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% CUOÍAASEGURADAT 50,00 % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 177,71€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguracloras por Orden Ministeñal de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicil¡o social en c€lle Ochandiano no 10, Planta 29 El
Plantlo 28023 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con
aneglo a las condiciones del mismo.
EI control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economla y Competít¡l,/idad del Estado Español, a
través de ¡a Dirección General de Seguros y Fondos de PerÉiones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: EI TomadolAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las presentes cond¡ciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefcjario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clln¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infaestructura necesaria para d¡agnostic€r y real¡zar
tralam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará
como hospital. clínica o sanatorio 16 siguientes ¡rstituciones:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológ¡cas o ps¡qu¡átricas.

- Residenc¡as de ancian6, centros de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.

- Cllnicas para lratamientos naturales, temales. masajes, estét¡co§,
adelgazam¡ento u otros tratamientos sim¡lares.

- Dicho eslablecimiento deb€ estar atendido por un médico las 24 horas del
dfa.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Ciin¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princjpal

objet¡vo sea el tratam¡ento de enfermedades psirluiálricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centros de dla, c€sas de reposo y centros

para ellratamiento de drogadiclos y/o alcohói¡cos y/o neurótims-
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estáicos u otros

katamientos similares. centros de salud. balnearios.
r.- REeursrros DE coNTRATACTóN
Sólq podrán qontratar la pr6enie Póliza d6 Seguro las peBonas fis¡cas
que r€únan la sigu¡ontos cond¡c¡onos:

1) ssrtitulareg do un prústamo p€rsonal, foñnalizado con CRCM
2) Haber flrmado las Cond¡clonos Partlcular€6.
3) Haber pagadg la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asggurado e6tó comprend¡da ontre los 18

y 65 años. No obstante lo anterigr, la edad del
fomador/Asegurado on ol momento de la contratac¡ón dol
seguro sumada al número de años de duración del pfástamo no
podrá dar como resultado una edad auper¡or a 106 65 año6. En
esto supuesto no se podrá conkatar gl prgsente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma ds snfemodad,
y no padecer ninguna enfgmodad de caráctor evolulivo ni estar, on
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón do lnc¡pacidad
Tomporal, tal y como ésta queda doñn¡da sn las pre6snbs
Condiciones Particulares.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o sstar 9ñ sltuac¡ón de altá en

mutualidad, montepío o ¡nst¡tuclón añáloga quo la leg¡slac¡ón
detem¡ne.

7) Adomás para la cobertura de t)6omplso:
8) Nq conocqr, o ostar en s¡tuaclón de conocer que §e va a prcduclr la

extlnción o suspsns¡ón dg su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dafían dsrscho a la prostac¡ón ds Desempleo en ba6e a

esta póllza.
9) Adomás para la cobeñura dgl rl€sgo da lncapacidad TemPoral y

Hospital¡zac¡ón:
No padecor n¡nguna enfefmedad de caráctor evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcEnlaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordina.ia mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momer¡to de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

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

los ¡ntereses remuneratoaios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte dq la suma asegurada no seÉ supefior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800€.
En caso de que se produjgra una novación dol práslamo que conllevara
el ¡ncremento dol capital pr€stado, supondrá la anulac¡óri de la presente
pól¡za. En eslos casos la Ent¡dad Aseguradora procáderá a la devoluclón
d€ la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya rsallzado amort¡¿acion6 parciales
del péstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedsrá a adecuar la suma
asegurada de conlofinldad con lo eslablec¡do en el apartado 8 de las
present6 Cond¡cionss Particularss.
3., PERIOOO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la galantia dg Pérd¡da lnvoluntar¡a d6 Empleg se 6tablece un

periqdo de carenc¡a in¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desdg la
fecha ds olecto del s€guro. A eGctos de comprobar que en sl
momento del ac¿ec¡ml€nto del slñioslJo ha transcurr¡do 9l pcriodo
de ca¡€nc¡a ¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación de desompleo sg
produce eo la fecha én quo §q produzca la gxünclón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en €6ta pólka, y
además sea acred¡tado por el Serv¡ciq Públ¡co de Emplso Estatal u
grgan¡smo público que lo sustituya,

. Para la garantía de lncapacidad Tgmporal s9 estableco un poriodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 dias naluralgs, a coñtar desde la fécha de
gfocto dol seguro, A efectos de comprobar que en el momento dol
acaec¡m¡ento dol s¡n¡sstro ha lEnscurddo el pEriodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón dB lncapacidad temporal s6
produce qn la fecha en la quo la enlormodad causante de ¡a

lncapac¡dad hub¡era s¡dg d¡agnosücada por facultaüvos do la
Seguridad Social, lJlutua o lnsltuclóñ análoga o médico o
facultaüvo autor¡zado y as¡ lo rat¡f¡guen lgs servic¡oE méd¡cos del
aségurador s¡ ss consideaaso necesado. En los supuestos en los
que la lncapacidad Tcmporalse deba a un accidqnle no se apl¡c¿rá
carenc¡a ¡nlcial alguna.

. Paia la garantia de Hospital¡zac¡ón se establecé un periodo de
carencia ¡n¡cial ds 30 días natural€e a conlar désde la fecha do
efecto del seguro. A GGctos de cgmprobar que en el mgmento de
acaoc¡mionto dal s¡nicstro ha tr¿nscurido el peñodo ds ceroncia
¡n¡c¡al, s6 entenderá que la situación de Hospital¡zac¡ón sé produco
sn la fecha que aparozca consignada en él infome de ingrcso en 6l
correspond¡€nt€ establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el
Tomador¡Asegurado se encuentrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuqsto dE produc¡rse slluaclones de Pérd¡da lnvolunta a d6
Emploo subs¡gu¡entes a una situac¡ón antsnor de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ñd€mnlzaclón por parto de osta póllza, so
procederá al pago de nuevas prBstac¡on6 s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de foma acüva a una riuEva relaclón laboral como
lrabajador po¡ cuenta ajena por un período min¡mo ds 180 dias naturales
¡ninterump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establgcldo
corr6pond¡ente a su nuova rolac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagarácánt¡dad alguna.
En el supugsto de produciBe lnc¿pac¡dades Temporales subs¡gu¡entos a

una anter¡or Incapacidad Temporal qug d¡o lugar a ¡ndémnización por
parte dg esta pól¡za, la assguradora procedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡on6 transcuridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterump¡dos en
situac¡ón de alta on el rq¡¡men correspond¡ente, de§de el fln de la última
¡ncapacidad temporal siernprg quo la erifermodad causante sea la misma
quc olglnó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemnkación por patto d€
esta pól¡za. cuandq la lncapac¡dad fqmporal subs¡gu¡ente se deba a una
snfen¡edad d¡sünla la aseguradora procederá nuevamente al pago dE
p¡estac¡ones cuando hayan lranscurddo 30 d¡as naturales
ininterrumpldos en sltuac¡ón ds alta en €l Ég¡men co €6pondlente,
desdo ol fn de la última ¡ncapacidad temporal.
En el supuslo de producirse lncapac¡dades TempoÉles subs¡gu¡ontos
deb¡dag a caus6 accldeñtalos no habrá periodo de carencia.
En e¡ supuesto de produc¡lse Hospitalizacigñes subalgulentgs a una

cp 206€3 07

CAJA RJÍIAL DE CASÍIILA.TA MAiEHA MEEAOÓ! OPE&CO]R
s ¡ d6l Libm d6 Sc¿dd6, db 195 hq:
0E SAN0A.SEOURoS Vlf,CUL 00, nerito ú.iR€gi§Yo¿añiñE árvo.spdildenedirJG&sgumolsd*ov&37,clF 845663514

RM ó [r¿ddd, bm 4 319 bro 3.99],
Y REASEGURoS sa cJo.trá¡¡ aq

coNDtctoNES ro*r,"rao*=a
SEGURo oe pnoreccróru DE PAGos §1fl¿4,cA¡aruR¡L\Y CTSTILLA-UIMAII¡OIA



ffior*r*.
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóH DE pAcos \ñ.4C¡¡A ¡§JR¡I,

\IZ CASTIII.¡\.I-A MAI\THA

l{oxBEE0EtAAsEGlJi¡¡onÁ cNFPARTNERSDEsEcURosYREASEGURoS,sA.doni:¡iád¿edturúdbrc10PLút¡?ElPlatb 2&)23|ídidlEsp¿ñ¿)
|¡EDI DOP: c:{¡ Rúd C6Ui¡ L¡ Mdch¿ il6jiftúr OBSV

IIAI!]RiLETA OTL RE§Go CU8ERIO NO YX]A

aoNCEPfO pOR EL CUAL SE ASIqJR r Pd@dl¡ p.oq.

antedor a la Hospitalización que dig lugar a indgmn¡zación por p€ftg de
ssta póllza, la asoguradoE procoderá al pago do pr€stac¡ones
transcun¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dgs, s¡ encontrarsg er
Gltuación dé Hospltalizac¡ón tal y como §o d6cfibe on la pre8ente póllza,
desde el fin dol útt¡mo alta hospitalarla por la cual gl asagurado hubl€se
estado pe.cibiendo la coreapond¡ento prestaclón slempre que la
qnfsmedad cauEanta s€a la mlsmá que o.ig¡nó la Hospltaltsac¡ón que dlo
¡ugar a la lndemnizac¡óñ po. parte de esta póliza. Cuando la
Hospltallzaclón Sub€¡gu¡orite se deba a un¿ enlermedad dist¡nta la
asegurador¿ proc€derá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan tran8cunldo 30 días natural€s lnlnterrumpldos sin €ncontÉÉo en
sltuac¡ón de Hospital¡zación.
En el supuGto d6 producirBo Hosp¡talizácionos subs¡gu¡entes debldas a
causas accugnlal9§ no habá perlgdo de ca,encia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

tém¡nos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se indican
leniendo en cL¡e¡ta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRo¡oa tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efeclos de Ia presente póliza la Pérdida lnwlurtaria del Emdeo es la

situadón en que se encuerfran quienes, pudierdo y querierdo trabajar
remuneradamente por q.reñta ajena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de lrabajo en un 500/6 y sean privados de su salado por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcionadG públ¡cos, quel
a) Llevar trabajando durante 6 meses corfinuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefnida en la empresa en la qL¡e cause b4a, con una jomada
no ¡nferior a 25 horas semanales c¡tizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servic¡o Públ¡co de Empleo
Estatal, c¿mo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incur¡r en la situadón de Desempleo, el
asegurado se encuenba cokando una prestac¡ón públ¡cá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su livel contributi'/o.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL Ei/lPLEO
El Asegurador abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dlas naturales consecuti\,/os en situación de desernpleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
elincjón de la relación laboral. Os no p€mangc€. los 30 días cqnsecuüvos
en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntafia dsl Empl€o, la Entidad As€guradora
no abonará canddad alguña.
La suma asegurada sg abonará al Benefic¡ario d€s¡gnado en la prcsontE
Póliza con el lim¡te máxlmo do 12 pagos consocutlvos g 30 pagos
altemos en total y siempre qug d¡cha s¡tuac¡ón ds dosompleo ocuñ?
duranto la vigencla del soguro, haya ranacurrido gl poriodo de carencia,
y 6e produzca pofalguna de las s¡gu¡entss c¡rcunstanclas:
Exünc¡ón do la Relaclón Laboral:
a. En ürtL¡d de exped¡ente de regu¡ación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimierfo o incapacidad del empresaño ¡nd¡üdual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trab4o.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

Eupuestos previstos en los artiq]los 40.'l (moülidad geogránca). 41.1
apafados a), b), c) d) y 0 (mod¡fc¿ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencja de género) y
49.1 j) (exlinción por ¡ncump¡¡m¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolucjón judic¡al adoptada en el seno de un proced¡rniento
concursal.

g. SusperÉ¡ón de la Relación Laboralen v¡rtud de e&ediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concul§al y se redu¿ca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha c¿usa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanlde una acüvidad labo¡al remunerada, aún de manera
parcial en los fém¡nos descritos por Ia normatúa laboral españolg.

¿1.f.2- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
sitúaciones:

a) Cuando haya g¡do dssp€dido y no roclame an tlgmpo y loma
oporlunos contE la dec¡sión emprésar¡al, salvo por extinción
ds contrato derivada do expodlqnte dg fegulaclón de emploo o
de dsspido colegüvo o bassdo sn las causas ob¡eüvas
prsvistas en el arl¡culo 52 dql Estatuto dE los Trabdadores
(R.D.L.Z2oI5 de 23 do octubre).

b) Cuando su conlr?to do traba¡o se ext¡nga por jubilación del
ompresario €mpleador ind¡vidual dol Tomado/A§€gurado o por
sxplración del tiempo conven¡do y/o finsl¡zac¡ón ds la obra o
ge.v¡c¡o objoto del cont'ato.

c) Lo6 traba¡ado.es fjos dg carácter d¡scontinuo en los p€íodos
en que caBzcan de ocupac¡ón gf€ctiva-

d) Cuando, declarado improcsdsnts o nulo cl dospido por
senloncla ñrmo y comunlcada pqr et empleador la fecha dg
feincorporaclón al trabq¡o, no so o¡erza tal dgr€cho por parte del
Tomado/Asegurado o ng s€ haga ugo, gn su caso, de las
acc¡on6 previsbs sn la leglslaclón vlgoñtg.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngroso al pussto ds trabalo En
el c¿so en quo ta opclón entre indemnizasión o readm¡s¡ón
corrg6pond¡era al lrabajador o so estuviora En excedencia y
venc¡e,a el perfodo fiado pa¡a la m¡sma.

0 La oninclón del contralo laboral durant€ gl pgrlodo do prueba,
la jub¡lación andclpada y el parq parclal con una Educc¡ón
lnferlor al f)% desu jomada laboral, o cuando la indemnizas¡ón
por despido cons¡sta en una rsnta tompoÉl pagadera en
momento dol desp¡do hasta la fecha en la qus el trabaiador
acceda a la jubilac¡ón (projub¡tac¡ón).

g) S¡ el Toñador/Asegumdo t¡enq derecho a porcibk un satar¡o
por parto dol smploador, ss exceptúan de ssts supuosto los
comploanentog salarialss paclados colect¡vamente eñ los
oxpediontE de suspons¡ón del cont¡'ato.

h) Lo6 dospldos cuya ¡ndomn¡zac¡ón soa m€ñor del 50% de ta
logalmeoto eBtableclda.

¡) Cuando ol tfabajador ceao voluntariam€nto su puosto do
trabajo.

l) Cuando la extinción d€l contrato s€a declarada procedente par
sentsnc¡a finne, o slendo aEl noüficado al Tomadof/Asogu.ado
por pafts del qmpresar¡o, este no haya roclamando en l¡empo y
fofma dob¡dos.

k) El dospido s¡n d9r€cho a des€mploo del nlvel contributjvq del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatat (en adelante SEPE),

l) S¡ la prestac¡ón de D€Éompl€o do nlv6l contribuüvo det SEPE
se rscibo on forma ds pago ún¡cg.

m) Cuando el Tomador/Asogurado ss acola voluntariamentg a un
Expedionte de Rsgulación de Empleo.

ñ) Sl la Relac¡ón Laboral del Tornador/Asggurado lg fuera con una
empresa propl€dad del ámb¡to fam¡l¡a¡ do óstg h6ta sl
ssguñdo grado de consángu¡nldad o afn¡dad, asi como én los
caos en que €i Asegurado g un fam¡l¡ar suyo hasta ql sogundo
grado de consangu¡n¡dad o ol tqrcer grado dg af¡nldad fr¡ora el
adm¡n¡slrador dc la empresa; y también s¡ el
Tgmador/Asegurado fuera sgc¡o con prosencla o
reprcqntaclón diresta en los órganos de administraclón do la
Soc¡sdad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fsica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la ¡mposibil¡dad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su volunlad.

CA]A RURCL DE CASTILLÑLA [4¡CI]A MED AC1ÓN OPER{DOR OE EANCA,SEGUROS VI¡¡CUI AOO
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Estarán asegurados frente ai riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situac¡ón tuüera
la condición de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen d¡st¡nto al Régimefl General de la Seguridad Sociat,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato taboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboral indefinido que no estén cubiertos por
la gaIanlla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos. siempre
que el accidente o la enfemedad que den lwar a la refedda incapacidad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n
perjuicio de lo establecido respecto alperiodo de cárencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encorfrarse en buen
estado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser litulares de una prestación per¡ód¡ca o presta-
c¡ón por invalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas consecuüvos en situación de lncápac¡dad
Ternporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido el pedodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales @nsecutivos en los que el Tomador se
encuenlre en dicha s¡tuac¡ón. Ele no permanecer los 30 dias consecutivos en
situacjón de lncapac¡dad Temporal. la entidad aseguradora no abonará
canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesaiá en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manera parcia¡ y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado g por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a se¡ de
lncapacidad Pennanente en los témino6 descritos por la nomativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al m¡smo
liempo o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcaario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Partiqrlares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y s¡ernpre que dicha situación de lncapac¡dad femporal
ocuna durante la vigencja del seguro y haya transcunido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá c4mo hospitalización la

siluación de lngreso acaecida al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnal¡dad de someterse a tratamienlos
médicos o quinlrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:

. Que eñ el momento de produc¡rse el sini€stro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegúrados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de sall¡, que no estén en d momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por erfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.i. pREsrActoN poR HosptrAltzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente pól¡za, de
produci.se la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¡zación y una vez

lranscuÍidG los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo mmpleto de 30 días nalurales conseculivos dicha sítuación. De

no pemanecer los 30 días consecutivos, en slluaclón de Hosp¡talizac¡ón,
la enl¡dad aseguaadora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicjones Pa.ticulares mn el llmite máximo de 12 pagos consecqt¡vos o 30
p8gos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora¡

ocuna durante ¡a vigencia del seguro y haya transcurñdo el periodo de

carencia.

4.4. ExcLUstoñES PARA LAS GARANT¡aS oE tNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosptrALtzActóN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecL€nternenle, no Se pagará prestación alguna en aquellos sinie§to§ que
resulten o sean consecuencia de las siguieñtes s¡tuaciones:

a) Enfemgdades, lss¡ones y compl¡caclones cáusadas directa o
¡¡dlreclamsnte por voluntad del Tomador/Asegurado o
do.ivadas dE la rqalización de actos notoriamentB úeme¡arios
que entrañen graveB riesgos pa.a la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto así como lc per¡odos do descanso
voluntario y obl¡galorlo que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegu¡ado so encuent¡e
ba¡o la lnñuencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡entqs;
los quo ocuran 0n eEtado de perturbac¡ón mental,
sonambullsmo o en desar¡o, lucha o riña, sxcgpto caso
probado do legftima dslensa; así como los dorivados de una
actuación dsl¡ct¡va dol Tomador,/Asegurado, declarada
iudlc¡almente, o su resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquior sr¡fumedad, dolenc¡a, gstado o les¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamlonto
de un mád¡co en los l2 meses antgrloras a¡ ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presente póliza con antorioridad a la
contratac¡ón a la póllza, asl como las secuelas prcduc¡das por
gllas, aaf como los delectos de nacim¡snto y las ontu]medad€6
congén¡ts.

e) Las ¡ntervencignes qu¡fúrg¡cas y tra{amlontos médlcos y/u
odontológlcos que ro sean esonc¡ales por razons méd¡cas y
sean demandados po¡ el Tomador/Assgurado por raones
p6icológ¡cas, pGrsonal€s y/o 6tét¡cas, s¡empr€ que no se
deban a socuGlas de accldo¡tes producldo6 con posteriqídad a
la focha de etEcto de la cobert¡ra del seguro.

0 Dolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualgu¡er otro procBo patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que exlstan evidenc¡as
objeüvadas por estudios méd¡cos complémentaños
(rad¡ologfas, gammagrallas, sscáneres, T.AC, etc.) que
demuqstren la ex¡stgncia ds alterac¡ones y lesiones que

Juslifqueñ 6l dolor cau6a de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfemedad6 ps¡quiátr¡c8 y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡odad, dopros¡onos y afocciones s¡m¡larq6, aun
cuando dichas enfermodadss y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡stá
{ps¡qu¡atra),

h) Las enfermedades o lesiones derivad6 de la práctica
profos¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en
apuestas o competic¡ones, y de la práct¡Ga como aflc¡onado o
profes¡ona¡ de acüv¡dades de alto rissgo, así como los
accidentes der¡vados de la conducclón ds vshículos sln el
coarespond¡snte perm¡so sxped¡do por la autoridad competEnts
y los accldente6 aérqos a excapclón dE los vuelos comerclalos
en línea regular autoÉada.

¡) l.rs curas de rqposo, termal€s o dletótlcas.

¡) Aquellos Asegurados que 6tán perc¡b¡endo una pqnslón dE
¡nval¡dez o que estén tram¡tando En sl momento do la
contratac¡ón del ssguro la incapacidad pemansnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS;
Las coberturas de Pordida lnvoluntada dol Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre sí depend¡endo de la
situaclón laboral on la qus se sncuentrc el Tomador/Asegurado eñ el
momento de producirse el sin¡estro, por tañlo cuando un
Tomador/Asggu¡ado 6sté cub¡srto por Pérd¡da lnvolunhfia del Empleo
ño podrá est¿r cub¡erto por lncapacldad Tgrrporal, n¡ por Hosp¡tallzación
€ ¡gualmenté 6n el resto de los supuestos sn quo el Tomador/Asegurado
pueda estar cubisrto por¡ncapac¡dad Tgmporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria dei Empleo o lncapac¡dad femporalsi Ia contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ¡nd¡regta de:

l, Los riesgos qxhaofd¡narios sujetos a rocargo obllgatorio a
lavor del Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡clos anrado6, haya o no

prBced¡do declarac¡ón of¡cial dé guerra
4. Las cons€cuenc¡as d¡rsctas o ¡nd¡foctas de la rsacclón o

radlaclón nucloar o contamlnación rad¡acdva.
5. Su¡cldio o la tgntativa del mismo durantB la primeia anualidad

do geguro.

6. Lossinisstloscaus¿dos ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamsntoo
por mala lo dol fomadorrAsegurado. Las consocugnclas dg uñ
acto do ¡mprudoncia tomerada o nsgligenc¡a grayo del
Tomador/Asgguradg, dgclarado asi judicialmente.

7. Los slnle§lros ocuridos como cons€cuénc¡a ds temblorcs de
t¡ona, erupc¡ones volcán¡cas, lnundac¡onG y otros tenómeno§
aism¡coG o motoorológlcoa do carácter oxtraordlnado.

8. Los producidoa antgs do la primera pr¡ma pagada.

9. Los Caliilcadoo pof sl goblorno do la naclón como Calam¡dad
Nacio¡al o catástrofe as¡como ep¡dem¡G y pandgm¡as.

10, Las consocugnclas ds gu€fras o do otras c¡rcunstanclas
exfaodina¡ias y aquállos ottos supusstos que tengan la
conEid€rac¡ón ds fugrza mayor do acuordo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go civ¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será Ia especmcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momerio y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cáción de esla tarfa se le sumarán los
impuestos y rec¿rgos que sean en lodo momento legalmente reperqltibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a prima ún¡ca para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de pdmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter gene.al, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las prímas se real¡zará mediante domiciliac¡ón bancaia de los
recibos. A estos efedos, e, Tomador,lAsegurado deberá entregar a la Entidad
A9eguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
menc¡onados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prim¿ única, el seguro no entrará en vil]or. En este
caso, la Entklad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en c¿so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máx¡mo de cinco dfas hábiles supondrán la em¡s¡ón de un
Suplemento a la Pól¡za de Segum que una vez fmado por et
Tomador/Asegurado su rán ehcto desde el dfa de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se real¡ce la amorlizac¡ón total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Ent¡d¿d Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el amporte corespoMiente a lcs recargos e
impuestos satisfechG. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de s¡niestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modmcaclón dE la suma asegurada. La amortización anfc¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consum¡da conespond¡ente a la parte amonizada anticipadamente
del préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos
sat¡sfec¡os, cont¡nuardo vigenle el preaente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar
La Ertidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amortizacjón parc¡al real¡zada por el Tomador/Asequrado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanc¡ación
vinqrlada, estableciéndose uo periodo mfn¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en e¡ momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de tnanc¡ación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momeñto en que tenga lugar el primero de los s¡guierfes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dadG dob¡das por e¡ To-
mador/Asegurado a la ootidad prostam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación vlnculado a e8ta póllza de soguro fueran
rggr¡bolsadas a la Enüdad Prestañista.

b) A alcanzarse la fecha de terminación del Conbato de F¡.
nanciac¡ón v¡nculado a esta póllz4 aunque no s€ hubleran
re€rnbolaado todas las canüdad6 dob¡das en virtud del
mi§mo.

c) La fecha en que sl Conbato de Financ¡ación vincu¡ado a es-
ta Póllza de s€gu¡o tormlno porcualquier causa.

d) La f6cha an la cual el Assgurado alcance la edad de 65
año3, o sn la focha on la que ss c€6q en toda actividad pfo-
feslonal r€rnunerada, o en la iecha de jubilac¡ón o de preju"
b¡lac¡ón cua¡quiera que sEa su caus¿, excepto para la ga-
rantia de hosp¡talizac¡ón.

o) La locha ds falhclmisnto o de deqlaraq¡ón del estadg de tn-
capacidad Permanentg dsl Aseourado en cualqu¡cra de sus
grados o Gran lnvalldqz.

D La fscha en la que ae produzca una subrogac¡ón, c€¡ón de
la pgs¡c¡ón o cualqu¡gr transmisión de los dgrechos y obli-
gac¡ons de las partes qug lñtsrvlonen €n €l Contrato de
Flnanciación.

g) A8lmismo, la cobertura terminará en la f€cha en la que ol
Asegurador haya pagado ol núm€ro máxlmo de Pr€stac¡o-
noa consecut¡vas o altsmas por lncapacidad Tsmporal,
Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria do Em-
pleg quo se han fiiado en e6ta pólha.

r0.- GoNDrcroNEs PARA LAREsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amorlizac¡ón
total anticipada de la operac¡ón de financiación a Ia que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de ¡as presentes Condiciones Partiqtlares-
En el supuesto de resc¡sión anlicjpada del seguro, esta tomará efecto en ef
momento en elque se comuñ¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la merÉual¡dad en la que se
prodLrzca la resc¡s¡ón, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
l¡berada la Erlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podÉ rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarta en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho ptazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcunidos los cuales y en los ocho dfas
s(luier(es comunicará al Asegurado la rescisión detnitiva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por
escrito al Asegurado deñtro del plazo de un mes, a partir del d¡a en que
luvo conocimiento de la agravacióñ del nesgo

. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por crlpa deltomador ta primera prima no ha sido pagada,
o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via
elecutiva con base en ¡a pól¡za. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
silo pagada antes de que se produzca els¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a tos
párrafos anteriores. ¡a cobedura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deldla en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establocldo en el arthulo 22 de la Ley do Contrato de
Segu¡o Ias parlos pu€den oponsrse a la prónoga del contrato mediantE
una notificac¡ón oscr¡la a la otra parte, eÍectuada con un plazo do dos
mos€6 de antic¡pac¡ón a la concluslón del período del ssguro oñ curso
cuando la oposlclón a la prórroga sea eiercltada por la Entidad
Asoguradora o b¡en con un mes de antelaclón cuando la opos¡c¡ón a la
prór¡oga soa 4eculada por el Tomador/Asegurado.
I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pótiza el
Tomado/Asegurado, deberá lac¡litar el rec¡bf o comprobante del pago de la
conespond¡ente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestacjones contráadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Part¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as v¡sitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobac¡ón que ,a Enlidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimierto de estos deberes se enlenderá como renuncia al
cobro de la prestación, salvo que ño haya s¡do posible el llevalo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Temporal.
La do.¡Jmentacjón que la Compañla solicitará al fomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguientel
PERDIDA I¡IVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoortura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUN¡E.
- Mda Laboral adualizada y completa que juslifique al menos 30 dfas en

desempleo.
' Cana de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóm¡nas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la l¡quidac¡ófl e ¡ndemn,zac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemn¡zacjón.- En caso de Sii!AC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., au,torización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo paoado a la fecha del sin¡estro.
' Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde irEresar las

prestacjones.
. Cualqu¡er otra docurnentación sBtitltiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesada pam verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apsrtura dol Sin¡qgtro:
- Copia legible delONI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y compieta (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesíón (func¡onar¡os) o en caso de autónomo, documento
ac.editalivo de estar iñscrilo en el égimen de Autóno¡nos de la
Seguridad Social y illtimo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido po¡ Ia Seguridad Social u Organismo Competente, que
iuslifiquen al menos 30 dfas en incap¿cidad.- Historial Clinico o Certificado ¡,íédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará conslar especifcamente si existen antecedeñles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas_

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia comp¡eta de las
d¡¡igencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del ceniflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnreslfo.. Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anler¡ormente
relacrónada o que sea necesaria para veafcar su validez o alcance

En la cont¡nuación del sln¡estro:
r--TáTes Ae?óñliñáE¡6-n de la bala per¡ód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estroi
- Copia legible delDNI/N¡E.
- Vida laboral acfualizada y completa o en ca§o de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emilido por

la Tesorer¡a General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y

salida del centro hosp¡talario que jusliflque al menos 7 día§ de

hospitalización.
- H¡slorial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado- En el certif¡cado
se hará constar especffcamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para vefificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dol s¡ní€stro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡ tuera proc€dente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con c¿rgo al m¡smo, elAsegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciar¡o por las sumas indebllamente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya reciudo Ia documentación y las pruebas requeñdas, por parte det
fomador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara dicha
documertacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
incapacidad Temporalo Perd¡da lnvolunlaria del Empleo fjadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los ltmites
establecidos en la página primera de ¡as presentes Condiciones Part¡culares y
s¡n perjuicio de que el lomado/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de
redamacióñ desde el momento en que se encúerfre en s¡tuación de
hcapacidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡entes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida ln\,/oluntaria del Empleo u HospitalÉación,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLrentra en dicha sifuación.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospit¿l¡zación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Panicu¡a¡es.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamacjones será el preüsto en elartfculo 97.5 de la Ley
2U2015, de 14 de Julio de ordenación, supeñisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conco.dantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefc¡ario o los Benefciados, asl @mo sus
derechohabientes, están facultados para fomular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones de la D¡rección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Ent¡Jad TorÍador/asegurado¡a, §i considefan que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierle que, para la adm¡sión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Señicig de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber fomdado las quejas o Íeclamaciones,
pEviamerfe por escrito a, Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS. y en su c€so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de Ia

Er{idad Tomador/aseguradora, o que haya lranscurido e¡ plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El SeNicio de Ouejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domicil¡ado en

calle Ochandiano no 10, PIanta 2" El Plantfo,28023 lvladr¡d, tramita.á y
resolverá cuantas quejas y rec¡amaciones le Eean formuladas por las peEonas

anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolt¡ción por dicho
departamento podrá seguifse la tramilación arfe el Defensor del Cl¡ente de la

Entidad fomador/aseguBdora, D.A.DEFENSOR, S.L., dorÍ¡c¡liado en c/
[¡arqués de la Ensenada, 2- 6¡ planta, 28004 Madrid Tfno. 913104043 - Fax

913084991 nr¡/w.da¡efensororo. La entidad tomador/aseguradora se

compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la ¡nslrucción del
procedim¡ento de resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las

resoluciones que el Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carác1er

vinculante pard CNP PARTNERS.
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CONDICIONES PARTICULARES
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La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resollrción, no obstaculiza la plenitud de tulela
judic¡al, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de coni¡c1os, ni a la

protecc¡ón administralva.
E¡ Servicio de Quejas y Rec¡amaciones, aduará en la resolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
I3. TRATAMIENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 1y1999 de 13 de
Dic¡embre. de Protección de Datos de Carác1er Personal, la Entidad
aseguradora ¡nforma de la existencia de datos de carácter personal en soporte
fisim que pueden ser suscept¡bles de tratamiento o de un fichero de su
tilularidad en el que se incluirán los dalos que han sido recábados para el

desanollo y cumplim¡ento del presente contrato, y respedo del cual el

lomador/asegurado podrán ejercitar los derechoc reconoc¡dos en la Ley y, en
particular. los de acceso, reclifcación y cancelac¡ón de dato§, asf como el de
revocación del consentimiento por la cesión de sus dato6 y de opo6ición, en los

téminos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desaÍollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede soc¡alde l¿ Ent¡dad asegurado.a,
en Madrid, d Oc¡and¡ano lo,Planta 29-El Plantfo, CP 28023. El ejercicjo de los
c,tados derechos de acceso, reclifcación, cancelación, revocación del
consentim¡ento y opGic¡ón no supondrá contraprestac¡ón de niñgúñ t¡po para

el fomador/asegurado.
Los dalos p€Eonales necesarios para e¡ qrmpl¡miento del contrato de seguro
tendrán carác1er obligatorio. En caso de negatava a facilitar d¡chos datos, no
será p6¡ble la celebración del presente contralo de seguro.
MEDTANTE LA AcEprAcróN EXPRESA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToMAooR/ASEGURADo coNsrENTE EN LA cEsróN DE Los DATos
INCLUIDOS Et{ EL MENCIONADO FICHERO a olras Enfdadss para el
cumpl¡mionto dE t¡nea d¡aectamento Elacionados con las funcioños p9ra

los quo fueron sollc¡tados, as¡ coño con fnes estad¡sticos y actuar¡ales
y, en su casg, de prevenciór del fraude, y puedan ssr csd¡dos a otras
Enlidades Tomador/assgu¡?doEs por r?zoños do coaseguro, dE
reaseguro o de ces¡ón de carterd; también pod.án ssr csdidos a
Enl¡dad€§ F¡nanclqras los datos pErsonal6 6trictamgnt€ necesar¡os a
Efsctos dE pago de prEstac¡ones,
Aslmlsmo, mEdlante la aceptac¡ón expresa d6 esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡snte on ol traiamionto por h Entidad
aa€gurado¡-a de loa datos conten¡dos en la d€clarac¡ón d6 salud, que eñ
3u caso cumplimsnte el Tomadorfasegurado pa¡a la contratación del
S€guro, así como de los que evcntualmente puedan recabarso dc lqs
reconoc¡mientos mód¡cos practicados al mlsmo, para ol cumpllmlgnto y
desartollo del presente seguro, no s¡endo ob¡eto de ces¡ón a tsrceros
salvo a Entldadc aseguEdoras o Roaa€guradoras por razonss de
coas6§,uro, rpasegurg o ces¡ón de cartera lgualmente el
Tomador/Agegurado otorga su consqnümieñto exprGo para qug la
Ent¡dad Aseguradgra cn su caso, contacte telefónicamente con el m¡smo
para somote o al pqrl¡nonúg cusEt¡onarlo, asi como, sol¡c¡tarle las
pruebas médica3 adicionalag s¡fuera préc¡so.
Dol m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Eñtidad
Aseguradora para Ia tram¡tac¡ón do cualquier tipo do comun¡cac¡ón quo
ósta crea conven¡ente fac¡l¡tarle relativa a los contratos suscrilos con
esta Enüdad, necgsarios para el cumpl¡mlento de los mlsmo6, o 6n
aquellos casos En qug la Ent¡dad As6guradora tenga un ¡ntoés legítimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡aras tendrá¡ la conslderac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Assguradora, dob¡ondo tratar los dalos
exclus¡vamente con los fnos dlr€clamente relac¡onados con la pfesento
contratación, y confome a lo establocido por la Enüdad Aseguradora.

D. Santiago Domínguez Vacas
Oiroctor General Adjunlo

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GEI'¡ERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y qus, qn su conjunto, constihryen ol Contrato de S6guro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GEñERALES son dqsarrolladas y, en su cáso, modiñcadas por ostas CONDICIOIIES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a éntre
Io Btablsc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las cONDICIONES PARncULARES, prevalocsrán é6tas sobre aquéltas, satvo que
dicha d¡scrüpañcia dsrive ds pactos contra la ley, la moral o el orden público, sn cuyo caso so entendgrán nulos de pleno derecho. lgualments las
presgntss CONOICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como baao las d€clarac¡ones del to.nador, el cuest¡onar¡o mód¡co o on caso de ser
asl fEquofido por la compañ¡a as€gufadora de acqerdo con las pruEbas que se considsrcn n€cesaías paÉ una corecta valorac¡ón del riesgo.
A los efoctos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122y 124 dol Reglamento dq Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las EntldadEs Ageguradoras y
Reaseguradqras, aprobadq por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡Gmbre, ambos incluidos, el Tomador del seguro feconoce habor roc¡bido, en la
misma fecha y con antqrlorldad a la cslebraclón del presenb contrato, Nota lnformfiva coflpEnslva dg todos los aspectos relaüvoe al presente
seguro que se corternp¡an en los cltados preceptos rsg¡amentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hscho por dupllcado, en I holas lEopar¿bl€s exp€dldaB por ambas caras, eo VILLARROBLEDO a 19 do Abrll de m17

EL ASEGURADO LA EN]IDAO ASEGURADORA
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Dcblt Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
M¿ndate Refercice

20683308r 000503000000054901

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlf lcaclóñ del Acr€edor
Cred¡tor ldéhtifier

ES72CVE428534345

AVISO IMPORfAMfE: El deudor queda inform¡do que, el ldenrficador d.l Acreedor rcfércn.hdo cn €re M¡nd¡to p{ed. dif. r, por .l camblo d.l Códlgo de N€gocio (Suf¡Jo}

delmlrmo, ñl pérju¡c¡o ¡lguño é¡ los l¡i.rcs.s dc¡deudor.

ln nanaglng your deb¡t sEPA ¡h¡ough ttt fin nthl lnt l¡u¡ion, wlthoqt lovolvins v..let/oD ln Lsal td.n¡¡ty .h.@l o. ¡htt c.ut. úr ptÉJudL. to ¡h. lnterptat of the deb¡or

NombG de la calle y número
StreetNamc añd numbe¡ oftha Crcdítot
c/ocHANDrANo, 1o - 2. PLANTA (EL pLANTlo)

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ary
28023 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

I\,{€diante la firma del presente formulario de Orden d€ Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad tinanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como (onsecueñcia de este contrato y, asimlsño, autoríza a 5u enlidad

fin¿nciera para cargar en su (uenla los importes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€rechos, el

deudor e5tá legltimado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡ones del contr¿to sus(rito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigu€n a la fecha de ad€udo en (uenta, Puede obtener információn adiclonal sobre sus derechos en su entidad

financiera,
8y t¡gñ¡ng th¡s ñznd2te lotñ, you zurhor¡ze CNP PAR|NERS de Segurci y Reasegurct, S,A.¡osend tnttruc¡¡ors to you, be1k ¡o deb¡t you. a..ouot thé eñountt thet z.É.ue 7t. retuh
of¡htt .on¡n.t, and aho you au¡honze yout bank to deb¡t yourec.oudt ¡d accordan.e wlh ¡h. ¡ntttu.¡¡ont duly notn¿d hoñ CNP PAR|NERS de t¿gutos y Reasegurot, S.A, At pañ

of you. nghB, lou afe .nt¡.ted to 2 rethd lroñ yout bedk undet thé tetñt a¡1d end¡t¡ons of your agrenenl w¡th yout bank, A ¡efund ñust be .leiñed withid eight wc.kt stzn¡ng

ftuñ the d¿le on wh¡ch yout account was deblted, You. ¡ighlt ¡ega¡didg ¡he ñ¿ndet¿ are expla¡nrd ¡n a slzt ñén. thlt you c¿ñ abta¡, ftoñ yoú bañk.

Por favor deyolver a: c/ocHANDlANo, lo 2'PLANTA (EL PLANTÍo) - 28023 MADRID

Please, fetun to Cred¡tor address

FeCha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW

19t04t2017

Flrma dcl deudor
S¡gnature of the Deblot

€¡emplar pan el Aceedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡ñent.' Racuffént payñeit

Lugar

CNP

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

BEGOÑA SANCHEZ PASCUALA PEDRAZA

Número de cuenta IEAN d€l Deudor
Account number ttAN ofthe Debtot

ES80 308'l 0503 6730 4696 3025

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

- 

cNP i¡r¡x¡rs oe seccnos yEEiou«os¡ a - c/ ochlnd,¡no, r0 Et Ptedo - )3n13 MADRTD (EsP^Ñ^) T * r,¡e l ,lr.r00 F +119152 lr401 ss .nDpúrs d
R M d. Mr,.i¿ rú0.t 319. tibó 1991- # 3. dcl Lib¡o do S{iod¡ds. folio l95 hoJ' tr'13130 ¡8. lqNr A23rl¡34:, CI¡rc A¡f¡r¡ DCSFP C0iJ94m0¡



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Ü¡ect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mañdete Réferente

206833081 000503000000054901

Nombr€ del Deudor/es
Nañe ofthe Deb¡ois)

BEGOÑA SANCHEZ PASCUALA PEDRAZA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Account number IMN ofthc Debtor

ES80 3081 0503 6730 4696 3025

swrFT / Brc

BCOEESMM08,I

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

8S72CVE428534345

DATOS DEL,ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El d€udor qrJeda lhfor¡nado que, el ldéntific¡dor del A.re€dor rrcr¡cbdo .n .st€ M¡ñdato pued€ dlfedr. por el .¡mbio d.l Código d€ Nrgocto (süf¡jo)

delm¡tmo, nl perju¡<io elguño eñ los ¡nleresér deldeudor.

Nombru de la calh y númlro
Street Nane and number of the Crcdito¡
c/ocHANDrANo, ro - 2" PLANTA (EL PLANTIo)

Códlgo postel / Cluded
Postel codé / ary
28023 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPArN

Mediante la flrma del pres€nte formulario de Ordeñ de Domiclliación. usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera. p¿ra adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen (omo (ons€cuenci¿ de este contrato y, asilnlsño, autoriza a su entid¿d
financlera para cargar en 5u (lrenta los iñpones debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de sus derechos, el
deudor €stá legitimado al reembolso por su entidad en ¡os términos y condiciones del coñtrato suscrito con la misma. La solicatud de recmbolso deberá
efec¡uarse deniro de la§ ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cuenta. Puede obtener iñformación adicional sobre sus derechos en su eh0dad
financier¿.
8y tlgn¡Dg ¡h¡! ñand¿te lo.n. you ¿uthorlze cNP PARÍN€RS de segutut f Re2segubs,sa-¡o send ¡ottqct¡ons to yout bank to deb¡¡ yoot ¿..ouñt úe atuuntt thet ecctue et. retuh

ofÍou. tlghtt, fou ere ert¡aled to a rcÍu¡d froñ Wu bank undü ¡he terñs and c@dnions of yow ag.eeñen¡ w¡th fout bank. a telund ñutt b. .tatñ.d with¡d e¡ght veeks staátng
ftum th¿ dete oñ wh¡.h yout2ccooñt trat deb¡¡ed, You¡ ¡ights reg¿ditlg ¡he nandate are expla¡néd in 2 ste¡eñent ¡hl¡you cen obtatnfrcñyou bañk.

Fi¡ma del deudor
S¡gnature of the Debtot

TIpo de pago: Pago recurrente
Type ofp¿yment: Recunent payment

Lugar

t.

F€cha (Dot\4^4AAAA)

DáIE (DDMMYYYY)

19t04t2011

Elernplar pan el Deudor
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