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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

DATOS DEL PRESTAMO

ROFESIONAL

TELEFONO: 609246574

C,POSTAL 45710

PROVINCIA TOLEDO

I cuexra nlexn truoerntoo El orRos

I

NOMBRE Y APELLIDOS: FATIMA VILLAMAYOR AVII-A

ONI/NIE: 7035268?Y F NACIMIENTO 30/01/1982 SEXO

DO¡ CrLlO AV,]I!4ARTIN OESCALZO 1 ¿ A PRIMERO

PoBLACTóN MADRIDEJOS

SIfUACION

[} rurcroNanro E AUTONOMO E CUENT AJENA TEMPORAI

CAp|TAL tNtCtAL SOLIC|TADO. 12 50d s4 € MDEE)

FECHA FORMALIZACION PRESTAL4O: 03/07i 2018 FECHA \
CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESÍAMCE4.22 € % cuon

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL SEGUR?

BENEFICIARIOS:
El ToñadolAseg¡rrado designa con caráctea iraevocable:

ES78 3081 0092 9723 1522 1610

frPo PRESTAMo: E PERSoNAL

DTENTE DE PRESÍAMo: 32312969se
l

,"1ENfO PRESTAMO: 03,/07/2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES)

ASEGURADA: 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: s7,11€

1 CAJA RURAL CASTILI., LA ANCHA S.c.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS
REASEGUROS. S.A Socjedad Anónma rnscd¿ en el Regisko de Entdad+
aseguradoras porOrden Mrnrsterialde 13 de Septiembre de'1978 con elnúmet
C-559 con domiqlio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid ds
quien asume la cobe(ura de los rÉsgos objeto de este conkato y garantiza +l
pago de las prestaciones que correspondan coñ areglo a las Condioones d+l
m¡smo.

El conkolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S
coresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitiv¡dad del
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADORyASEGURADO: El Tomado./Asegurado será la pe

aparece designado en la página primera de las presentes
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficia
con caráder úrevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimie
hospitalario cualqubr hospital, dinicá o sanatorio, tanto público como privado
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realiza
tratam¡entos teraÉut¡cos por facultat¡vos legalmente autorizados para
ejercicio desu profesión. A los efeclos de esta cobertura noseconsiderará
hospital, clinica o sanatorio las siguientes iñstituciones:

Clinicas para el katamiento de enfernedades mentales o cuyo p

objetavo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡tratam¡ento
drogadidos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eEtéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos simiiares.

- Dicho 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 enfemedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiáticas.
- Residencias de anc¡anos, as¡los. c€nkos de dÍa, cásas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicás para tratamientos natu.ales, termales, masajgs, estéticos u otros

tratamientos s¡milares, centros de salud, balnear¡os.
,I.- REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las personas físicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

1) Sert¡tulares de un prástamo personal, fomal¡zado coñ CRCM
2) Haber f¡mado las Condiciones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡cá.
4) Que la Edad delTomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65 año§. No obstante lo anterior, la edad del TomadorlAsegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 eño6. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarss en estado de buena salud, s¡n síntoma de enferñedad,
y no padecar n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fgcha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda def¡n¡da en les presentes
Cond¡ciones Part¡culares.

6) Cotizer a la Seguddad Social o estar en situac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o institución análoga que la leg¡slación
determine-

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

extinción o suspens¡ón de su r€lac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dar¡an derecho a la prestación de Desempleo en base a
s€ta pól¡za.

9) Además para la cobeftura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospitelización:
No padecer ninguna enfermedad de caÉcter evoluüvo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que. en et
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

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

los inte¡eses remuneratorios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquíera otros gastos comisiones o pagos que debera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplirñtento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza
El ¡mporte de la suma asegurada no será supefior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En c¿so de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prcsentes Condiciones Parl¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para Ia garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efeqtqs de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurr¡dq el periodo
de carencia inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce eñ 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 acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad Tempor¿lse establece un p€riodo de
carencia inicialde 30 dias naturales, a contar desde la fecha de eiecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el mornento del
acascim¡ento del siniestro ha transcurr¡do el periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la situación de lncapac¡dad lemporal se
produce en la fecha en la qr¡e la enfemedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co ofacultativo
autorizado y as¡ lo rat¡f¡quen los servicios méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡doras,e necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un accidente no se aplicará carencia
inic¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un per¡odo de
carencia in¡cialde 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento de¡ s¡n¡estro ha tEnscurrido el periodo de car€ncia
inicial, se entendeÉ que la s¡tuación de Hospitalizac¡ón se produce
en la feche que aparezca consignada en el ¡nforme de ingreso en el
correspond¡enúe establecim¡ento hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuBsto de producirse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón po¡ parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas p.estac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡ncu¡ado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
tr¿ba¡ador por cuenta a¡éna por un periodo mín¡mo de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el pe.iodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagaÉ cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
unaanter¡orlncapac¡dadTemporal quediolugaraindemn¡zación porparte
de esta pól¡E, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la última
incapac¡dad temporal s¡empro que la enfermedad causañte sea la misma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la Incapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad disünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan t¡anscurrido 30 dias naturales in¡nteFumpidos
en s¡tuación d€ alta en elrég¡men corespond¡ente, desdeelfin de la última
incapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapacidades fsmporales subs¡gu
debidas a causas accidentales no habrá p€r¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ente§

¡[ATUnAE2ÁoEL R|€SGo CUSIEnTo ñoVrda
CollCEPlO PoREL CUA! SE AS€GIIRA Porcuúl.propa

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo. resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabaio por dicha
c-¿lusa.

El derecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el momento en que el

Asegurado.eanude una aciividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los térm¡nos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaía del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
srtuaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos cont¡a la dec¡sión empresarial, §alvo porext¡nc¡ón de
coñtrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡ab4o se extinga por jub¡lación del
emp.esario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡empo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
sérvic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fi¡o6 de carácter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupacióñ efectiva,

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia ñfme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se gjer¡a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prcvislas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readmis¡ón
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en excadenc¡a y
venc¡era el per¡odo fiiado para la m¡sma.

f) La extinción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jubilac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡óñ ¡nfefior
al 50% de su jomada laboral, o cuandg la indemnizac¡ón por
despido consista en una ¡enta temporal pagadera en momerito
del despidq hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡¡ un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos sala.iales pactados colecüvamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmeñte establecida,

i) Cuando el trabajador cese volunt r¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando l. exünción del contrato sea declarada prosedente por

sentenc¡a firme, o siendo así noüflcado al fomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El deGp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Público de Empleo Estat¿l (en adelanio SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to famil¡ar de áste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o aflnidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un lamil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tambián s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órgano6 de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.

a
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a iñdemn¡zación por pañe
está pól¡za, la aseguradora procederá al pago de
tranacuff¡dos 180 días natuGles ¡ninterrumpidos, si encont¡arse
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación ta¡ y como se describe en la presente
desde el f¡n del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado
estado perc¡biendo la correspond¡onte prestación siempre que
enfe.ñedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talización que
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfermedad d¡st¡nta
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cua
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntenump¡dos sin encontrarse
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producif§e Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes debidas
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en
términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a cont¡nuación se indic¡
teniendo en cuenta la stuación laboral del Tomador/Asegurado en el
en el que se produzca el siniestro.
4.1, pÉRD|DA tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente pólaza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dbtinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indeñnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el $eruicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situaclón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncapacilad lemporal como consecuenc¡a de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantia, a la P.estación de
Desempleo en su njvel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no pe.rnanecer los 30 d¡as consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntarla del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en la presente
Póli¿a con el límite máx¡mo dé 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situación de desempleo ocurra durante la
vigencia del seguro, haya tránscurrido el periodo ds carenc¡a, y se
produzca poralgune de las sigulentes circunstancias:
Extinc¡ón de la Relación Láboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido mlectivo.
b Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción del coñtrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modincaciones sustanciales de las cond¡ciones
de kabajo), 45.1.n (por decjsión de ta trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en tos casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento det empteador) det Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
mncuÍsál
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enfemedad, y que determina ¡a impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad 

I

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad terñporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de rncurflr en d|cha situación tuvier¿ ¡a

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacidad Teñrporal
alteración temporal (situación física revers¡ble) del estado de sálud
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acckJente

condició¡ de autónomos (Trabajádores por cuenta propia) que c4tic€n o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiedos por la garantía de
Pérdida lnvolunta.ia de Empleo y funcionaños públicos, siempre que el
ac¿¡dente o la enfemedad que den lugar a la referda incapacidad tengan su
origen u ocurran con posteraoridad a la Fecha de Efecto y sin perluic¡o de lo
establecido respecto al penodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de caráder evolutivo nisertitulares de una prestación periódic¿ o prestación por
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada. por cada
período completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacadad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales consecutivos en los que elTomador se encuefltre en dicha
situación. De no permanece¡ los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabajo/aqtividad
Íemuneradc/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tambén sj su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Segundad Soc€l española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la iniciaimente declarada
La suma asegurada se abo¡ará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Pad¡culares con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutúos o 30
pagos alternos en total y sÉmpre que dicha stuación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la v€encia del seguro y haya trañscumdo el penodo de carencia.
4.3- HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situación de lngreso ac€ecida al Tomador/Asegurado durante ñás de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condrción de pac¡ente, ya s$a por
enfemedad o accidente y con la f nalidad de someterse a katamierfos rÉdicos
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por HospitalÉacón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
fomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siñiestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
conkatación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enbmedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

.I.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
uez alca.,zado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
permanec€r los 30 días consecú¡vG, en sitlac¡ón de Hosp¡tálización, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totat y s¡empre que dicha srtuac¡ón de lncapacidad lemporal
ocuna duranle la v,gencia delseguro y haya transcurrido el periodo de c¿rencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPrrALrzAcróN
No tienefl la consrderaoón de Hospital2ación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslacón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean mnsecuencia de las siguienles situaciones

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) EI embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procadan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuent¡e
baio la inlluencia del alcohol, drogas tóricas o 6tupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡óñ mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡rna defensa; así como los derivados de una actuación
del¡cüva de¡ Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
r6¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratám¡ento
de un m&¡co en los 12 meses anter¡ores al ¡n¡ciode la cobertur¿
de la preeentB póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asf como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congénitrs.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos qu€ no sean esenc¡al6 por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con poEterioridad a la
fecha de electo de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cewical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso paúológico que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
ob¡eüvadas por estud¡os médicos corÍplementarios
(rad¡ologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc,) que
demuestren ¡a existencia de alteraciones y les¡ones que
justifiquen eldolorcausa de ¡a incapac¡dad tempor¿|.

g) Cefaleas, enfumedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡m¡lare6, aun
cuando dichas enlemedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profesionalde cualqu¡er depoáe, de la part¡c¡pación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la prácticá como af¡cionado o profesional
de activ¡dadea de alto ri6go, asícomo los accidentes der¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspondiente pem¡so
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreoa a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o dietéücas.
i) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tr¿m¡tando on el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAf IBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyenles entre sí dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
p.oduc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubicno por
lncapac¡dad femporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lñcapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporat si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla del
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1. Los.¡esgos extaordin¿rios sujetos a rgcargo obligatorio a
del Consorc¡o de Compensac¡óñ de Seguros.

de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
S.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misma duración que la operación de financjación
vinc]]lada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la corfratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 añOs.

¡IATURALE ÁDEL nESGo C0SIERTo No Vidá
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La cobertura termtnará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en

e¡ ñoñento en que teñga lugar el pnmero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a e6ta póliza de seguro fueñ¡n re-
ombolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse la fecha de teminac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡efan re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro tern¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en Ia que se cese en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de preiub¡lación

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zación,

e) La fecha de fallecim¡ento o de declar¿ción del estado de ln"
capacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se prodr¡zca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Conúato de Fi-
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el númaro máximo de Prestacio-
nes consecut¡vaso altema§ porlncapacidad Tempora¡, Ho§-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fi¡ado en esta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amo(ización
totalantic¡pada de la operación de fnanciación a la que se encuenka vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establecdo en elapartado 8
de las presentes Condiciones Pal¡culares
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomalá efecto en el
momento en elque se comunique a la Entdad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida coÍespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Eñtidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravaoón del nesgo. lJna vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días Transcurrdo drcho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dÍas, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defiñitiva LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por esc.ito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venclmiento, el aseg u rador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha stdo
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dra en que eltomador pagó su pÍma

De acuerdo con lo sstablec¡do en el aftículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato mediante
una notificac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anüc¡pación a la conclusión del poriodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prárrcga sea ejercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien cgn un mes de.ntelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejécutada por el Tomador/Asegurado.

2. Los que no d€n Lugar por LCS-
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o nd

pr€cod¡do declaración oficialde guerra. 
I

4. Las consecuencias directas o ind¡rectas de la reacción 4
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.

5. Suic¡dio o la tentativa delmismo durante la primera anualidad dl

6. Los srnlestros causados ¡ntenc¡onadamente,lvoluntáriamente ol
por mala fe del Tomador,/Asegurado. Las consecuenc¡aG de un
acto de imprudencia tomerafia o negligenc¡a Erave del
Tomador/Asegurado,declaradoasijudic¡almente. 

I7. Los siniestros osuridos como consecuenc¡a de temblores del
tierra, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cc de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la pdmere prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por sl gob¡erno de la nación como CalFm¡dadl

Nac¡onal o catástrofe asi como epidemias y pandemias. l

10. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as
€xtraordiñarias y aquéllos otros supuEtos que tengan ¡a

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el 
I

artículo 'i.105 del Cód¡go Civil. I

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especificada en la Bas€
Técnica del seguro en cada momer{o y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entdad asegurador" 

I

A la pr¡ma que resulle de la aplcacún de esta tarla se le sumaran los impuestos 
I

y rec¿rgos que sean en todo rnomento legalrnente repercutrbles
7-. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de pnmas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado I

Con carácler general, y salvo pacto en contrado establecdo eñ la póhza. el 
I

abono de las pnmas se realizará mediante domiciliación banc€ria de los rec¡bos
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entrega. a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la dornciliacioñ de tos
menconados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquEr gasto 

I

derivado del medro de pago utrlrzado
En c¿so de impago de la prma únrca el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su ob¡¡gaciófl en caso de
snestro
8,- MOOIFIGACIONES Y ANULACION DEL SEGURO I

El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaqones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifEacones
una vez notificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máxtmo
de cinco dias hábrles supondrán la emtsón de un Suplemenlo a la Póliza de 

I

Seguro que una vez fim¿do por el Tomador/Asegurado surt¡Én eledo desde el 
I

dÍa de la sol¡citud
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amonEacón totalde la operacion
de financEción unculada al seguro dará lugar a Ia edrñoon del misrno, prev¡a 

I

devolucún alAsegurado, por pane de la Entidad Aseguradora de la párte de I

prima no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez leallzado el erlorno de la prima la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obhgaqon en caso de siniesko quedando
extinguido el conlrato de seguro I

l{od¡f¡cac¡ón de la suma aseguÉda. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consumda COrreSpOndierfe a la parte amodtzada antEipadamenle del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos. conlinuando vrgente el presente contrato de seguro por resto del 

I

impone del préstamo pendrente de añortEar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Sup¡ernento con las nuevas condiciones
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única ho se h

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descriks en la presente póliza e
Tomador/Asegurado deberá facrlitar el recrbi o comprobante del pago de lq
correspond¡ente cuota del prestamo.
La Entidad Aseguradora garantEa el abono de las preslaciones conkatadas enl
las condiciones que se establezcan efl las Condiciones Pan¡culares del Sequro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al TomadoriAsegurado debrendo perm(rr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus hmrliares dichas visrtas, como dalquier
averiguación o mmprobación que la Ent¡dad Aseguradora consrdere necesana.l
El incumphrniento de estos deberes se eñtenderá como renunoa al cobro de h]
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facuttativo en caso de sin¡estro por lncápacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vila Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiñcacbn de despido de la emprcsa, en papelde la empresa y

debidamente ñÍnede v sellada. Cediñcado de EmpreÉa y dos últimas nómrnas debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justificante correspondiente a¡ ingreso de la indemnEacón.- En c€so de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación. Demanda y Sentencja
Jud¡c¡al.- En caso de E.R-E., autorizac¡ón administrat¡va y comunicación de la
emprese al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.- Recibo del pÉstamo pagedo a la fecha del srnieslro

' Justificánte de la Iituladdad de la cuenta bancaria donde rngres¿r las
prestaciones

' Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veri¡cár su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del siniestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoenura del S¡niestro:
- Copia legible de¡DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trebajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segu.idad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la rncap¿cidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organrsmo Competenté. que
justif¡quen al menos 30 d¡as en incapacidad- H¡storial Clfnico o Certif'cado Médtco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elceftificado
se hará constar especifcamente sa existen antécedentes relacionedos
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dlqencias judiciáles y/o atestado y/o copia del certúicado eñrtrdo por ta
empresa si se trata de un accidenle laboral.- Recrbo del préstamo pegaoo a la fecha delsinestro.- Justif¡cante de la titula.dad de la cuenta bancar¡a donde ingresar tas
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesara Dara verificar su valdez o alcance

En la continuación del siniestr.):
:-á?iEEi,e co n-fi rnaciEn delá_ba ja periód rcos- Recibo del préstamo pagado del rnes que correspond¿.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y cornpleta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobÍe la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social- Parte de hospitalizac¡ón con especiUcac¡óñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalaio que just¡flque at menos 7 dias de hospitatización.

- Historial Clínico o Cert¡f¡cado l\¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado En el certificado
se hará constar específicamente si existeo antecedentes relacionados
con las cáusas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
masmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la continuación del siniestro:
- Partes de hospital¡zación periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pego de la Prestació¡ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación algufla.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situaciofles de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Emp¡eo fijadas en Ia defnición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la pág¡na prirÍera de las presentes Condicjones Particulares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡c¡ar elprccedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Teñporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ¡a primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac.¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entdad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fÍado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El .égimen de las reclamaciones será el prevasto 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, el Asegurado y el Beneficiario o los Bene-
ficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para lormular
quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de Ia Direcclón
General de Seguros y Fondos de Pensrones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44. 28046 N4adrid y con dirección de correo electrónico
ma¡ltormai¡to www dosfo mineco reclamaciones/index as0 contra la ErtF
dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que. para ¡a admisión y tra-
mitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, prev¡a-
mente por escrito al Serv¡cio de Quejas y Reclarnaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Claente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente eslable-
cido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS. do-
m¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADR|D, y d¡recc¡ón de
coreo electrónrco matlto: matlto reclamacronesocrooart'le s eu tramit¿rá y
resolverá cuantas quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las perso-
nas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramrtactón ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L. domicitiado e¡
c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991
mailtormarlto.reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad aseguradora se
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compromete a prestar la colaboración necesaraa en la instrucción del proce-
dimiento de resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tuteta
iud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protec-
ción administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las que-
jas y reclañaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será fac¡l(ado en cualquler_momento
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad coñ lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a Ia l¡bre ciculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP P¿rtners) NtF
A-28534345
+info: información adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+info: infomació¡ adiciona¡
Lcg¡t¡mación para el tratam¡ento de sus datos
La bass legal para el tratamiento de sus datos Bs la ejecución del contrato
de seguro en los téminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y
Solvenc¡a de enüdades as€quradoras.
+info: información adicional

Destiñatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

"/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
,' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seruic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP PartneE haya
externalrzado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscr¡bir el correspondiente contrato de tratamiento de datos./ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan interveniCo en la mediación
de su contrato

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admanistrat¡va y gestión
centralizada de recuÉos informáticrs.

Tr¿nsfarenc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com E[rlEA Limited y
empresas del Grupo Salesf,crce- Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: infomación edrcionál
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datcs, asícomo otros deGchos como se explica
en la información adicional
+infoi información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: ateñcion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es@cnooartners.eu
Final¡dad del tratarh¡énto

¿Con qué l¡nalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personeles seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumpl¡r y exig¡rel cumplimiento delcontralo de segurol. Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la

extincjón de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emrtrr recrbos relatvos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

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

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnic€s e inversionesi. RealÉar eva¡uaciones delriesgo, solvencia y posible fiaude de forma previa
a ¡a suscr¡pción 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 y cruce de los Datos Pelsonales
con ñchercs comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
so¡vencia patrimonaal y crédito;. Cumplir con obl¡gaoones previstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal:

. La realizac¡ón de estud¡os de técn¡cá aseguradora en análisis de mercados
objet¡vosy perfllados con ines aduariales para la determ¡nación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro,. Gestionar, en su cáso, de forma cenkalizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que esién en la nube) o para
fines admin¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicac¡ones comerctales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónaca.

¿Oué tratamientos ad¡cionales podemos realizaÉ
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medtos electrónicos, así como
¡nfo¡mación sobre produdos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (ent.e las
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satasfacción y
envío de news¡etters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos)

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c;lso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades-

¿Durante cuárto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con antedoridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el pla2o de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un co.reo electrónico a cualquiera de las darecciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remttirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contratados. anformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátice), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿tso. y entre otras, adecuar lás
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichás
preferenc¡as y nec€sidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párEfos anteriores podrán llevarse
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establéc¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Legitimación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por quá podemos tratar sus datos persona¡es?
Sus datos podrán ser tratados para ¡a ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean t.atados. no será pos¡ble
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos pa¡a recibat ofertas

comercialesde CNP Partners por med¡os elecl¡ónicos asícomo infoimación
sobre produdos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán llgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realizaoión de
encuestas de satisfacción y newsletteE (todo ello incluso por medios
eleckónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnal¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de cono@r aus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en bas€ de
dichas preferencias y necesilades

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecilo en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamatto de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a diEtáncia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se cornpleta la Dúediva 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos comunitaños de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Regtamento UE, No 1286/20f4, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minor¡sta vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que Se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadQres y

beneficiarios, así como cualquie¡ otra Ley qúe se promulgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo por
pade de la aseguradora.
Dest¡nata rios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a @municat a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre produclos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de mafieting (enke las que podrán ligurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asÍ como envio de
ne, §letters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COM¡/,IUNITY, S,L. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS.

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados efl caso de cesión de c¿rtera.
fusión. escisión y transformación.
La transferenciá lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforc€,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equ¡parable alespañoly conlarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre kansferenc¡as iflternacionales
que 5e vayan a realizat en un futuro en nuestra webl
https://www.cnppartners.es/politice¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está lratando datos
personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso)asicomo a solicrtar la rectificac¡ón de los datos inexactos
(derecho de rectif¡cación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicilar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
eiercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam ionto).
En det8rm¡nadas circunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tu¡ación particular, los ¡ntefesados podÉn oponefse al tratamiento de
sus datos, CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legít¡mos o el eiercicio o defer¡sa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho de
revocación del consentim¡ento)
En elcasodeque sol¡cite la portabilidad desusdatos a otra enlidad as€uradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar ¡a misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrén
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente drección de e'
mail: gdpr.es peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datgs
Siprefiere enviarnos su petición por correo ordinano:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosolros en relación a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppadners.eu o a kavés de un escrito en el domicilio antes
ind¡c¿do pero dirig¡do al Servicio de Atención de Reclamaciones En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y c4mplementaria sobre
todos estos de.echos, le adjuntamos un link a su página web:
https.//www.agpd.erportatwebagpd/index-ides-idphp.php
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El presente contrato se rige por las CONDIGIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituyen el Contrato dE Seguro, careciendo de valor y efecto por sepaÉdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadaF por estas CONDICIONES PARTICULARES- En caso de discrepancla entre ¡o
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactqs contra la ley, la mor¿lo el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las deolaraciones del tomador, el cuestionario méd¡co o en caso de ser así requerido
por ta compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deien nec6ari6 para una correcta valoración del r¡esgo.
A los efectos de ¡o d¡spuesto en los articulos 12? y 124 del Reglamentq de Ordenac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
ReaseguEdoras, aprobado por Real Decreto lo60i2ol5, de 20 de nov¡emFre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebrác¡ón del presente contrato, NoF lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos relativos al pr6ente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentados.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ef{IITIDO CON ANTE

R QUE LAS PRE$ENTE§ CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
RIOFIIDAD

I

I

I

expedldas por ambas cqras, en MA DRIDEJOS a 03 de Julio de 2018

Le¡do y confome,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparables

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
O¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domici iación de adeudo directo SEPA

or
Referencia df lao en de dom¡c¡l¡ac¡ón

2068330810 92000000265901

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

FATIMA VILLAMAYOR AVILA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñber |EAN of the Debtor

ES78 3081 0092 9723 15221610

suFT / Brc

BCOEESMM(}Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldent¡f¡cación del Acreedor
Crcditot ldent¡f¡er

ES72CVEA28534345

Avlso IMPORTANTE El deudor qucda iñformado que. el lden$frcador del Acreedor refe
incluido en €l miiño. roñ €l u(i¡iz¿do por el A(reedor en la géstión de adeudos sEPA

d€lm¡rmo. ni perjuicio alguno en loe ¡nteres.5 del deudor.

IMPORTANT NOT|CE Thé debto¡ ¡s inforned that the abové Cfednot Heñ.¡fiü ¡n¿y
¡ñ ñ2nag¡ng you. deb¡i 

'€PA 
th¡ough ¡¡s l¡nancql ¡nst¡tu oñ, t4¡thou¡ ¡ovolc¡ng van¿¡¡on

Nombre de la calle y nr¡mero
Street Nañe and nuñbet ofthe Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Posaal Code ,/ City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

nc¡ado en eile Mañdaro puede dfern. por el <ambio del Códiso de Neqo.o (S!lilo)

ru Entid¡d F ñ¿n.iér¡, !i¡ que e5to inplque vánácrón eñ lá rdeñtidad ns.al y o legal

by.h¿n9¡n9 ¡h€ Susinett Code lsu{fir) ¡¡cluded thercin, w¡¡h tha¡ uted by the üed¡¡or
leg¿l ¡dentky ¡h¿.¿ofot ¡h¡s cau'. anf prejudÉe ¡o ¡he ¡nte.etts oÍthe debto¡-

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del preseñte formulario de Orden de Domicili¿ción, usted

entidad financiera, pera adeudar €n su cuenta los importes que se dev€ñ
financiera para ca¡gar en su cuenta los ¡mpones debidamente notifi(ados po

deudor está leg¡timado al reembolso por 5u entidad eñ lor términos y (o
efe(tuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en

finánciera.
8y t¡sn¡os .h¡t nandate form, you ¿ütho ze CNP PARTNERS de Sesuro5 y Reasequ.oi, S.

of¡h6 .onüa.t, and ¿ho you au¡ho¡¡ze your bank to deb¡t tout ac.ou1t ¡n ac.ordan.e
ofwut r¡ghtt, you arc en¡¡tled to a lefund frcñ your b¿ñ* under the tetñs and
hoñ ¡he date on wh¡ch your account s¿s deb¡ted- yout .ight, regard¡og ¡he ñañdate arc

utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a €ñviar órdenes a su

en como consecuencia de este (ontrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad
CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. Como pa e de sus derechos, el

ir¡ones del contrato suscr¡to con la mirña. La tolicitud de reembol!o deberá

enta. Puede obtener informa(ión adicional sobre !u! d€rechos en su entidad

to tend ¡nt¡ru1¡ont to your bank to d¿bn you,a.coun, the añoun¡s ¡h¿¡ e.crue at a retult
the insarucdont duly no¡¡f¡ed froñ cNP PARTNERS d.'egurcs y Reategurct. 5.A. As pan

of your aqreeñeht wth youl b¿nk. A réfuñd ñut¡ be .lerñed wnh¡n eght week! staft¡ng
¡n a t¡atenen¡ tha¡ yoo .án obt¿¡n Loñ you¡ hz"k

S¡gnature of the Debtor
Flrma del deudor

Fecha iDDMr¡aAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

03/07/20r8

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2t 2Sot4MADR|D
Please, retun to Credhor addrcss

Eleñplar pere el Acreedor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nen t.' Recurtent payment

Lugar

cNP PA¡T]\¡LAS út SF(,t|ROS y nFASTCIROS S4 I ¿nrm ¡. \m Júúnrmo. : I
R M & Midrid. rotu,t $ I 9. tiho 3 eet. ar.t, &t Lrbrc dd sa,.daiu! fDho I

l3{)l4ll1ADR¡D(li§PAÑA).T r tr.lcti.l,l:r¡(x) ! +:,l il.tit0t\\§ cnpp¡rn.^ ü,
hojn¡':¡¡l.23lr lnr lr\lI A ¡rrr,l1l! Clar! Adnn¡ IXiSfP (0iia,C0líil

CNP
,,,


