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coNDtcroN
SEGURO DE P

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS
REASEGUROS S.A. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de E
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con el nú
C-559 con domic¡lio socialen Ca¡rera de San Jerónimo 21, 28014 Máddd,
qu¡en asume la cobedura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones
mismo.

Elconkol de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A.
conesponde al Minislerio de EconomÍa, lndustria y Competitiv¡dad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOFyASEGURADO: El TomadolAsegurado será ta persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes cond¡ciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irrevocable a CAJA RURALCASTIL/I. LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnaca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraFÉuticos por Facultat¡vos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta clbertura no seconsiderará como
hosp¡tal, clin¡ca o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Clín¡cas para el tratamiento de enfermedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Rgsidencias de ancianos, centros de dia y centros para el t.atamiento de

drogadctos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clínic¿s pera tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos.

¿delgazar¡iento u otros tratamientos similares.
- D¡cho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, as¡los, centros de dia, casas de reposo y centtos

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clín¡cas para tratamaentos naturales_ termales. masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balnearios.
1.- REeursrros oE coNTRAfActóN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas ñs¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes condlc¡ones:

1) Ser litulares de un préstamo personal, formalizado con CRCM
2) Hab€r f¡rmado las Cond¡ciones Particula1es.
3) Haber págado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entrB tos .t 8

y 65 año§. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar comq resultado
una edad superlor a los 65 años. En estg supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en e3tado de buena salud, sir s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situacióo de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Condic¡ones Particula1€§.

6) Coüzár a la Seguridad Soc¡al o sstar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nstituc¡ón anátoga qu€ ta
detem¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:

leg¡slación

8) No conocer, o esl¿r en situac¡ón de conocer qu6 se va a produc¡r la
extinción o suspensión ds su relac¡ón laboral por cualqu¡e.a de las
causas quo da.ían derecho a la prestac¡ón dc Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobeñura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evoluuvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstaño vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuv¡ese pagando el asegurado.

NATURALE?Á OEL RIESCO CUBIERTO IKVd:
coltcEPloPoR EL cual SEASEGUFA P.¡.É¡lapror'a

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratodos, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demo¡a y de cualesqu¡era otros gastos, comis¡ofles o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no será superior, eñ ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qr¡e se produiera una novac¡ón del péstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondÉ la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Er¡tidad Aseguradora procederá a la devolución
de la pfima no cor¡sumida.
Cuandq el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtctAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvolunta¡ia de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 d¡as naturalas, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dEl s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
de carencia ¡n¡cial, se entendBÉ que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un per¡odode
carenc¡a ¡nic¡alde30dias naturales, a contar desde la fechade electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
in¡cial, se entenderá que la situac¡óñ de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnost¡cada por tacultat¡vo6 de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o facuttativo
autorizado y as¡lo rat¡fiquen los serv¡cios méd¡cos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalsg deba a un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a
inicial alguna.

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 dias naturales a contardesde la fecha de electq
del seguro. A efectos de comprobar que en e¡ momento de
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurfido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el infome d€ ¡ngreso en el
corespondiente establec¡miento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizác¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tom¿dor/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabaiador por cuenta aiena por un período mlnimo de 180 días naturales
¡ninterump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuosto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una antefior lncapacidad Temporal quedio lugar a indemn¡zac¡ón por pa.te
de esta pól¡za, la asegurádora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurddos 180 dfas naturales, ¡nintenump¡dos en
situac¡ón de alta en el ré!¡imen cor.espondiente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfumedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por pane de
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora pÍocedeÉ nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 d¡as naturales inintenump¡dos
en s¡tuac¡ón dgalta enelég¡men correspond¡ente, desde elfin de Ia última
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subsiguientes
deb¡das a causas acc¡dentalcs no habrá poriodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡raa Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡tál¡zación que d¡o lugar a ind€mnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, l. aseguradora procederá al pago de prestác¡ones
tr¿nscurido§ 180 d¡as naturales in¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como se descfibe en la presente pól¡za,
d€§do el tln del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese
eatado perc¡biendo la corEpondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfermdad causante sea la misma que o¡ig¡nó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza- Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente se doba a una enfermedad distinta la
aseguradofa proced€á nuevamenúe al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nterump¡dos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes d€b¡das a
CauSaS acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., garantiza en los
términos previstos en esta PólÉa, los riesgos que a continuación se ind¡can
teniendo eñ cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsinaestro.
4,1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funoonanos públicos, que:
a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguñdad Social y estar registrado eñ el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimílará a efeclgs de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su n ivel contriblrtivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días natu.ales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en la presente
Pól¡za con el lím¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altemo§
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocuna durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurr¡do el per¡odo de carencia, y se
produzca por alguna d6las s¡gulentes circunstancias:
Extinc¡óñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individuai, y siempre que

estas causas determinen la extincón del coñtrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articu¡os 40.1 (movilidad geográfica), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaclones sustanciales de las coñdiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empteador) det Estatuto de tos
Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vi(ud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuÉal

PARTICULARES
TECCIÓN DE PAGOS
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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
concusaly se redu¿ca a la ñitad. al menos, lajornada de trabajo por djcha
causa.

El dereclro a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude un¿ ad¡vidad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los térmi¡os descritos por la no.mativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida Involuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclams eñ liempo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por exünción de
cont¡ato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas obietivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando su confato de trabaio se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
emprBsario empl€ador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o po.
expiración del tiempo convenido y/o final¡zación de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabájadores fi.ios de carácter d¡scort¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcederúe o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabaio, no se ejeza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readmis¡ón
cqrr6pondiera al trabaiador o se estuv¡era en excedencia y
venciera el período fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón inferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivameñte en los
expedientes de suspens¡ón del contreto.

h) Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el traba.¡ador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
i) Cuandq la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

senlenc¡a ,¡rme, o siendo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresaio, este no haya reclamando en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en foma de F,ago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ Ia Relación Laboral del Tomador/Asegufado lofuera con una
empfesa prop¡edad de¡ ámb¡to fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o atinidad, asicomo en los casos en
que el Asegu.ado o un familiar suyq hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡stador de la empresa; y tambián s¡ el
Tomador/Aaegurado fuera socio con presencia o repres€ntacióñ
d¡recta en los órgangs de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.

c.l¡ dé l ¡dnd totu 1.819 tibro 3.9!l H.3.ót L bo d. sci.¡ti.§. foto 195
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacdad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada máJicamente, deb¡da a un accideñte o
enfemedad, y que determina la amposib¡lidad det Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o proresión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de rncurir en drcha situación tvviera la
condrción de autónomos (Trabaiadores por cuenta propE) que cotic€n ó no en
un Régimen distinto a¡ Régimen Generalde la Seguridad Sociat, kabajadores
porcuerfa ajena cln un mntrato laboral temporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinilo que no estén cub¡eños por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecdo respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, s¡n síntoma de enlermedad y no padecer nanguna enfermedad
de caráder evolut¡vo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
¡nvalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o Ia Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez t¡anscurrido el periodo de carencia inicial, Ios
pago§ suces¡vos por esta prestac¡ón se real¡zarán por cada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la eritidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcaaly a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si Su estado pas¿ a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemn¡zacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenoa del segufo y haya transcurrido el peflodo de cárencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Aseguri¡do durante más de 24 horas
en un establecimieoto hospitalario en clndición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos méd¡c¡s
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestto por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida ¡nvolufltaria delempleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
tengan ñingún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja labo.al por razones de salud. n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un per¡odo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el penodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
p€rmanecer los 30 d¡as consecutivo6, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutívos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencra del seguro y haya transcurrido el periodo de c€renqa
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación algufla en aquellos s¡niestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de acto6 notoriamefite temerarios
que entrañen grave§ r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abono asi como los pe.¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se €ncuenlfe
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupebcientes;
los que ocurr¿n en estado de perturbación mental,
Sonambul¡smo o en desafio, lucha O riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensai as¡ como los der¡vados de una actuación
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmonte, o su
resistencia a ser dateñido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que €l
Tomador/Aseguradg haya recib¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
de un málico en los 12 meses anter¡ores al ¡n¡cio de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuel6 produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razoncs méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, peEonales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterior¡dad a la
techa de electo de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡c¿I, dorEal, sacro y ciáüco, así como
cualquief otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡fustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos complementados
(rad¡olog¡as, gammagEfias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y losiones qr¡e
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

9) C€faleas, enfermedades psiqu¡áb¡cas y mentales, incluyendoel
estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfeñnadadss y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico espec¡ali8ta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compst¡ciones, y de la pÉct¡ca como af¡c¡onado o profe§ional
de actividades de alto íesgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehiculos sin el correspgnd¡ente pemiso
expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tomales o dietét¡cas.
i) Aquellos Asegurados que estón perc¡biendo una pensión de

¡nvalidez o que €§tén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANIIAS:
Las coborturas de Pefdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tor¡ador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tánto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡€rto por Pérd¡da lnvoluntária del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e igualmente en el resto de
los Supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
hcapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneflcjario no tendrá derecho ¿l cobro de las prcstaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Tempotal s¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencta directa o indirecla de:
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l. Los r¡ssgos extraordinariog suietos a recargo obl¡gatofio a
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechog derivados de conflictos a¡madoa, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guera.
4. Las consecuenc¡as directas o indirectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntar¡amente o

por mala le del Tomador/Asogurado- Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencia g.ave del
Tomador/Asegurado, doclarado así iud¡cialmente.

7, Los siñ¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tiena, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorqlóg¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
L Los Caliñcados por el gobiemo de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe así como epidem¡as y pandem¡as.
10, Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡na.ias y aquéllos ot.os supuestos que tengan la
considerac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prav¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momerfo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pr¡ma que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo momento l€almente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er general, y salvo pado en contrario establecido eñ la póliza, el
abono de Ias primas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los fecibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la E¡tidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado clalqu¡er gasto
derivado delmedio de pago utilÉado.
En caso de impago de la prima únac¿, el seguro no entraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificáciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una vez firmado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde el
dÍa de Ia solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de llnanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción de¡ m¡smo, previa
devolución al Asegurado, por pañe de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el amporte correspondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de Ia prima. la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada La amortización antic¡pada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consumida correspondiente a la parte amortizada antiopadamente del
préstamo menos el impone corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
impole del préstamo peñdiente de amortjzar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas condiciones
de lapólEa tras la amortización parciat realizada por et Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presente seguro tendrá la misma duración que la operación de ñnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minirflo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. ta edad det
Iomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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La c4bertura terminará y el derecho al clbro de las prestactones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosl

a) La fecha en la cualtodas las cantidades deb¡das porel To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de segurofueran re-
embolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcarEarse la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de Finan-
ciación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del
mismo,

c) La lecha en queelContratode Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro te.m¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fesha de .¡ub¡lac¡ón o d9 prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto pa.a la garantla de
h06p¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquior transmis¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertur¿ teminaÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas oaltemas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
pital¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han ñiado en esta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El cofltrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizac¡ón
total antaopada de la operacjón de fnanciación a la que se encuentra vinculado
elseguro En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las presentes Cond¡ciones Particulares
En el supuesto de resc¡sión antrc¡pada del seguro_ esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devotviéndose la
parte de la prima no consumida correspond¡eflte a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel mntrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una rnodificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días Transcurrido dicho plazo, en c€so de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguiefltescomunicaráalAsegurado la rescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en e¡ art¡culo 15 de la Ley de Conkato
de Seg uro si por culpa del tomador la primera priña no ha sido pagada, o
la prima ún¡c¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza Salvo pado en contrario, si la prima no ha siJo
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el afticulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato mediante
una not¡f¡cac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la oposición a la prorroga sea ejercitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea e.iecutada por el Toritador/Asegurado.
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II.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente Éliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo perñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiarea dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobaclin que la Entidad ASeguradora cons¡dere necesaria.
E¡ incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible e¡ llevarlo a cabo por la opos¡ción del
méd¡co o personal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacidad fempora¡.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apertura del s¡niestro
" Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justif¡que al menos 30 días en

desempleo.
- Caia de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellade.
- Certifcado de Empresa y dos úhmas nómrnas, debidamente fiÍñado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justillc¿nte correspondienle al rngreso de la ¡ndemnizaoón
- En caso de S¡,/IAC/JUEZ. Acta de Conohac¡ón. Demanda y Sentencja

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabaiador.
- Cana del SPEE aceptañdo el pago de ¡a prestación con el pedodo

recoñocido.
- Recibo delpÉstamo pagado a la fecha del sinlestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesar¡a para veificar su val¡dez o alcance.
En la cgntinuac¡ón del s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vada laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta arena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente. que
justif¡quen al menos 30 dfas en ¡ncapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligencias judaciales y/o atestado y/o copia del certificádo emitido por la
empresa Sise trata de un accidente laboral.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsaniestro' Justific€nte de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquaer otra documentación sustitut¡va de la anteriormeñte
relacrcnada o que sea necesaÍa para veriftcar su validez o alcance

En la continuación del s¡niestró:
:---Pr6ileco-ññrn-fció-ñ¡eEEa japeriódicos.
- Recibg delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, infome sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de afta emitido por la
Tesorería General de la Segúridad Social
Parte de hosp¡tali¿ación con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
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- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfe.medad delAsegurado. En elcerlillcado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las 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 cop¡a del certficado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justiflcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el TomadolAsegurado o el Beneficiano por las sumas ¡ndebiCamente
sat¡stechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/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 Tomador/Asegurado se halla en alguña de las situaciones de lncápacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo fijadas en la defnición establecjda
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lam¡tes establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elfomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida ¡nvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
feches:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da Involuntana del Empleo u Hosp¡talización.
o deje de aportar las pruebas solrcitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se eflcuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haye pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Bene-
ficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para fo.mular
quejas y reclarnaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
Gener¿l de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellaña no 44, 28046 lvladrid y con dirección de correo electrónlco
mailto:maillo:www dosf!.mineco es/reclamaciones/index asp contra Ia Enti-
dad Aseguradora, s¡consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiofla
los de.echos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tra-
mitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescind¡ble acreditar haberforñulado las queras o reclamaciones, previa-
mente por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, 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 resuefta por ¡a Entidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, do-
miciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico ma¡lto: mailto reclamacone§(Acnooaatnerc.eu tramitará y
resoiverá cuantas quejas y reclamac¡ones 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 det
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. dom¡ciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno 913104043 - Fax 913084991
mailto:mailto .eclamacronesodadefensqgq. La entidad aseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del proc€-
dimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Oefensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante
para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióñ de rec¡amación ante el Defenao. del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanisrno de solución de conflictos, ni a la protec-
ción adm¡nistrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquie. momenlo.
r3.. cLAUSULA DE rNFoRMACtóN soBRE pRoTEcctóN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomiiad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamenio (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a lá protección
de las personas fís¡cas en lo que respecta altratamiento de datos persona¡es y
a la libre circulación de estos datos y por el que se defoga la Drediva 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
PólÉa, de manera expresa. inequivoca y precise de lo siguientel

lNFoRMAcróN BÁstcA soBRE pRorEccróN DE DATos:
Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: informeción adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nelidad Principal": susc.ipción y ejecución de un conkato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para el tratamiento de sus datos
l"á base legal para el tratamreato de sus datos €§ la e¡ecuc¡ón del contrato
de seEuro en los téminos quefiguran en las Condicjones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvencia de ent¡dades aseguradoraa.
+info. ¡nfomación adicional

Oost¡natarios

Sus datos podrán ser comunic€doa a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partne.s para la prestación de servic¡os relacionados
con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, perrtos, etc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir elcorr6spondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediac¡ón
de su conkato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervasión y/o para gestión adminiskativa y gestión
c€ntralizada de recursos informáticos.

TansfeEncias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa ptoveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners
+info: infomación adicional
Dorechos
Acceder, reclifcary suprimir los dabs, asicomo otros derechos como se explicá
en la informacaón adicional.
+info: información adicional

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal', los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, se¡eccionar y tarjficar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento del contrato de seguro:. Gestionar y dar seguim€nto administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacioneslurídicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abon¿relTomador bajo elcontrato

de Seguro y emitir reqbos relatNos a las mismas.
. Tramiación de los siniestros (¡ncluyefldo prestac¡ón de setuicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimÉnto del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso. ltquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que s€ hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencta y posible fraude de forma previa
a la suscnpción del contráo de seguro o en cualqu¡e. momento de la

vigeflcia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legit¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, ¡a consulta y c.uce de los Datos Peconales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡lo,. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡f¡car al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legall. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfiladoscon fnes aduariales para la determinación de la pr¡ma

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma c€ntralizada los recursos ¡nformáticos

(aplicaciones, servidoEs incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partnel§.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónic€.

¿Qué katam¡entos adic¡onales podemos real¡zaf
Ad¡cionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remíürte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos dist¡ntos a los contratados, infgmación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (entre las
que podÉn figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con elobjeto de conoce. sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar pfoductos eñ base de dichas
preferencias y necesldades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales propotcionados se conseNarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecklo. Puede consultar en cualquer momento
d¡chos pla¿os enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correg eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podrcmos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podÉn flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con flnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar lAs
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
R$ponsable deltratam¡ento d9 6us datos
Datos de Contacto:
Domicalior Carrera de San Jerónimo 21. 28014 ¡,¡adrid
Teléfono: 91 5243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.estAcnooartners.eu
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
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Los tratamientos estableciCos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartedo "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡tlmación para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para Ia ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los sigurentes motivos:
r' S¡ ha ac€ptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerchles de CNP Partnes por medios eledrónicos asicomo ¡nfomación
sobre productos distintos a los cofltratados, para ¡nformarte sobre acciones
de maketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyectos, soneos,
concuIsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de §atisfacción y newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electúnicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

'/ Si he aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su c:¡so, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una oblagación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique alcontrato de
seguro suscrito, ent.e otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de seN¡cios financieros, Reglame¡to Delegado (UE) 2015/35 de ¡a Com¡s¡ón,
de 10 de Odubre de 2014, por el que se c¡mpleta la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comuñitarios de ejecución de solvencia ll, D¡Ec1úa UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de novaembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su c¡rso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
beneficiarios, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interes legitimo por
parte de Ia aseguradora.
Destlnatarios
¿A qu¡én se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenecé CNP
PARTNERS para ofrecerte información c4mercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asÍ como envio de
newsletters, porcualquer medio {entre otros, postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' AEIOYOU COMIVIUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escjsión y transformaciófl .

La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españo¡y contarán @n todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la segundad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre kansferencias intemacionales
que se vayan a rcalizaI en un futuro en nueska web:
https:/ /iww.cnppartneI§.es/politicaie-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus d€rechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocersiCNP Partners estákatando datos

Personales que le§ conceman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) ¿si como a solicilar la redificación de los datos inexactos
(derecho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, eotre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercrcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón del
tratam¡ento).
En deteíninadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con au
s¡tuac¡ón particular, los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar 106 datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos lcgítimos o elojerc¡cio o defensa de pos¡bles reclamaciones.
De lgual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consenümiento)
En elcaso de que solicte la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan cofi los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
Cuando lA empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabiljdad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡li gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indrcándonos que es lo que necesita en
relación coñ sus dátos
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y.easeguros S.A.
SeNicio de Atención al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014lvladrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relaoón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una rec¡amación lo puede hacer a kavés de ema¡l
reclamacione@cnppartne6.eu o a kavés de un escrito en el domicllio antes
indic¿do pero d¡rigido ai Servicio de Atención de Reclamaciones En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protecoón de datos que es la autondad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página !'!eb puede encontrat información adicional y complemenlar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web
htps:/ ¡¡Mr.agpd.e9portalwebagpd/iñdex,¡des-idphp.php
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El prosonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las ONDICIONES PARTIC|JLARES y por 106 anexos y Apénd¡ces que om¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas estas CONOICIONES PARfICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CON PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las del tomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asi rcque do
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡de necesarias para una conecta valoración del riesgo.
A los etectos de la d¡spuesto eñ los artículos 122 y 124 del Reglamento Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradaras, aprobado por Real Decreto 1060/20t5, de 20 de noviem , ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro r€conoce haber recibido, en la
misma lecha y con anter¡oridad a la celebración de! presente contrato,
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglementarios.

lnformat¡va comprensiva de todo6los aspectgs relativos al presente seguro

ilOIIÉñEDELAASEGURAOORA:CNP FAFIIVEPSOESECUROS Y REAS€GUROS.S.A, do Ú¡de9Cdts4dé§á
,lEIrAooR: CAJA RLIÉAI DE CASTIIA 1,4 [tALlCH,{ I¡EDTAOÓI, Op3rdtr d. Bfta.S6qúos !,h@r¡do S L

EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hscho por dupl¡cado, en 10 ho¡as ¡nseparables exped¡das por ambas ca

EL ASEGURADO

NDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

, en MAORIOEJOS a 03 de Jul¡o d6 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

CfP PAAüJERS 0E SEGU§oS Y REASEGUROS S^ - C¡B. d. Sr Jsdm 2i -f..3¡1915!{:14a0, F,3,191521301 -Mspp.n¡ffi¡s
hojáñ'33230 lE 1lNlF 4285343,15.C|¿v.Anmve DGSFP C0559-C{00R.i¡ d. Mátrd, t m 4€19, tbtu 3.991, úc? dót Librc d€ SeÉdtdéo tbio

carA RUfia 0E casnLLA{ MAN*]Á MEDhoóN oPERADoR DE BANcAsEGuRos vúcur^Do .r sl Fqji.to ad ñ¡ñbt¿riro s p..El & ftd .¡0.6 tu ú{ uos m t. d¿vs OV-0037 CtF 945666 j 4

caso se entenderán nulos de pleno derecho, lgualmente las presentes

Le¡do y conforme,



cNp PARTNERS
Orden de domicil

SEPA Ditétt

Referencia de la or

20683308100

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

MARIA DEL ROCIO PRIVADO MARTIN

Número de cuenta |EAN del Deudor
Aacount nuñber IBAN of the Debtor

ES64 3081 0092 9524 0819 4617

SWFT / BIC

BCOEESMM(}Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor
Cred¡tot ldentifiet

ES72CVE428534345

Nombre de le calle y número
Streel Nañe and nu¡nbe¡ ol the Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Cód¡go postal / Cludad
Postal Code / City
280I4 MADRID

Pafs

Country

EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO IMPORIANTI: El deudor queda informado que, el tdentifi<ador d€lAcreedor r.fe nciádo en erle Mandato puede diferir, por el cáñbio del Código de Nego.ro (5ufijo)
¡ncluldo en el mirño, (o¡ el utiliz¡do por el A.reedor en la 9e3rióñ de ade¡rdo. SEpA co §u Entidad Fiñanc¡er¿, sh qué ero implique variacrón en lá ideñridad fiscaly/o legál

IMPOR|ANT NO|ICE The debao¡ ¡s infomed that the above Crednor ld.nt¡t¡et ñay d¡ffe., by.hang¡ng ¡he qus¡net! Code (suff¡¡) iñcluded th..e¡¡, |9¡th ¡hat uted by the.rcd¡¡ot
h ñahaq¡ng toltdeb¡t SEPA ahtough j¡t nnanc¡al ¡nstuut¡oh, w¡thou invotving fat¡a¡¡on teq¿t ¡dent¡ú ahereotor th¡s cause any prcjud¡ce .o ¡he ¡ntérctts ol the deb¡ot.

del mitmo, ni perjui(io ¡lgu¡o en lo! intereser d€¡deudor

Med¡ante l¡ firña del presente formulario d€ Orden de Domi(ilia(ión. usted
entidad fin¡n(iera, para adeudar en su (uenla los importes que se deveng
f¡nan(¡era para cargar en su cuenta los importes debidamente notificado5 po

deudor está legit¡mado al reembolso por !u entidad en los térm¡ñoa y co
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adelrdo €n
f¡ñanc¡era.
Ry t¡gntng ¡hjt nandate Íorñ, you au¡hoize CNP PAR1NERS de Segums y Ré¿teiurot,
o{¡h¡s contr¿ct, añd aho foo auaho1ze you¡ bank to debt your ¿.cou ¡n a.cordance
ofyou¡ r¡gh¡t, you a¡e eñt¡t d .o a rclund hon wur bank uñdet the .e.ñt and
toñ the date on wh¡ch yourar.ount wat deb¡ted. you¡ tjqh¡s regard¡ng ¡hé ñandate a¡e

riza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A- a €nviar órdenes a su

como conse(uencia de este contrato y, asim¡smo, autoriza a su entidad
P PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus de.echo!. €l

ñes d.l contrato suscrito.or la ñisma. La solicitud de reembolso deberá
uenta. Puede obtener iñformación ¿di(ional sobre sus derechos en su entidad

¡o tend ¡ntaructions to your bañk ¡o deb¡t your¿ccount the anounts that arúué ¿s ¿ resuh
ahe ¡nttru.t¡on duly ño.¡l¡.d fton CNP PARTNERS de segurcs y Re¿segurot, S.A. At pan
ofyouf agreeñe¡t w¡th you bank. A .efund nut¡ be .laiñed shh¡n .¡gh¡ we¿k! s.art¡ng

ñ ¿ tt¿teñenI th¿t you can ob¡a¡n Í.oñ yourb¿nl

CN

cao

Firma del deudor
S¡gnaturc of the De

TIpo de paqo: Paqo recurrente
fype of payñent: Recurrent payñent

Lugar Fecha (DDt4MAAAA)

DA.E (DDMMWYY)

03/07,2018

Por favot devolver a: CqRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 | - 2 80 I 4 t\4ADRtD
Please, rctúrn to Crcdkor áddrcss

ac¡ón de adeudo directo SEPA

en de domic¡liación

2000000266201

]8II¡T VADRID (ESPAÑA
hq¡ n' 13 ¿1r0 ¡ns lrNtF

) l', . r.r§1.?.rll00 F ,l.rqt5:Jul t\r\crpp¡nñ$§u
A:l3Jr,ll4i ( lot(^dm\¡ DOStiP ao:59¡000t

CN P PÁRT¡IIRS DE SEOURO§ Y REASECUROS. S A - CamB d¡" S¡n lcrtrrnro. 2 I
R M dr M.dnd. btrr -r 3l§. tibfo I est.r.l, dd t.,hbdcsci.d¡d.! tó1,ó I

I

EJemplat para el Acreedor


