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DAÍO S DEL T OMA DO R/AS EG URA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS CESAR FERNANDO BUGAYOV VARBANOFF

PROVINCIA

TELEFONO

C POSTAL 28053

[/lADRID

SITUACIOÑ PROFESIO¡,IAL:

DNI/NIE: F NACIMIENTO:Y1?11424J 09/09/1975 SEXO

DOt\. CtLtO FELISA 1O O1 A

PoBLAcróN MADRlD

E rulcror¡aro D AUTONOMO E oUENTAAJENA ÍEMPoRAL E cUENTA AIENA TNDEFTNTDo Elo'mos

TrPo oE PRÉsrAiro E PERSoNAL

No DE EXPEotENTE DE pREsrAMo: 30s31259s9

FECHA VENC|M|ENfO PR€SfAMO: 03/022025 DURACTÓN PRESTAMO {MESES): §o

7o CUOTAASEGURADA: 100000/o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL. 128,68€

DATOS DEL PRESTAMO:
ENÍIDAD PRESÍAMISfAT CAJA RURAL CASfILLA LA It ANCHA

CAPITAL tNtC|AL SOL|C|TAoO e.e82,85€

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIüAOELSEGURO
PERIODO

CONSORCIO LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IIitPORTE
RECr80

IOTAL
407,73 E 0,05 € 0,61 € 24.4A € 432 85 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dorrA3agurado doligr¡ coo cerácter lrevocábla:
CAJA RURAL CASÍILLA ¿A trA,VCHÁ S.C.c.

CUENTA BANCARIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES04 3081 0223 '1830 831? 5122

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO O3/OZ2O17

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESfAMO 128,68€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Añónima inscrrta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvlinister¡al de 13 de Septiembre de '1978 con el
número C-559 con domicilio social en calle Ochandiano no 10. Ptanta 2s El
Plantio 28023 Madnd, es quien asume la cobe(ura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones que correspondan con
arreglo a las condicione§ delmismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\4inisierio de Economía y Competitividad det Estado Español. a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pen$iones.
ÍOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la pesona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
Particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurado designa Benefoa¡io
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S C.C
ESTABLEGIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimÉnto
hospitalario cualquier hospital. clínic¡ o sañalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará
como hospilal clinica o sanatoño las siguientes instituc¡ones:
, Clinicas para el katamienlo de enfemedades mentales o cuyo trincipal

objetivo sea el lralamienlo de enfermedades psicológicas o p6iquiálric¡s
- Resideñcias de ancianos. cenlros de dia y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas pará lratamientos naturales, termales. masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros Iratamienlos Similares
- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cors¡deÍan hospitales:
- Clinicas para el katamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricas.
- Res¡denc¡as de anoanos, asilos, centros de d¡a, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para lralamientos nalurales. termales. masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONÍRATACIóN
Sólo podrán contratar la pr6ento Póliza de Seguro laB poEonas Ib¡ca§
quE reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

{} Sertitulares de un péstamo personal, fomalkado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Condic¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado estó comprend¡da entrs los 18

y 65 años. No obstante lo ante.¡or, la edad del
fomador/Asegurado en el momento de la contratacióí del
seguro suñada al número de años de duración de¡ préstamo no
pod¡á dar como rasultado una Bdad superlor a los 65 años. En
sste supuesto no ao podrá confatar el presente sgguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfefmgdad,
y no padecer n¡¡9una enfermedad de caráctor svolutlvo n¡ estar, 6n
la Fecha dq Efecto dGl Soguro, en s¡tuac¡ón de tncapac¡dad
femporal, tal y como ésta quoda dsf¡n¡da en tas pros€ntas
Condic¡onss Particulafos.

6) Cotjzar a la Seguridad Social o sstar en sltuac¡óÍ de alta eñ
mutualidad, rhontepio o instituclón análoga que la teg¡slac¡ón
dot6rmine.

7) Además para la cobertura dq O€6€mpleo:
8) No coñocer, o estar en situación do conocer quo sg va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspenslón de su relación laboral por cualqu¡eÉ de taa
causas que darian derecho a la prostác¡ón de tlesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además paÉ la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporat y
Hosp¡talizac¡ón:
No padocer niñguna enfeíÍedad de carácter evolul¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada Sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinc]tlado a esta póliza de seguro que. en et
mcmento de produqrse elsiniestro, esluüese pagando el asegurado.
Se enleñderá que no forman pa¡te de Ia suma asegurada de la presente ñliza
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los rnlereses remunerato os. con exclusión. por tanto de los intereses de
demora y de cualesqurera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador,/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esla Póliza
El ¡mporte de la suma asegurada ro será superio( 6n nirgún cago, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
Eí caso de que se produiera una novación del prástamo quo conllevala
el ¡ocremento del capital prostado, supondrá la anulació¡ de la pre§enüe
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la priña no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡¿ado amortizac¡ones parciales
del préstamo, la Entidad Asegurador¿ procederá a adocuar la suma
aaegurada de conrom¡dad con lo establec¡do eo el apartado 8 de las
presentes Cond¡cionos Paniculares.
3,, PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Péadida lnvoluñtaria de Empleo se establece un

periodo de caronc¡a inicial de 60 dias nalurelos, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
mom€nto dél acaeciñ¡onto del sin¡estro ha transcurrido el periodo
de carenc¡a inic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce an la lgcha en que se ptoduzca la extinción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las cáusas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público qu€ lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Tempoaal se ostabloce un poriodo
de carcncia in¡cial de 30 días naluÉlés, á contar desde la fecha de
efecto del seguro, A efectos de comprobar qu6 on 6l momonto dgl
acaecimiento del s¡í¡estro ha tmnscurrido el peñodo do carcncia
in¡cial, se cntenderá que la situación de lncapacidad temporal ss
produce eñ la fecha en la qu€ la enfeínedad causante de Ia

lncapacidad hubiera sido d¡agnost¡cada por tacu¡taüvos de la
Segurldad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autorizado y as¡ lo ratif¡quen los servic¡os málicos del
asegurador s¡ se considerase ñec6ario. En los supuestos en 106
que la lncapac¡dad fomporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carencia ¡nic¡al alguna.

. Paaa la garantía de Hospitalizac¡óñ se establece un per¡odo de
careñc¡a ¡nic¡al de 30 d¡as naturales a conúar desdo la fecha de
efecto del seguro. A etectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡énto del s¡n¡estro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
ií¡cial, se enteoderá que la situación do Hosp¡talizac¡ón se produce
én la fecha que aparezca cons¡gñada e¡ el ¡nfome de ¡ngEso en el
correspond¡ento Gtáblec¡m¡enlo hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentrc ingresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rsé situac¡oñes de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡9ui6nt6 a una situación anterior de Pérdida lnvoluntarla d6
Empleo que dio l¡.¡gar a ¡ndemnizac¡ón por parté de esta pólüa, se
procederá al pago de nuevas prGstac¡onos si el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡ñculado de foma activa a una rueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajona por un periodo m¡nimo d€ 180 dias naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el poriodo do prueba establec¡do
cofiespord¡onte a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrar¡o no sa
pagará cant¡dad alguna,
En el supuesto de producirs€ lñcapacidades fernporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indemn¡zación por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslacione6 transcuE¡dos 180 dias naturáles, ¡niñterrump¡dos en
situación de alta en el ré,g¡men correspond¡ento, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal siemprc que la oritermedad causante sea la m¡sma
que originó la lncápacidad que d¡o lugar a ta lndqmn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, Cuando la lrcepacidad Teñpordl Subs¡gu¡ente se doba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcur¡do 30 dias naturales
lninterrumpidos en s¡tuación do alta en el ég¡rñen correspondionte,
desde ell¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el súpueslo de produc¡rse lncapacidades Ternpoiales subsigu¡ontes
debidas a causas accidoñialos ño habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de produciEe Hosp¡tal¡zac¡onos subsiguientes a una
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anterior a la Hospital¡zac¡ón quo dio lugar a ¡nd€rnnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡onos
lranscur¡dos 180 días natur¿los ¡n¡nterumpidos, si encontraEe en
situación de Hosp¡tal¡¿ación tal y como se d€§cribe oo la pr€sento póliza,
desdo el fiñ del últlmo alia hospttalarla por la cual el asegurado hubiess
estado peac¡b¡endo la correspond¡ento prsstac¡ón siempre que ¡a

cnfermedad causante sea la m¡sña que originó la Hospital¡zac¡ón qu€ dio
lugar a la ¡nd6mñlzac6n por parte de esta pól¡za. Cuando ¡a

Hosp¡talizac¡ón Subsiguiente se deba a una enfemedad d¡sl¡nt¿ la
aseguaadqra procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan lranscurrido 30 d¡6 naturalss ¡n¡nterrumpidos sln encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zación.
En el supu6to de produc¡rse Hgspital¡zacignes subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habÉ periodo de carenc¡¿
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos qLre a continuación se indican
lenjendo en cueñla la §fuación laboral del Tomador/AseguÉdo en el momento
en elque se produzca elsiñiestro
4.{. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srtuación en que se eñcuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente poÍ cueola ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluñtad, a excepción de los funciona.ios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses contiñuos con un contrato ¡aboral de
duración indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como lotahente desempleado y busc¿ndo act¡vamente un nLrevo

lrabaio.
b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del S€rvicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal)

S¡ en el que en el momento de incuÍi en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de coñtirEeñcias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestacrófi de
Desempleo en su n¡ve¡ contdblrtivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El AgeguÉdor abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias natu.ales consecutivos en situaoón de desempleo del
Tomador/Asegurado, @mputados a parlir de la fecha de suspensión o
extincjón de la relación laboral. De no pemanecer los 30 d¡as consecutivos
en s¡tuación de Pé.dida lnvoluntáda del Empleo, la Entldad Aseguradora
no abonaÉ cantidad alguna.
La surña asegurada se abonará al Benoficiario designado eñ la p¡esente
Pólha con el l¡mite máximo de 12 pagos consecrfivos o a0 pagos
altemos en total y siempre que dicha s¡tuación dE dqaompleo ocurra
durante la v¡goñc¡a d€l ssguro, haya trañscurrido el periodo de carencia,
y s€ produzca por alguna de las s¡guientes clrcunatancias:
E!¡.!sléu&.E-Bsb§!!:!-.!4!ere!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano individual. y siempre que

estas causas deteminen la exlinción del coñlralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o elinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artiq]los 40.1 (movilidad geográfica). 41.1

apadados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pu€sto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincaón por incúmplimienlo del empleador) del Estatuto de los
TÉbajadores (R.D.L 2J2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución ludicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspersión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de regulac¡ón

de empleo. resolución judicial adoplada en el seno de un prgcedimieñto

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
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Elderea¡o a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Ásegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
p¿roalen los lámrnos descntos por la normativa taoorat española.

4.T,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLI.JNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
srluaciones:

a) Cuando haya sido d6ped¡do y no reclame en üempo y forma
oporturios contm la doc¡s¡ón gmpre§ar¡al, salvo por exüric¡ón
de contrato derivada de expod¡onte d6 regulacióñ de empleo o
dé desp¡do colecüvo o basado en las causas obloüvas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajg se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empr6afio empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o pgr
qxp¡ración del üempo convenido y/o final¡zación de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadore§ fijos de carácter discontinuo en los periodos
en que cafBzcan d6 ocupación €f€ct¡va.

d) Cuañdo, dsclarado improcodonto o nulo el dospido por
sontencla ñrme y cor¡un¡cada por el efipleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabájo, no se ejerza tal derecho por pane del
Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, do las
acc¡onos provistas en la lggislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el ro¡ngreso al puosto de trabajo en
6l ceso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspo¡d¡era al trabalador o sE esluviera en excedenc¡a y
verc¡era el per¡odo ñjadg para la m¡sma.

f) La extinc¡ón del contrdo laboral durañte el per¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una .Bducc¡ófl
inferior al 50% d6 §ujomada laboral, o cuando la inderÍn¡zac¡ón
pqr d6p¡do cons¡sta en una rcnta tomporal pagadera on
momeñlo del despido hasta la lecha en la que el trabdador
acceda a la jubilac¡ón (prsjub¡lac¡óñ).

g) S¡ el Tomador/Aseguñralo tiene derecho a percibir un salar¡o
por parte del empleador, §e exceptúan de este supuesto los
complomsntos salariales pactados colect¡vañento en los
exp€diq¡tes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lñdsmn¡zaclón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el t aba¡ador cesa voluntariamente su puesto de
trabajo.

i) Cuando la extinclón del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a fÍne, o siendo asi not¡f¡cado al Tomado./Asogurado
por parte del smpresarlo, este no haya reclama¡do en t¡empo y
lorma dsbidos,

k) El despido s¡n derecho a dEsempleo del nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl Ia pre6taclón do Desompleo dé n¡vel contribut¡vo del SEPE
se rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el fomado/Asegurado se acoja votuñtadamente a un
Expediente de Rogulaclón de Emploo.

n) Sl la Relac¡ón Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una
empresa p¡op¡edad dol ámblto tam¡l¡ar de áste haEla ol
sogundo grado de consangu¡ñidad o af¡n¡dad, as¡ como on los
casos en que elAsogurado o un fam¡liar suyo hasta elscgundo
grado de consangu¡nidad o ol tercer grado de af¡n¡dad tuera el
adm¡n¡strador de la eñpre6a; y también si 6l
Tomador/Asegurado fuera socio con presonc¡a o
representac¡ón directa en los órganos de adrnin¡stfación de la
Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se erlenderá por Incapacidad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatad¿ médicamente, debida a un accidente o
enfernedad, y que determina la imposibil¡dad del TomadolAsegurado para
ejercer temporalmente su aclrvidad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su volLrnlad
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
TomadodAsegurado qúe en el momento de incurir en dicha situación luviera
la condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social,
t¡abajadores por cuenta ajena con un contrato laboral lempora!, kabajadorcs
por cuenta ajena coñ un corfrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por
la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapac¡dad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Electo y sin
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontErse en buen
estado de salud sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeñne-
dad de carácler evolulivo ni ser titulares de una prBtac¡ón periód¡ca o presta-
ción por ¡nval¡dez
4.2,1, PRESTACION POR INCAPAC¡OAD TEITIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario Ia Suma Asegutada, por cada
perfodo complelo de 30 dias consecutivos en situación de lncápacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de
carencja inicial. los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los qLte el Tomador se
encueñtre en dicha siluación. De no permanecer los 30 dias consecLiivos en
situac¡ón de lncapacidad TerÍporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el mornenlo en que el
TomadolAsegurado puedá reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia. aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si §u estado pasa a ser de
lnc€pacidad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de ¡a indemñización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmeñte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con ellímile máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 30
pagos ahemos en totaly siempre que dicha situación de lnc"pacidad Temporal
ocura duranle la v¡genc¡a del seguro y haya trañscunido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospilalario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
m&icos o quirurgicos.

Estaán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospilalizac¡ón, no

lesullen elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ñi por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en brcn e§tado de salud, que no eslén en el momento de ta

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en tos 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3, I. PRESf ACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la pfesente pól¡za, de
producirse la hospúalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada uña
ve¿ a¡canzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridoG los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo compleio de 30 días natura¡es consecutivos d¡cha sluación. De
no Jrsmanocor los 30 dias consecut¡vos, en s¡turc¡óñ de Hospitalizac¡ón,
la entidad aseguradora no abonará cáñüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares mn el lfm¡te máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluacjón de lncapacidad femporal
ocura duranle la v¡gencia del seguro y haya transcurrido et periodo de
carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad femporal y,

consecLrenlemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinreslros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones

a) Enfermedades, lssiones y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o
ind¡rectañer¡te por voluntad del Tomador/Asegurado o
derlvadas de la realizac¡óñ de actos noloriamente temorarios
que entrañen grav€s rissgos para la salud.

b) El embarazo, palo o aborto as¡ como lo€ p€riodos de doscanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de matam¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado sE encuentre
bajo la infuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupelacientos;
los qu6 ocurran en estado de perturbación mertal,
sonambulismo o en desafio, lucha o r¡ña, excepto caso
probado da legítima defensa; as¡ como los derivados de una
actuac¡ón del¡ct¡va del fomador/Asegurado, declarada
ludiclalmgnte, o su resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfemedad, dol6nc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rocib¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la
cobenura de la presente póliza con anterioridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, as¡ como las secuelas producidas por
ellas, as¡ como los defectos do nacimiqíto y las enfermedades
congén¡tás.

e) Las int.ftenc¡ongs qu¡rúrg¡cas y tratámientos ñéd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡alos por razones médlcás y
sean demandado§ po. el Tomador/AseguÉdq por razones
ps¡cológ¡c¿s, porsonales y/o estétic6, s¡empre que no se
deban a secuelas de acc¡dentss producidos con postérior¡dad a
la fecha de efecto do la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡c¿|, dorsal, sacro y clát¡co, aai corno
cualqu¡er ol.o proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única €l dolor, salvo quo ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por sslud¡os méd¡cos complemeítádos
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A"C, etc.) que
demuestre¡ la existenc¡a de altemc¡ones y les¡ones que
jusl¡fiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, onfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡m¡lare§, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y lratadas por un márico 6pecial¡sta
(pslquiatra).

h) Las enfemedados o lesiones der¡vad6 de la práctica
profesional ds cualqu¡s dopoño, de la partic¡pac¡ón en
apuostas o comp€t¡ciones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o
prot sional de act¡v¡dades de alto riesgo, as¡ como los
acc¡dontes der¡vados de la conducción de veh¡culos s¡n el
coÍespond¡ente pqrm¡so exped¡do por la autoridad competente
y los acc¡dsntes aéroos a excepc¡ón dé los vuelos comercialos
en l¡noa regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termalos o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén porc¡b¡ondo una pensión de

inval¡dez o que estén trañ¡tando en el momonto de la
contratác¡ón del seguro la incapac¡dad p€nn¿n€nte absotuta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIASI
Las coberturas de Perd¡da lnvoluñtaria del Eñpleo, lncapac¡dad
Tomporal y Hospilali¿acióñ son excluyentos entro s¡ depend¡eitdo de la
situac¡ón laboral en la que se encuqntre el Tomador/Asegurado en el
momento de producirse el siniostro, por tanto cuando un
Tomador/Asegu.ado osté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tat¡zac¡ón
e igualmente en ol resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado
pu6da estar cubierto por lncapac¡dad Teñiporat y Ho6p¡tal¡zación,
5.. EXCLUSIONE§ COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo. el Benefc¡ano no lendrá derecho al cobro de las prcstaoones por
Pérdida lnvolu¡taria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡rccta o indirecla del

'1. Los riesgos oxü-aordinarios sujetos a aocargo obligatorio a
favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
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a) La fecha sn la cual todas las cántidades deb¡das por el To-
mador/Aseguradq a la snüdad prestamista por qt Contrato
de Financ¡ación v¡nculado a este pólka de segurq fugran
reembols¿das a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcán2ara€ la lecha de tem¡nac¡ón del Contrato de F¡-
nanciac¡ón v¡nculado a ssta pól¡za, aunquo no se hubieÉn
reembolsado toda§ las canüdad6 debida§ en v¡rtud del
mlsmo.

c) La fecha eñ qug el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Pól¡za de seguro teamlne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la odad de 65
años, o en la fecha en la quo s€ cese on toda activ¡dad pro-
lesional femunerada, o sn la techa de iub¡lac¡ón o de plsiu-
bilación cua¡qu¡era que sea su causlr, Excepto para la ga-
rantía de hosp¡talhac¡ón.

9) La fEcha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
caPac¡dad Permanente delAsegurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡déz.

0 La ,echa en la que s€ produzca una subrogac¡ón, co6¡ón de
la pos¡c¡ón o cua¡qu¡er transm¡s¡óñ de los dercchos y gbl¡-
gaciones ds |as pa.tes que interv¡enen en el Contrato de
Financ¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertura torm¡nará en la fecha eñ la que el
Asegurador haya pagado el ñúm€ro máx¡mo de Prestaciq.
nes consecut¡vas o altornas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón ylo Párdlda T€ñporal lnvoluntaria de Em-
pleo que sq han fijado 6ñ esta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESGISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de linanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apatado I
de las preserles Condiciones Padiculares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
moménlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la nEnsualidad en la que se
produzca ¡a rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Enlidad A'eguradora desde ese momento.
La E¡tidad Asegúradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agraváción del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a Ia

Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dlas. Transcurrjdo dicho plazo. en caso de silenc¡o o de
rechazo la Entidad podrá adve¡t¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nL¡evo plazo de quince dias kanscuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegu¡ado la rescisión defnit¡va. La
AseguEdora podrá, iguahente, rescindir el conlralo comunicándolo por
escrito al Asegurado denlro del plazo de un mes. a partir del día en que
luvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seouro si por culpa del tomador la pr¡mera prima no ha sido pagada,
o la prima únicá no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el cgntrato o a exigir el pago de la prima debil¿ en vta
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario. si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzc¿ elsin¡estro. el asegurador quedará
l¡berado de su obl¡gación.
Si el contrato no hubiere sido resuefto o eflnguido confomrc a los
párafos anteriores, la cobenura welve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deld¡a en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecidq en 9l art¡culo 22 de la Ley de Confato de
Seguro las pa.tes puedon oponsrse a la prórroga del contrato med¡ante
una ñot¡f¡cac¡ón escrita a la otra parte, etectuada con un p¡azo de don
mes6 d€ ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en cufso
cuañdo la opos¡c¡ón a la prónoga sea eierc¡tada por la Ent¡dad
Asoguradora o bleñ con un mes de antelac¡ón cuando la gpqsición a la
prórroga sea ejscutada por el Tomador/Asegurado.
I,1.. PAGO OE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ünica no se ha
hecho efeclivo.
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2. Los que no den Lugar poi LCS.
3- Los hechos d€rivados de conflictos armados, haya o no

procedido d€clarac¡ón oflc¡al do guerra.
4, Las cons€cuencias d¡rectas o ¡ndirectas do la roacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contarnlñac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicidio o la tsntativa del misr¡o duranle l¿ pr¡mera a¡ual¡dad

de seguro,
6. Los siñiesÍos causados ¡ntenc¡onadamqrto/voluñtariamenG o

por mala fe d,gl Tomador/A§egurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprud€írc¡a temeraria o ñegl¡gencia gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialments.

7. Lgs s¡niestros ocur¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡era, erupc¡ones volcánlcas, lnundaclonEs y otfos lenómenos
sism¡co6 o meteorológicos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la p.imera prima pagada.
9. Los Callficados por el goblerno de la naclón como Calam¡dad

Nacional o catÉBtrofe asicomo ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuenclas de gugrras o de otras circunstancias

exfaord¡naaias y aquóllos olfos supuostos quo tenga.r la

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo l-105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especillcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que .esulte de la apl¡các¡ón de esta tarifa se le sumarán los
impueslos y Íecargos que sean en todo momenlo legalmenle repercutrbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para loda la duración del§eguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y sálvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de la$ pdmas se realizaÉ mediarfe domiciliación bancaria de los
recibos. A estos efeclos, el fornador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulonce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.

En caso de impago de la prima úñica, el seguro no enkará en vigor. En esle
caso, la Entilad Aseguradora quedará líberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIO¡¡ DEL SEGURO
El Tomador/Asegu¡ado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcac¡ones una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo má¡imo de cinco dÍas hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro qLre una vez frmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operac¡ón
de financjación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devolucaón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no cor§umida menos el iñporte conespondieñte a lo§ recargos e
impLreslos satisfechos. lJna vez realizado el extorno de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contralo de seguro.
Modilicación de la suma assgurada. La amo(ización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamenle
del préstamo menos el imporle correspondienle a los recárgos e impuestos
satisfechos, conlrnuando ügente el preserie contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amoni¿ar.
La Entidad Aseguradora entiegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de Ia pól¿a tras la amortización parcjal realizada por e! Tomador/Agegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
vinoJlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de linanciación vinculada no podrá dar como
resultado má§ de 65 años.
La cobelula terminará y el derecho al cobro de ¡as prestaciones cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:
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lgualmente para el abono de las prestaciones descntas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá lacilitar el recibí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garart¡za elabono de las prestaciones conlratadas en
las coñdiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
TomadodAsegurado o sus familiares d¡chas üsita§, como cualquier
averiguación o comprobación que la Erfdad Aseguradora cons¡dere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestacrón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a crbo por la

oposición del médico o peEonal facultativo en caso de siniestro por

lncapac¡dad femporal.
La documentacióñ que a Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsatura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Labo.al adualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo
" Carta de nolificación de desp¡do de la empresa, en pape¡ de la empresa y

deb¡damente firÍada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente firmado y
sellado.- Oesglose de la lqurdacún e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle fimado y sellado- Jústifcante correspondiente al ingre§o de la indemntzación-- En caso de SI¡ACIJUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Senlencia
Judicia¡.- En caso de E.RE., autorización administraliva y comun¡cación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de la prestación con e¡ pedodo
reconocido.- Reqbo del péstamo pagado a la fecha del srnÉstro. Justñcante de la ttulandad de la cuenla bancaria donde rngresar las
preslaciones.. Cualquier olra documenlación suslitJtiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.

En la continuación del siniostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del S¡n¡esko:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajená).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalavo de €star inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en rnc¿pacidad- Hisloral Clrnrco o Cenrflcado Medrco donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En e¡ celificádo
se hará constar especfficamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas,- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalana.- Además de ¡o anlerior en caso de Accidente copia completa de las
drligencias judrciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se lral¿ de un accidenle laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la trtula.idad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfeslaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para veífrcar su vaha,ez o alcance

En la continuac¡ón del s¡niestro:
- --"añs¡-e coñiirmaai6ñ?e 1a b-4a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertu.a dsl sin¡oslro:
- Copi¿ legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencra de siluaciones de alla emitido por
la fesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospilalización

- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certilicádo
§e hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

' Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Justificanle de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar Ias
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriomenle
relacionada o que sea necesaria pala verifc¿¡r su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
' Partes de hospitalizac¡ón periódicos.

Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse
etuctuado pagos con c¿rgo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumaa indebidamente

satisfechas más los intereses legales que corespondan.
E¡ pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez ql¡e el Asegurador
haya recibido la documentacrón y las pruebas reque.idas, por parte del
TomadolAsegurado o el Beneñcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacrón alguna.
una vez que ¡a Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡la en alguna de las siluacio]es de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvo¡untana del Empleo fiadas en la delinición
establecida en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites

establecidos en la página primera de las presentes Condicior€s Part¡culares y
sin perjuicio de que el Tomador/AsegLrrado pueda iñiciar el proc€dimienlo de
reclamación desde el momento eñ que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguÉdo cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apolar las pruebas solicjladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entii¿d Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lñcapacidad ferÍporal, Perdida lnvolur{aria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contr¿to de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beñefc¡ario establecido en las preseñtes Condicjones
Parliculares.
12.. RÉGIMEN DE RECLA'"tACIONES
El régimen de las reclamaciones será el preüsto en elartículo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación, supeNisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes
El Tomador/A"segurado y el Benefciano o los Benefciados. asf como sus
derechohabientes, están facultados para fomular quejas y reclamaciones arte
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Sequros y Fondos de
Pensiones conka Ia Ent¡dad Tomador/aseguaadora, si consideran que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones será
¡mprescindible acreditar haber fomúlado las que,as o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿¡so, con posterioridad. al Defensor del Cl¡ente de la
Enlidad fomador/aseguradora, o que haya tBnscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
caile Ochandiano n'10. Planta 2a El Plantío,28023 t\4adrid, tram¡tará y
resolveaá cuañtas quejas y reclamaciones le §ean formuladas por las personas

anleriomente merrc¡onadas. en primera instancia y tras su resolución por dicho
deparlamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor del Cliente de la

Entidad Tomadodaseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domic¡liado en d
Marqués de la Ensenada,2- 64 planta,28004 N4adrid Tlñ0.913104043 - Fax
913084991 wlary da-defensor oro. La entidad tomador/asegúradora se
compfomete a pfestar la colaboración necesafia en la inslrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan cárácler
vinq]lante para CñP PARTNERS

caJA RllRAt DE c(sr LLA.I,A MA¡¡CHA MED AC ÓN @ER^DoR DE SAllcA.sEGURos vl¡¡cutaoo h§¡o 6 .r R6$ro ¿dmri*anó 6p*ar¡le fd,adc d. Egic 6n á da. ov-0037, c F 04566361a
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ilATURALEZA DEL REsco cUB ERTo NoViC¡
COTICEPIO mR EL CIIAL 5E AsEGlJRrr.d.üútáp@p¿

La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otÍo mecanismo de solución de confictos, ni a la
protección adm¡nisirativ¿.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones, acluará en la resolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/¿segurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora, y qLre les será fa.cilitado en cualquier momenlo.
I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
D¡ciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. la Eñtidad
aseguradora informa de la existencia de datos de cará61er personal en soporte
flsico que pueden ser susceptibles de tralamienlo o de un flchero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido rec¿bados para el
desanollo y cumplimie o del presente contralo. y respedo dei cual el
Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, reclificación y cancelación de datos asicomo el de
revocación del consentimienlo por la cesión de sus datos y de oposición. en los
términos paevistos en la mencioMda Ley y en su noÍmativa de desarrollo, a
través de esc.ito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid. d Ochandiano 'l0,Planta 2'-El Planllo, CP 28023. El ejercicio de los
cilados derechos de acceso, rectifcación, cancelac¡ón, revocación del
consentimiento y oposición no supondrá contrap¡estaoón de ningún tipo para

el Tomador/asegurado-
Los datos personales necesarios para el cumplim¡ento del contrato de seguro
tendrán c2rácler obligatorio- En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
será pos¡ble la celebración del presente contrato de seguro.
MEDTANTE LA AcEpractóN ExpREsA DE ESTA cLÁusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo co stENTE EN LA cEstóN DE Los oATos
II{CLUIOOS EN EL MEICIONAOO FICHERO a ot¡s Ent¡dades para el
cumpl¡m¡ento de fines d¡rectamente rclacionadgs con |a§ fuñcignos para

los quo fueron sol¡c¡tadgs, as¡ como con flnes estadisticos y actuariales
y, en su caso, de provonclón del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entldades Tomador/aseguradoras por razones de coaseguro, de
reaseguro o do cssló¡ de cafera; tamb¡én podrán ser cod¡dos a
Ent¡dades Firanc¡eras los datos pelsonales estrictamente necesarios a
efectos de pago de prestac¡orios,
As¡m¡smo, med¡ante la aceptac¡ón exprcsa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡€nte on El tatamiento por la Ent¡dad
asoguradora de los datos coñtenidos en la declaración de salud, que en
su caso cumpl¡mente el Tomador/asegurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente puqdar recaba¡se de los
reconoc¡m¡entos médlcos practicados al m¡smo, pa¡a e¡ cumpl¡m¡ento y
desarollo del pressote seguro, no s¡endo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Enddades aseguradoras o Reaseguradoras por razonos do
coasE uror r€aseguro o ceslón dq cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consent¡m¡ento expEso para que la
Ent¡dad Aseguradora en su caso, contacte telefónicamente con sl m¡smo
para someterle al pert¡nente cuesüonario, asi como, sol¡citarle las
pruobas médlca6 adicionales s¡ fuera prec¡so.
Oel rnismo modo, el Tomador/Asegurado autor¡¡a a la Enüdad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cualqu¡er üpo de comun¡cac¡ón que
ésta crea conven¡ente fac¡litarle reletiva a los conlratos suscritos cor
esta Ent¡dad, necesarios para el cumplimiento de los m¡smos, o en
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora teÍ9a un ¡nteés legitimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la cons¡doraclón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad AseguGdora, deb¡endo tratár lgs datqs
exclus¡vamenle con los fines d¡rcctamente relac¡onados con la prqsent€
contratación, y confonne a lo establec¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

El presonte coñlralo se dge por las CONDICIONES GENERALES, por Ias CONOICIONES PARTICULARES y por los arexos y Apéodices que em¡t¿ la
Ent¡dad Aseguradora, y que, éñ 6u coñjuíto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas dé las
CONDICIONES GENERALES sofl desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre
lo Gtablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalécerán óstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se antenderán nulos de p¡eno derecho. lgualmente |as
pressntEs CONOICIONES PARTICULARES son eñiüdas tomando como base las declarac¡ones dql tomador, el cuegtionario médlco o en caso de ser
asi rgquqr¡do por la compañia as€gu,adora de acuerdo con las pruebas que so consldeEn ñecasadas para una corrccta valorac¡óo del riesgo.
A los etuctos de lo d¡spuesto en los añiculos 122'! 14 del Réglañento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de 16 Enüdados AseguEdoras y
Reasegu.adoras, aprobado por Real Decreto f06U20t5, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la cel€bración del pesente contrato, Nota lñloíñat¡va comprens¡va do todos los aspectos relaüvos al pre6ente
seguro que se contemplan en 106 c¡tados preceptos reglame¡tar¡os,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas inseparabl6 expedidas por ambas c¿¡¡5, E¡ MADRID a 03 de Fsbr€ro de 2017

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
O¡rector Gencral Adlunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect Debi¡ M¿ndate

Referencia de Ia orden de domic¡liación
Mandate Referen.e

20683308'l 000223000000020401

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofthe Debtot(s)

CESAR FERNANOO BUGAYOV VARBANOFF

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |EAN ofthe Debtot

ES04 3081 0223 1830 8312 5322

swtFT / Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldeñtlflcaclón del A€r€edor

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: tl deudor qL¡ed¡ infoftn¡do qu€, el lde.l¡ll(ador del A<r€.dor r€f.r€ncBdo en elte Mandato pu.d€ dif.rir, po. €l (¡mb¡o d€l Códiso d. N€socio (Sufúol

del.ñismo, ñi p€rjui.io ¿lsuno e¡ loi i¡lererer d.ldeudor.

in úna9¡d9 taur d¿btt SÉPA thrush ¡tt f¡nandal ¡ttt¡¡tut¡ott, w¡¡hout ¡nvolvlñq leú én ¡n legal ¡den¡¡ty theeof ot ú¡s caute any prJudke to ¡he ln|ers¡t of ¡he deb¡or.

Nombre de la (alle y número
Straal Nañ1 ¿nd nuñbcr of thc C¡editot
c/ocHANDrANo, 1o - 2. PLANTA (EL pLANTfo)

Códlgo postal / Ciudad
Postal code / c¡ty
28023 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

f\¡ediante la firma del presente forñulario de Orden de Domiciliación, usted autorizá a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad f¡nanciera, para adeudar en su auenta los importes que se deveñgueñ como coñsecueñcia de este (oñtr¿to y, asimismo. autoriza a su entidad
financiera para c¿rgar en su cuenta los importes debidamente notrfi.ádos por CNP PARfNERS de Seguros y Reareguros, S.A. Coño pa(e de rus dereaho§, el

deudor está le9¡timado al reembolso por su ent¡dad €n los términos y cond¡c¡o¡es del (o¡trato suscr¡to con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen ¿ la f€ch¿ de adeudo en cu€nta. Puede obten€r información ¿dicional sobre sus der€chos en su €ntidad

of yoút t¡ghtt, fou ate Éñ¡¡tle¿ fó a re¡und t¡oñ /ou. baot und.t ¡he t¿mt end .ond¡t¡ont of you. agEeñeat wúh yout ba1* A t.fuod muit be .laiñed w¡tht, eight w¿eks neft¡nq
fioñ ¡h¿ d2te on whl.h fouf account vat debi¡ed- Your.¡ghts legarding úe ñandare arc exp/a¡n1d ¡o a s¡a.eñen¡.h¿¡ you.¿n obál¡ ftuñ yolt b¿nL

Firma del deudor
Signaturc ol'the Debtor z-7

T¡po de pago: Pago recurrente
Íype ol'payñent: Recurrcnt paymenl

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE @DMMYYYY)

$t02n017

a,,,

Por favor devolver a: c/ocHANotANo, I0 - 2' PLANTA (Et pLANTío) - 28023 MADRTD

Please, return ao Credttor addtess
Ejemplar para el Acreedor

RM d¿ M¡¿fd 16ó.r3r,) r,hr,rf¡rl 5Érfkl_,brodi§cic¡'d.i f.to r.¡rhoFt,r¡)3o t rrNtr \ t3i.]].1j ch\!tutfr1¡ Dcsfp (.0:a!-6¡Nl
(\P¡ARÍNFRSDESECUROSYREASEOI-ROs.SA C'Och¡trd,do. r0 ElPlo io l¡o¡ MADRTD¡ES F +rrqt!!,J1&tntrs cnppdnm o'



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dhect Deb¡t Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000223000000020401

Nombre del Deudor/es
Na¡n. of ¡hP Debtor(t)

GESAR FERNANDO BUGAYOV VARBANOFF

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacount number l84N of the Debtor

ES04 3081 0223 1830 8312 5322

DATOS DEL DEUDOR

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldent¡f¡cac¡ón del A«eedor

ES72CVE428534345

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deüdor que{,a hfomado que, el rderl¡ll.ado. del Acreedor referenciado e¡ er. U¡nd¡ro pued. difer¡r, por el .¿mblo del Códiqo de NeEo(¡o Guflio)
ln(luldo en el mismo, co¡ €l utlliz¡do por €lAc¡eedo¡ €n l¡ serión d€ adeudor SE¡A con sü Enndad Ftn¡nd.ra, rln qúe es¡o impliquc variáclón .n l¡ id€¡rid¡d fiscal y/o legal
.l.l m¡rmo, ñl pcrjulc¡o ¡lguno en 16 inr.reees deldeudor.

Nombre de la callc y númrro
Stréet Name and nuñber of¡he Crcd¡¡ot
c/ocHANorANo, 1o - 2. PLANTA (EL pLANrlo)

Códlgo postal / Cludad
Pottal Code / C¡ty

28023 MADRID

Pals

CoMW
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la frrma del presente formulario de Orden de Domicilia(rón, usled autor¡za a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

enndad f¡nanc¡era, par¿ adeuda¡ en su cuenta los importes que s€ devenguen como consecLrenc¡a de €ste contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
finan(iera para (argar en su cuenta los importes debidameñte ñot¡ficados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como pane d€ sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡crones del contrato suscrito.on la misma. La soli€itud de reembolso deberá
efeatuarse dentro de las ocho terñañar que s¡guen á l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner informac¡ón adicional sobre sus derechos €n su entidad

oÍth¡s .ontR.t, and zlso tru aothor¡z. roüt benk to débtl your z.¿ount in 7c.o¡d¿n.. w¡th th. instruct¡ans dulf no¡ned ffom CNP PARTNE4S dé segúrct y Re¿teguñt, 5A. At p..t

Írcn rhe date onwh¡Eh your a..ounl wat debned, Youtr¡gh¡i rcgard¡ñg thé ñ¿ndete a¡e explehed ¡n a taatement that you ca, obte¡ñ f¡oñ purbenk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typc ofpaymen| Reau ent payñent

Lugar Fe(ha (DD^,4fi¡AAAAI

DAIE (DDMMYYYY)

0310212017

EJemplar para el Deudor

C\PPAR-TNERSTTESECUROSYREASECLIRO§SA ('r{)ch¡¡di¡¡ú.l0 ElPlm¡ió r¡02TMADRID(ESPAÑA) T +3.rrl1¿43100
RNl ¡! v¡nr,l ro o.l3l!.|'6ró:¡,r1.*r¡'dclL'brodc§E'.drd.!.foliolrJhoj¡i"l32i{ú lns r'-\lf A2ril¡l.rS ClrrcA¿ñ\, Do§FP: CoJ5r-G0rDl

I
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NOTA INFORMATIVA
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I1ATUR¡LEzA CEI RESCO C!BIERTO IIOVd¿
CoNCaPfOtOREL CUAL SE ASEGUR Pd.ú6hprop[

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
enlrega de la preseñte Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del conlrato de seguro denominado «Prolección
Personal,. con anterioridad a la celebrac¡ón del ñismo, en
cumplimiento de ¡o eslablecido en los arlículos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015. de 20 de Noviembre, por e¡ que se aprueba el
Reglamento de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las enlidades
aseguradoras y f ea§eguf adof as
1.. DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIOICA OE LA

ENTIDAO ASEGURAOORA
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A,, inScTiIa en
el Reg¡stro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en c)
Ochandiano no 10, Planta 2'El Plantío - 28023 ¡.4adrid, es quien
a§ume la cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garanliza
el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) coresponde al
lMinisterio de Economia del Estado Español, a través de la Oirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones.
2.. REGULACION LEGAL Y REGII!/lEN DE RECLAMACIONES
El presente contrato de seguÍo se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Oclubre, de Conlrato de Seguro. a la Ley 20/2015 de
14 de julio de ordenación. supervisión y solvencia de tas enlidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre. por el que se aprueba el Reglamenlo de ordenación,
supervisión y §olvenci¿ de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se regirá por lo
convenido en la pól¡za y en los restantes documentos contractuales.
Elrégimen de las reclamaciones será el preüsto en el articulo 97.5 de
la Ley de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asegufadoÍas y aeasegúradoras y disposiciones concordanles.El
fomador/asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes, están faürllados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Sequros y Fondos de Pensiones coñtra la Entidad
Tomadoa/aseguaadoÍa. si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
El Servicio de Qúejas y Reclamaciones de CNP PARNETS,
doñiciliado en calle Ochandiano no 10, Planta 2'El Plantlo,28023
Madr¡d. tramilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera
instanc¡a y tias su resolución por dicho departamenlo podrá seguirse
la lramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Marqués de la Ensen¿da. 2- 6" planta, 28004 N¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 www da-defensor.orq. La entidad
tomador/aseguradora se compaomete a preslaa la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar ¡as resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,
La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de coñflictos
ni a la prolección administrativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de
las quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo eslab¡ecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Tomador/asegurados en
las ol¡cinas de la Enlidad aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.S¡ las partes contratantes esluvieren conformes,
podén somelerse a arbitraje, con arreglo a la legislación vigente. para
la solución de cuantas cuesliones puedan surgir con molivo de la
interpretacióñ y eiecución del presente contrato.
Cualquiera de las parles conlratanles están facultadas pa¡a ejercitar
sus acciones ante los Órganos jurisdiccionales, debiendo recurrir al
Juez del domicilio del Asegurado. que será el único compelenle para
el conoc¡miento de las acciones derivadas del contrato de segurc, sin
que proceda pacto en conlrario. En el caso de que el domicilio del
Asegurado radicara fuera de España, ésle deberá designar uno dentro
del Estado Español.
3.. PERSO¡IAS ASEGURABLES
Sólo podrán contfalar la pr€sente Póliza de Seguro las persoñas
Iis¡cas que rcú¡añ las sigu¡entEs condlc¡ones:
l. Ser titularos de un préstamo personal ,lormallzado con CRGM
2. Haborse adhcridq a la póllza medianle la f¡ma de las

Coñdlc¡ones Part¡cular€s.

3. Haber pagado la prima ú¡¡ca.
4. Quo la edad d6l Tqmador/Asegurado esté comprendida ontre

los lE y los 65 años en la fecha de efocto. No obstanté lo
anterior, la edad del Tomador/Asegurado en el momento de la
contratación del soguro sumada al núñero de años de duración
del próstamo no podrá dar como resultadg uña edad supcrior a
los 65 años- En este supuesto no se podrá contratar el pGsente
seguro.

5. Encontrarss en estado de buona salud, sin s¡ñloma de
enfermedad, y no padscer ninguna enfermedad de carácter
svolut¡vo nl estar, 6n Ia Fecha de E ecto del Seguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad Temporal, tal y como 6sta queda defin¡da en las
presente§ Cond¡c¡ones Particulales,

6. Cot¡zar a la Segu.idad Soc¡al o estar en s¡luació¡ de alta en
mutual¡dad, monteplo o instituc¡ór añáloga que la legislación
detslm¡ne.

7. Adernás para la cobertuG de Desempleo:
8. l{o conocer, o estar en situac¡ón de conocea que se va a

produc¡r la elinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas que dadan derccho a la prgstació¡ de
Dosempleo er base e e6la póliza.

9. Adernás para la cobert ¡ra del riesgo de lñcapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer n¡nguna ent€rmodad do carácier evol¡¡tivo.

4.. COBERTURAS Y DURACION DEL CONfRAfO DE SEGURO
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, garantiza
en los términos previslos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican tenieñdo en cuenla la sitL¡ación labo¡al del
tomador/asegur¿do en elmomenlo en elque se produzca elsiniestro.
. Párdlda lnvoluntaria d€l Empleo.
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o
vean reduc¡da su jornada de trabajo en un 50yo y sean privados de su
salario por causa dislima de su voluntad, a excepción de los
funcionar¡os públicos, quer
a) Llevar lrabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause baja. con una
jornada ño inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
Genera¡ de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando act¡vamente Lrn nuevo lÉbajo

b) Estar recibiendo prestación pública @r desempleo del SeNicio
Público de Empleo Estatal. (Desernpleo en su ni\,el contributivo que
otorga el Setuicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrañdo uña preslaclón pública derivada de
uña incapacidad temporal como consecuencia de contirEencias
comunes. dicha prestación se asimilará a efectos de esla garanlía, a la
Prestación de Oesempleo en su nivelconldbutivo.
El Asegurador afronará al benefciario la SLrma Asegurada poa cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relaciófl laboral. De no permanecer los 30
dias consecut¡vos en situación do Pérd¡da lnvolunlar¡a dgl Empleo,
la Ent¡dad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneliciario des¡gnado en la
presente Pól¡za cgn el limite máx¡mo d912 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos oo total y s¡empre qus dicha situác¡ón do desempleo
ocurra durante la vigencla dol seguro, haya transcurrido ol p€rlodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de 16 sigu¡enteg
circunstancias:
E¡$s!é!l!sE-Eelesié43!ere!:
á. Eñ virlúd de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaúo iñdividua¡, y siempre

que estas causas delerminen Ia extincjón del conlrato de lrabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinción del coniralo basado en causas obletivas.
e. Por resolución volunlaria por parte delAsegurado únicamenle en los

supuestos prevrstos en los artículos 40.1 (movlidad geogrélica),41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaclones sustanoales de las
condic¡ones de lrabajo).45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de tlabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del
empleadoo del Estatulo de los Trabajadores (R D.L 2/2015 de 23 de
octubre)

f. En virtud de resolLrción judicial adoplada en el seno de ún
procedimienlo concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en vírtud de expediente de
regulación de empleo, resolúción judicial adoptada en elseno de un
procedim¡enlo concu.sal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de kabajo por dicha causa.
E¡ derecho a devengo de la indemnización cesará en el mornento en
que el Aseglrrado reanude una aclúidad laboral remunerada. aún de
manera parcial en los térñ¡nos descdtos por la nomativa laboral
española.

. lncapac¡dad Temporal.
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
femporal la atteraclón lemporal (situación flsica reveEible) del estado de
salud del foñador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enferrnedad. y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actiüdad
.emunerada o profesión habitual, orig¡nada ¿jena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacidad temporal et
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación
luvie.a la condiclón de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
colicen o no en un Régimen distirio al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trab¿jadores por cuenta ajena con un contrato laboral indef¡nido que ño
eslén cubiertos Flor ia garant¡a de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y
funcionarios público§, siernpre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapac¡dad lengan su ongeñ rr ocurañ con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la contatación, debe errcontrarse
en buen estado de salud, s¡n sintoma de enfermedad y no padecer
ninguna enfemedad de carácter evolLfivo ni ser titulares de una
prestación periódic¿ o prestación por invalidez.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 días conseo.rtivos en sitúación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurndo el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se
realizarán por cada periodo completo de 30 dias ñalurales consecutivos
en los que el Tomador se encuenlre en dicha situación. De no
permarecer los 30 dias consecut¡vos en shuación de lncapacrdad
femporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El dereaho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cueñta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remLrnerado o por cLrefila propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacjdad Permanenle en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.
El impone de la indernnizacióñ será eñ lodo caso la suma asegurada. aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a un¿ nL¡eva enfemedad a la inicialmente
declarada.
La suma aseguaada se abonaÉ al Beñefciario des¡gnado en las
pEsentes Condrciones Part¡culares con el limite máximo de 12 pagos
consecLrtivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna dúrante la ügencia del seguro y haya
fañscurrido el pedodo de carcncia
. Hosp¡tallzac¡ón
A los efedos de la preseñte ñliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situacióñ de ¡ngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un eslablecimienlo hospitalario en condición de paciente. ya sea
por enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a
tratamientos médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tornador/Asegurado:

. Oue en el momenlo de producirse elsiniestro por hosp¡lalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involurfaria det
émpleo ni para la de incapacidad tempoml, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momer(o de producjce el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cl|enta propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de
la contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan eslado
de bajá por enfermedad durante más de 30 dfas consecuttvoo en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entjdad Aseguradora abonará al Benefcia o de la presente pó12a, de
prodLrcirse ¡a hosp¡talización del fomador/Asegurado, ta sum¿ asegurada
una vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac.¡ón y una
vez transcurrido el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo completo de 30 días naturales conseculivo§ dicha
sluaclón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos, en s¡tuación de
Hospltalzación, Ia entidad aseguradora no abonará cañtidad alguna.

La suma asegurada se abonará a¡ Benelclario des¡gnado en las
presentes Condic.¡ones Particulares con el límite máximo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocura durante la ügenc¡a del seguro y haya
tBnscurido el periodo de carencia.
Las coberturas do Desqmploo, lncapacidad Temporal y
Hospitalhación son excluyentes entre si depend¡endo de la
situación laboral en la que s6 encugntrs el fomador/As€gurado on el
momento de produc¡rsg gl s¡nisstrq por lanto cuando un
Tomador/Asegurado osté cubierto por O€sempleo no podrá estar
cub¡érto por ¡ncápecidad Temporal, ni pgr Hosp¡tal¡zación e
lguahonte en el resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncapacidad Temporal
y Hosp¡talüac¡ón.
5.- PERIOOOS OE CARENCIA
INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
per¡odo de careñcia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del §inestro ha trañscurido el periodo de
careñc¡a inicial. se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las ca6as señalaclas eñ esta pólrza, y además
sea acÍeditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organismo público qr¡e lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carenoa inicial de 30 días naturales. a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de mmprotjar qlre en el momento del
acaecimiento del sinieslro ha trañscurndo el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situacióñ de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapaodad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, ¡rutua o lnstitución análoga o médico o facullativo
autorizado y asi lo ratifquen los servicios médicos del asegurador s¡
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡denle no se aplicará
carenc¡a inic¡al alguna.

. Para la garantia de Hosprtalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar desde la feaha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo de
acaecimienlo del siñieslro ha transcurndo el periodo de careñcia
inicial. se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondiente establecimienlo hospÍtalario en el que el
Tomador/Aseg urado se ercuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse siluaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo sub6iguientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¿ación por parte de esta póli2a, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tornador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral cofio
trabajador por cuenla ajena por un período m¡niño de 180 daas naturales
ininterumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relacjón laboral. En caso coñtrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Incapacidades femporales subsiguientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias nalurales, iniñterumpidos en
situación de alta en elrégimen corespondiente, desde elfn de la última
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esla póliza. Cuando la lncapacidad femporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ininterrumf¡dos
en siluación de alta en el régimen correspondiente, desde el fin de la
úhima incapac¡dad lemporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.
En el supueslo de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anlerior a la Hosphalización que dio lugar a indemn¡zación por pate de
esla ñliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuíidos 180 dias nalurales ininteÍump¡dos, si encontrarce en
situación de Hospitalización lal y como se describe en ta presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por ta cual el aseguÍado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causanle sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando ta
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Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
asegurado¡a procederá nuevamenle al pago de prestaciones cuando
hayan lranscurrido 30 dias naturales inioterrumpidos sin encontrarse en
siluación de Hospitalización.
En el supueslo de pÍodúcirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas accidenlales no habrá oefiodo de carencra
6,. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
Pérd¡da lnvoluñtar¡a del Empleo.
No se considerará que esté en siluacrón de Pérdda lnvolurlaria del
Empleo al Tomado/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:
a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y forma

oporturos coñü"a la decislón empresaíel, selvo por extinc¡ón de
coñtrato derivada de expediente de regulac¡ón de ernpleo o de
despido colectivo o basado en las causas objet¡vas prw¡stas en
sl art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 do
23 de octubre)-

b) Cuardo su contrato de trabajo se extinga por ¡ub¡lación del
smpresario empleador ¡nd¡vidual del TomadoíAsegurado o por
exp¡rac¡ór del tiempo convenido y/o I¡na¡¡zac¡ón d6 la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajador6 fúos de carácter d¡scont¡íuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡rnprocedente o rulo el despido por
sentgrc¡a filmo y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡óñ al t.abajo, no s€ éjerza tal derecho por partq del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dq las
acc¡on6 prev¡slas en ¡a legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en quo la opc¡ón entre indemnización o readm¡s¡ón
codespond¡eÉ al fuabajador o se osluviera en excedencia y
verciera el período fijado paÉ la m¡sma.

f) La elinc¡ón del contrato laboral durante 6l periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcial con uía reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despldo consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la quo ol trabajdor acceda a la
.¡ub¡lác¡óí (pre¡ubilac¡ón)-

g) Si el Tomador/Asegurádo t¡ene derecho a perc¡bir t¡ñ salario por
parte del eñpleador, se exceptúan de este sLipuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% d6 la
legalmente E6tablecida.

¡) Cua¡do el trabajador ce§6 voluntarlamente su puesto dE tlabajo.
j) Cuardo la Gxtinc¡ón del coñtrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡fme, q siendo as¡ notit¡cadq al Tornador/Asegurado
por pano del empresario, este no haya reclamando en t¡empo y
foÍúa deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a desempléo del nivel contíbr.¡tivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal{en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de D,esempleo de niv6l contributivo del SEPE se
recibe on foama de pago ún¡co.

m) Cuaddo el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tornador/Asegurado lo fueÉ con u¡a
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de éste hasta el seguñdo
glado de consangu¡nidad o afin¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasla el segundo grado de
consanguiñidad o el tercq grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
fomador/Asogurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
directá en los órganos de administrac¡ón do la Soc¡edad.

. lncapac¡dad Temooral v Hosp¡tal¡zación.
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad femporal
y consecuentemenle, no se pagará prestaciÓn aiguna en aquellos
siniestros que resullen o sean consecuencia de las siguientes
situaoones:
a) Enñsrmedades, lesiones y compl¡cac¡o¡es causadas d¡recta o

ind¡rcctamenle por voluntad del fornador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o at¡orto as¡ como los por¡odos de d6canso
voluntario y obl¡gatorio que procedan er caso de matem:dad.

c) Las producidas cuañdo el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los qu6 ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desatio, lucha o riña, excopto caso probado

de legít¡ma defensa; as¡ como los der¡vados de una ach¡ac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegu.ado, declareda ,udicialmente, o su
resÉtencia a s€r detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por ta que el
Tomador/Asegurado h.ya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratam¡snto
de un méd¡co en los 12 meses anteriqres al ¡n¡c¡o de la
cobeatura de la presente póliza con anterioridad a la
contralación a la pól¡za, 6i como las secuolas producldás por
ellas, as¡ como Ios defeclos de nac¡mieñto y las enlefm6dade§
congén¡tas,

e) Las intorvenc¡one§ quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones médlcas y
sean derÍandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, porsonales y/o estéticas, s¡empre que no sg debar
a secuolas do accldentes produc¡dos coñ poster¡oridad a la
fecha de electo dc la cobértura det soguro.

f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualquier otro proce§o patológ¡co quE tenga collo
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que eristan evideñcias
obleüvadas por e6tud¡os médicgs complementarios (rad¡olog¡as,
gammagrafias, escáneres, lA.C, elc.) quo demuestrsn la
ex¡stercia de alterac¡ones y los¡ones que luStil¡queñ el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermsdados ps¡quiátricas y mentales, ¡ñcluyendo el
estrÉs, a¡s¡edad, depresiones y atuccion6 s¡rñilar€s, aun
cuañdo dichas enlermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y trat¿das por un médico e6pec¡allsta
(ps¡quiaha).

h) Las enlermedades o lesion6 dedvadas de ¡a práct¡ca
profes¡onal dE cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación go apu6tas
o coñpet¡ciones, y de la práctica como af¡c¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de alo riesgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la coñducc¡ón de veh¡culos s¡n el corospondiente pom¡so
expod¡do por la autoridad competents y los acc¡dentes aér606 a
excepc¡ón d€ los vuelos comercialés en Iínea regular a!¡torizada.

¡) Las curas do réposo, temales o dietéticas.
¡) Aquellos Asegurados que elén perc¡biendo una pens¡ón do

iívalidez o que estén tramitando on el momeñlo de la
conlrdtación del seguro la ¡ncapac¡dad peImenénte ebsoluta-

. Exclusiones comunos a todas las oarant¡as
Asjm¡smo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes
por Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce. o se deiva o es consecúencia d¡recla o
indirecla de:
a) Los riesgos extraordinarios su¡otos a rocargo obligatorio a favoa

del Consorc¡o de Componsaclón do Seguros.
b) Los que no d6n Lugar por LCS.
c) Los hechos derivados de conf,ictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡cial de guerra.
d) Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirectas d6 la roacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación radiact¡va.
e) Suic¡d¡o o la tontativa dol m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
0 Los s¡ñi€§troa causados ¡ritonc¡onadañente/voluntar¡amente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
actq de ¡mprudenc¡a temeraaia o nog¡¡g€ñc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asÍ iudiclalmente-g) Los siniestros ocurldos como consecueñc¡a de temblgr€§ de
tlera, srupclones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros lenómeno6
sismicos o meteorológ¡cos de carácter sxtraord¡nario,

hl Los produc¡dos antes de Ia primera pr¡ma pagada.
i) Los Calit¡cados por el gobierno de la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onalo catástrole as¡como epidemias y pandem¡as.
j) Las consEcuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

exlraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deracióo de fusza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código Civil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO
La prima correspondienle a ¡as coberturas conlratadas se abonará en
forma de prima única
8.. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Partic¡pación en Beneficios.
s.- DERECHo oE RESCATE y REDUccroN DE LA póLrza
La póIza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.
10.. CESION Y PIGNORACION DE LA POL¡ZA
Esla modalidad de Seguro no pemile la cesión ni la pignoración de la
póliza a terceros.
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ll..CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de segu.o sólo podrá ser rescindido en el supueslo de
amodi¿ación total anticipada de la operación de ñnanciac¡ón a la que se
encuentra vinculado el seguao. En estos casos se procederá a elomar
por parte de la Erfidad Aseguradora, de la parte de la prima ño
consumida.
En el supuesto de rescisión articipada de¡ seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rcsqnd¡. el coñtrato en los stguienles
casosl

. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla eñ un plazo de quince días. Transcunido dicho plazo. en
caso de silencio o de rechazo, la Er¡tidad podrá advertir de nuevo al
A'egurado, dándole un nuevo plazo de quincE días, transcurridos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado la
rescisión deflñitiva La Aseguradofa podrá, igualrÍer{e, rescindir el
contrato comunicándo¡o por escrito al Asegurado denlro del plazo
de un mes. a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

. Oe mnformidad con lo establecido en el a.ticulo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el
aseguradortiene derecho a resolver el contrato o a exigir el paqo de
la prima debida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo pado
en conlrano, si la prima no ha sido pagada antes de que Se

produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los
párrafos anteriores, la cobertura welve a lener efeclo a las veinticualro
horas del dia en que el tomador pagó su pdma.
D6 acuerdo con lo €§tablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puedsn oponenÉ a la prórroga dsl contrato
medianto u¡a notificac¡ón escrita a la otra partg, olectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pación a la conclusión del periodo del
sgguro sn cunio cuando la opo§¡ción a la prórroga soa oicrcitada
por la Ent¡dad Aseguradora o blen con uñ m€§ de antqlación cuando
la opoc¡c¡ón a la prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
12.-REGIMEN FISCAL (Vigente en el momento de em¡s¡ón de la
presente Nota l¡format¡va para las psrsonas lísicás, puedoñ
exastir d¡fercncias pa¡a algunos territorios.)
A reserva de las modjficacioñes posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complementen. modit¡quen o amplien.
Todos los lribulos que gaaven el conlrato de seguro y que sean
legahente repercutibles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Beñeficiario/s. segúñ proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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CAJA RURAL DE CASTILLA.LA MANCHA
Mporecrów OpeRADon DE BAIycA Spcunos vuvcuLADo s,L.

fitr Nota Informativa Previa a la celebración de un contrato de sesuro.

En cumplimiento de lo establecido en el aft.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros
Privados le informamos:

Caja Rural de Castila-La Mancha Mediac¡ón Operador de Eanca Seguros V¡nculado len adelante OBS-V), no
está contractualmente obligado a realizar actividades de médiación en seguros exclus¡vamente con una o varias
Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar un análisis
objetivo. El Cliente tiene derecho á solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para las que el OBS-V
está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBS-V, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Seruicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras. Asimismo, el
cliente podrá formular reciamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la DGSFP del fulinisterio
de Economiá y Hácienda P' de la Castel¡ana, 44. 28046 l\¡adrid. Para la admisión y tramitación de estas
reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la
presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención al Cliente de la Entidad
Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión o desestimada su petición

Se ¡nfoffia que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no cualquier otro
producto que pueda comercializar la entidad de crédito CaJa Rural de Cast¡lla-La Mancha, asi como todas las
actividades de mediación anexas a dicha contratación. D¡chas actividades cons¡sten en la presentación,
propuesta o realización de trabalos previos a Ia celebración de un contrato de seguro o de reaseguro. o de
celebración de estos contratos, asi como la as¡stencia en la gesüón y ejecución de dichos contratos, en particular
en cáso de siniestro.

En cumpl¡miento de la normativa vigente sobre protección de datos de cárácter personal y de la Ley 26/2006 de
Mediac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos proporciona serán
recogidos en un fichero titularidad de la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A tenor
de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el Operador de Banca Seguros Vinculado es consideráda
encargada deltratamiento de los datos recabados.

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, cancelación y opos¡ción se podrán llevár a cabo en los
términos legales mediante comunicacion a C4a Rural de Cast¡lla-La Mancha Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L a la dirección c,/ Méjico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Departamento de Atención al
Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya hubiera contratado un
seguro con la misma

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro alustado a
sus exigenc¡as y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de carácter
personal, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación que Caja Rural de
Castilla-La Mancha I\¡ed¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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