panners.
+info: inlomación adicional
Derechos
Acaeder, rectificar y suprimir losdatos, asícomo otros derechoscomo seeplicá
en la información adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid
Teléfono 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners eu
De¡egado de Protección de Datosr qpdlsl@§lppgdlelsÉ!
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la'Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón del test de idoneidad y conven¡encia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fnl
. Suscrib¡r, cumplir y exigirel cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento adminiskativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de ¡as obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relativos a las mismas:
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conkatadas por CNP Palners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la pedtación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Regisko de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede Ios Datos Personales
con ficheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en Ia Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes aduariales para la determinación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos informáicos
(aplicac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Padners sim¡lares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
te¡efón¡ca.

¿Oué tratamientos ad¡c¡onales podemos realiza¿
Adicionalmente.
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi mmo
infomación sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán llgurar, 6ampañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos)

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles c¡n fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necésidades y, en su c¿rso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratar"mos sus datos?
Los datos peconales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercanlil. salvo qL¡e revoque sLr coñsentrmieñto o se hubrera opuesto
con anterioridad. en su c¿rso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmente estableciCo. Puede consu¡tar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cr-ralquiera de las direcc¡ones de
lcorreo eledrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consent¡mienlo. podremos lratar sus dalos para €mÍirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como
infgmación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre loc
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters ltodo ello incluso por medios eledrónicos)-

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesadades 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 establecidos en los dos párrafos anteriores podrán ¡¡evarse a
cabo hasta que nos so¡icite su oposición de contormidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legit¡mación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

c¿so de negativa a facilitar d¡cho§ datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para recibir obrtas

comerciales de CNP Partnels por med¡os eleclrónicos asícomo información
sobre produclos dist¡ntos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán fgurar c¿mpañas, proyedos, sorteos,

concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡cá) y/o realización de
encuestas de satisfaccióñ y newsletters (lodo ello ¡nc.luso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de @nocer sus pEferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¿rciones comerciales. drseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así m¡smo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenacjÓn,

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

20'16/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los docurnentos de datos fundamentales relativos
a 106 productos de ¡nversión minorista v¡nculados y los productoc de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por e¡ que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacjón de los
compromisos por pensiones de las empresas c¡n los trabajadores y

beneficiario§, así como cualquier oka Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
AsÍ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pefenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informack5n comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de marketing (ertre las que podrán figurar crrnpañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) así como envío de
newsletteE, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIry, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser c4mun¡cados en caso de cesión de cade.a,
fusión, escisión y transformación.
La kansferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo E¡empre ycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos aclualazada la infomación sobre transferencias intemaoonales
que se vayan a tealiz en un futuro en nuestra web:
httpsr/www.cnppartners.esi/politica¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a @nocers¡CNP Partners está t.atando datos
peEionales que les concieman o no.

Las pe¡sonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d€recho dq acceso) asi como a solicitar la recliflcación de los datos inexactos
(derecho de recüf¡cac¡ón) o en su c€so, su supres¡ón cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En detem¡nadas clrcunstancras, los interesados podrán solicitar la limitacón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicro o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam iento).
En deteminada c¡rcunstanc¡as y por motivos rolac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los inierBsados podrán oponefsE al tratam¡ento d€
sus datos- CNP Partne6 deiará de lratar los datos, salvo que ob€dezcan a
mot¡vos legh¡mos o el elercicio o defensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿rr su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡miento)
En elcasode que solicrtela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad ds 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cua¡deben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dkecc¡ón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos
Siprefiere enviarnos su peticiófl por correo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónamo no 21

28014 Mad¡id
Porfavor, no olv¡de indicerque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respond¡ésemos satasfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Rec¡amac¡ones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encaEada develar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encootrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr/www.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp. php

cNPP¡RTNERS0ESEGUROSYREASEGURoS,S.¡,-C4'r.drSm.h.üriD212601nMADR|o(ESPAN^)-1..31915243100.F.r39r524340J-M6ppa1na6.6.
R,M. & Madrid, br¡ 1.819, lb.d 3.9€1, s.y d.i Libró & sdi¡n.oe btó 195 l¡h nt 38,280 lna 1l NlF. A a$a145. clds Adfrr .oa§FP q)t6*@001
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

HoMAnE 0E LA ASEGIJRAoORA CrlP PARII{ERS DE SEoUROS YFE SEGUFOS S.A. dMic}iada ái
rrEDlADoR CAJA RUFAT DE Cr'6TlLL¡.LA i/ñJcriq ,¡ED|AC|ÓN, Ch«ldor d Be+Sé!úú MEn¡do

crud!s5r6hr1 ¡. mr¡ Mird rE+'14 IIAIUR LE?¡DEL RIESGO CUBIERIO Nd VtüA

CoNCEPIO PoREL CUAL SEASEGURA Por@ta¡ropa

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por 106 ariexos y ArÉnd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituyen el Contrato Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado- Las cláusulas dé las

por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
IONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presente6

CONDICIONES GENERALES son deaarolladas y, en su caso,
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CON
d¡scrBpanc¡a derive da paclos contra la ley, la moral o el orden públ¡co,
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las deltomador, el cuesl¡onario méd¡co oen caso de serasírequer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efoctos de lo d¡spuosto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradora§, aprobado por Real Decreto 10602015, de 20 de novi€m ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebración del presente contrato,
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos alpresente seguro

CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERAEL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en '10 hoias ¡nseparables expedidas por ambas , en LIJCILLOS a 26 de Jun¡o de 2018

LA EHTIDAD ASEGURAOORAEL ASEGURADO

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

CNP PARTNEñSDE SECITHoS Y REASEGURoS. SA C*,s¿d6Sn.l..ónim2r 4 MAoPIo (ESPAÑA)- 1..34915243¡10l t. ,3¡915213¡0 r . MnlparEr*o§
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercn.c

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

GUADALUPE MACHIN GOMEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del D€udor
Account number IBAN ofthe Deblor

ES23 3081 0091 4914 1303 7217

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

Nombre det Acreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflc¿clón del Acreedor
Cted¡tot ldeitiÍier

ES72CVE428534345

AVISO IMPORÍaNIE: Eldeudor queda Informado qü., el ld€nt¡fl(ador delAcre€dor refer€nclado en éité Mand¡to puédé dilenr, por el c¡mbio d.lCódlgo de Nego(io (Sufúot

d€lm¡imo, ¡ipc.jui(to alguno eñ lo3 ¡nterese3 deldeudor.

I'lombre de la calle y número
Street Na¡na and numbet ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Püta¡ Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A- a €nviar órdenes a 5u

ent¡d¡d fin¡nciera, para adeudar en su cuenta ¡os ¡mportes que se devenguen (omo aonsecuencia de este contrato y, as¡m¡smo, autor¡za á 5u entid¡d
f¡nanciera para cargar en au cuent¡ los iñporte5 debidámente ñotificadot por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, 5.A. Como parta de su5 derechor, el

deudor está legitimado al reembolso por su entid¡d en los térñinos y coñdlcion€s del contreto suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá
efectu¿lse dentro de lat ocho semanas que sigu€n a la fecha de ádeudo en cueñta. Pued€ obtener informa(ión adicional sobr€ sus dere(hos en su entidad
financiera-
8y 5¡9n¡n9 th¡s nanda.e Íom, you ¿u¡hoize CNP PAR|NER5 d¿ 5¿9úros y Re¿segurct,s,A.ao teod ¡nst¡u.¡¡ons ao yofi bank to debk your¿ccoun¡ ¡h¿ ¿mountt that accre a5 a result

hoñ the dat. on wh¡.h yout¿..ount ú¿t debit.d. vour ights regarding.hé ñanda.e are expla¡ned ¡n a t¡atemen¡ that you.an obt¿jn fbr,l yout bank.

T¡po de pago: Pago recu.rente
Type of payñent Re(urÍent payment

Lugar

\"
Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

26t06t2018

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN iERóNtMo. 2 I - 2Bo | 4 MAoRtD
Please, retun to Crcdito, addrcss

Elempler para el Acreedor

CN P PARTNERS IIE SF¡UROS Y REASFC UROS. S A - Circrr & 5u Jcro'mo. ? I l¡rol ¡ MADRID (ES PAÑa) I +i¡er:\2J 00 f rl.t9til.ll,tr)tr\\ r,pradfrÁcu
RM d. M¡nfd (Bo.¡nle l]bfor99r.scl"dclr'bEd(s&'rJzdu§.tol'u l9shol¡llx?3u ¡É tlNtF 

^l35j. 
4j ('hruadr¡a Dc§Fp coj5e4001it

CNP

206833081 000091 000000262801

Firma del deudor
signature of the Debtor


