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NUMERO DE POLIZA 0000000556 NUMERO DE OFICI¡IA: 0150

DATOS DEL TOMADONASEGURADO

NOMBRE Y IpELLIOOSi IRENE SIERRA CANELADA /!

DNI/NIE: 5?953496K

00MtctLto

PoBLAcróN

cuMtsERtcoRotA,00l l

CHOZAS DE CANALES

5¡'NJACION PROFESIONAL:

sExo:F, ¡{ACIMIENTO] 1?f,Agt]974 TELEFONOT

C POSTAL

618701545

45960

PROVINCIA fOLEDO

E cu€NfAA',ENA TNDEFTN|DoE oUEÑTA AJENA TEI,PORALE AUTONOMOE FuNcroNARro I ornos

DATOS OEL PRESÍAMO:
FNTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CAST¡LTA LA MANCHA

TrPo DE PRESTAMo: E PERSoNAL

No DE EXPEDIENTE DE PRESTAMo: 30971a1851

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO: 353,12€ % CUOfAASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 176'56€

l

cAPTTAL lNlClAL SOLICITADO: 26 456 76€

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRITIA OEL SEGURO PRITIA

PERIOOO
c0NsoRcro LEA

I[PUESTO
soERE PRTIAS

IMPORTE

RECt80

TOTAL
007€ 0,81€ 32.74< 579.38 €

BENEFICIARIOS:
El fornsdor/A3€guredo (hal§na con clrácter ¡ñavoc¡ble:
CAJA RURAL CASNLLA LA ANCHA S.C,C,

CUEN\A BANCARIA DEL ¡OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI,TA

ES68 3081 0150 4014 1903 1214
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGúROS, S.A., Socjedad Anónima in§crita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden [4inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el

número C 559 con domicilio social en calle Ochandiano n" 10 Planta 2" El

Plantio 28023 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de

esle conlrato y garanti¿a el pago de las prestac¡ones qL¡e correspondan con

aneglo a las condiciones del msmo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al l\rinisterio de Economía y Competitiüdad del Estado Español, a

través de la Drrección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desllnado en la página pnmera de l¿s ptesentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGLTRO: El Tomador/Asegurado de§igna Benefciario

con carácler i..evocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se ertenderá por e§tablecimienlo

hosFitalario cualquier hosp¡tal. clínaca o sanatono, tanto púdico mmo privado,

que disponga de la infraestructura nece§aria para diagnost¡car y real¡zar

lratamiertos lerapéuticos por facultativcs legalmente autorizado§ para el

ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se mnsiderará

como hosFital. c.línica o sanatorio las siguientes institrciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicas o p§iquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros de dfa y cenlros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicca y/o neuróticos

Clínícas para tratam¡entos ñaturales, lermales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u olros lratamientos s¡m¡lares.

- Oicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.

A los efectos de este Seguro no se cofiSideran hospilales:

- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades ps¡quiátricas

- Residencias de anc¡anos, asilos, cenlros de dia, casas de aeposo y centros

para ellratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

Cl¡nicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, esláicos u olros

tratamientos similares, centos de salud. balnearios.
f .- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar h prgsenb Póliza de Seguro 16 personas fi§¡cas
qus reúnañ las s¡gu¡€nlgs condic¡onos:

1) Serütulares do un péstamo por§onal, fomallzado con CRCM

2l ¡iaber fiImado las Cond¡c¡ones ParticularoÉ.
3) Habér pagado la prima ún¡ca.
¡t) Quo la Edad del Tomador/Assgurado eslá comprend¡da entr€ los '18

y 65 años. No obstante lo añterior, la odad dol
Tomador/Asegurado en el momenlo do la contratac¡ón del
seguro sumada al núñero do años de durac¡ón del préatamo no
podrá dar como resultado uña edad supgr¡or a los 65 años. En
este supuosto no se podrá contratar el preggrte §eguro-

5) Encontrars€ oñ estado de buona salud, sin §intoma d€ onfermodad,
y no padBcor n¡nguna eñfemedad de carácter svoluüvo ni astar, en
la Fecha dg Efocto dsl Ssgu¡o, en s¡tuac¡ón de lñcápac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dellnlda on las pressntes

Cond¡c¡oñes Part¡culares.
6) Cotl¿ar a la Soguridad Social o e§tar en slluac¡ón de alta én

mutualidad, montep¡o o insl¡tuc¡ón análoga quo la loglslac¡ón
dstsrm¡no.

7) Adomás para la cot ortura dé Désempleo:
8) No conocef, o oslar en s¡tuac¡ón de conocgr que se va a produclr la

oxt¡nc¡ón o suspeñs¡ón de su .elac¡óñ laboral por cualqu¡era de las
causas que darlan dorecho a la prestación de Oe§ompleo en base a
osta pól¡¿a,

9) Además para la cob€rtuE del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hospit¿lizac¡óñ:
No padocer nlnguna onformedad de caráctBr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porceñtale de cuota asegurada sobre la cuola
ordinana mensual del préstamo vinculado a esta ñliza de segu.o que. en el

momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle pÓliza

los intereses remuneralorios, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gastos, comi§iones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de

préslamo ünculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asogurada no será sup€tior, on n¡ngún caso, al

¡mporte máximo de 1.800 €.

En caso do que sg produ¡era uña novac¡ón del préstamo que conlleYara

ol ¡ncrsmentq del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presento

póliza. En gslos casos la Ent¡dad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón

dé la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya lsalizado arrort¡zaciones parc¡ale§

del préslamo, la Ent¡dad A§egu¡adoÉ procederá a adecuar la suma

asegurada de conloññ¡dad coñ lo establec¡do en el apanado 8 de las
prcsentes Condic¡one6 Particulares
3. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL

. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo sE estábleco un
periodo de carencla ¡n¡c¡al ds 60 d¡a§ naturales, a contar desde la

fecha de ofecto del seguro. A efectos de comprobar que en el

ñomenlo del acaec¡m¡ento dgl sin¡ostro ha transcurldo el petiodo

de carenc¡a ¡n¡c¡al, se ontenderá que la s¡tuaclón de dsssmpleo se
produce en la fecha or que se produzca la exünción o suspens¡ó¡
de la relación laboral por |as causas señaladas en 66ta pól¡za, y
adomás sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo susüluya.
. Para la garantia de lncapacldad Temporal se 6tablece un periodo

de carencia inic¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la techa de
€lecto del seguro. A electos de comprobar que en el momento del

acaec¡miento del siniestro ha transcurrido el periodo de caGíc¡a
¡n¡c¡al, s€ gntenderá que la s¡tuacióñ do lncapac¡dad temporal se
pÍoduce eñ la f€cha en la que la enfernedad causante de la
lncapac¡dad húbiera sido d¡agnosücada pot tacultativos de la

Séguridad Soc¡al, Mutua o lnsl¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultaüvo auto.izado y as¡ lo rat¡ñquen los sgrv¡c¡o6 méd¡cos del

asggurador si se cons¡domse necesaaio. En los supugstos en los
que la lñcapac¡dad Tomporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará

carqnc¡a ¡oicial alguna.
. Pata la garantia do Hosp¡lal¡zac¡ón se estableco un periodo de

carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as natural€G a cont¿r d€sde la fecha do

efucto del seguro. A efectos ds comprobar que en ol momonto do
acaecim¡onto dol s¡n¡Btro ha tr¿nscurrido el psriodo do caEncia
in¡clal, so ontenderá que la s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón se produce

en la lecha que aperszca cons¡gnada er el ¡nfoíne de ¡ngreso sn sl
corrsspondiente sstablec¡m¡énto hosp¡talario en el que el

Tomado/Asegurado sg oncuentrs ¡nga6ado.
3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡onet do Pérdida lnvoluntaria do
Emploo sube¡guieñt6 a una sltuaclón antedor de Pérdida lñvoluntaria dc
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemnización Por parto do osta pól¡za, se
pfocsdorá al pago de nuevas p¡estac¡ongs s¡ el Tomador/Asegurado ha

e§tado v¡nculado de toma acl¡va a una nueva relac¡ón laboral corno
trabarador por cuenta ajooa por un perÍodo minimo do 180 diss naturales
¡n¡ntorrump¡dos y haya superado ql poriodo de prueba establ€c¡do

corespond¡enle a su nueva rslac¡ón laboral. En caso conltar¡o no ss
pagará cañtidad alguna,
En 61 6upuesto do produc¡rBo lncaPacidades Temporalos sub6¡gu¡erités a

una anter¡or lncapac¡dad femporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por
parto de est¿l pól¡za, la Geguradora procodelá nuevamente al pago de
proslac¡on6 transcurridos 180 d¡as naturales, ¡nlnter¡ump¡do6 €ñ

situación de alta en el régimen correspond¡ente, d6de el f¡n dq la última
¡¡capac¡dad ternporal siompre que la enlemedad cáu§ante sea la misma
que originó ¡a lncapacidad que dio lugar a la ¡nd€mñ¡zación por pañe de
esta piiliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigúienb se deba a una

enlermedad d¡stinta la asgguradora procedorá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayao transcuÍido 30 d¡6 naturales
¡ñlntgrrumpidos en situac¡ón de alta sn ol r6g¡men correspondiente,
desde elfin de la últ¡ma incapacldad temporal
En el supuesto de producirs€ lñcapac¡dades Temporale6 subs¡gu¡ent€§

deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hosp¡lal¡zac¡ones subsigu¡enles a una
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anterior a la HoEplral¡zack n que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zacióñ por paftq do

esta póliza, la aseguradora procederá al pago de pr€Btac¡ones

trañscuridgs 180 d¡as naturales ¡ñlnterrumpidos, s¡ encontraGg 9n

situacióñ do Hosp¡tal¡zación tal y como se describe eo la pre§ente pól¡za,

desde el fin del últlmo alta hospitalaria por la cual el as€gurado hub¡6e
estado pqrclb¡ondo la qorfespond¡ento prestación 6iompro que la

enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡t lización que dio
lugar a la ¡ndemnizac¡ón pqr parle do €sta Póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subsigulente se deba a una enfermodad dist¡ñta la

aseguradora procedeaá nuevamorite al pago de prestaciones cuañdo
hayan transcurido 30 dias ñaturalG ¡n¡ntenumpidos sin encontrarse en

s¡tuac¡ón de H06pltal¡zac¡ón.
En el supuosto de producirse Hosp¡ürli¡ac¡ones subs¡gu¡entgs debidas a

causas acc¡dentalG no habrá per¡odo de caEnc¡a
á - DEscRtpctóN DE Los RtEscos cuBlERfos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garanl¡za en 106

términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuaciÓn se indican

teñiendo en cuenta la siluaciÓn laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDTDA TNVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presenle póliza la Pérdidá lnvoluntaria del Emdeo es la

situación en que se encLtentrañ quienes, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneradamente por cu€nta ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaño por causa dislinla

de su voluntad, a excepcjón de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labordl de

duracióñ indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada

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

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio PÚbl¡co de Empleo

Estatal, como to{almente desempleado y busc¿ndo activamente un n{,evo

trabajo.
b) Estar recibieñdo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nive¡ conlribüivo que otorga el Servicjo

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la s¡tuac¡Ón de Desempleo, el

asegurado se encuent6 cobrando una prestaciÓn pÚblic¿ derivada de una

iñcapacidad temporal como consecuencja de contingencias comÚnes, dicha

prestación se asirÍilará a efectos de esta garanlia, a la PrestaciÓn de

Desemdeo en su nrvelconlributvo.
¿.r.r. Énesucrór PoR PÉRDtDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dfas naturales consecutivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o

elinción de la relación laboral. fle no petmanecqr los 30 d¡as consecuüvos
en s¡tuac¡ón ds PÉrdida lnvoluntar¡a del Empl€o, la Enüdad Aseguradora

no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada r,e aboñará al BenGfic¡ario des¡gñado en la pr€§ente

Pól¡za con el llmlte máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos

alteñros en total y s¡empre quo d¡cha s¡luac¡ón de dosompleo osuda
durante la v¡gencia del seguro, haya ran6currido ol pgriodo de careñc¡a,

y se produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

ES!.slé!-Esje-BeEdé!-LqDqs!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desprdo mlect¡vo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresa.io indiüdual, y siempre que

estas causas deteflñinen la exlinción del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del conlralo basado en c¿usas objetivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.'1 (movilidad geográfic€), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc2c¡ones sustancaales de las cond¡ciones

de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la t.abajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de videncia de género) y

49.,l j) (eninción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

concursal
g. Suspens¡ón de la Relación Láboralen virtud de expedieñte de regulación

de empleo, resolución iudic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa.

El derec¡o a deverEo de la indefinización cesará en el momenlo en que

el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aün de manera
parcial en ¡6 términos descritos por la nomativa laboral españ

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

olq
PERDIOA

No se consideÉrá que esté en situación de Pérdida Involuntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqu¡era de las siguienles

srluacionesl
a) Cuando haya sidg despod¡do y Ílo rcclame sn üompo y fonna

oportunos contra la dec¡s¡ón empf6arial, salvo por gxtinción

ds contrato derivada de exped¡ente de rggulaclón do ernpleo o
de dospk o cohcdvo o basado en las cau56 objeüva§
p.evista en el art¡culo 52 d€l Estatuto de los Trabajadores
(R,D.Lz¿Ol5 de 23 dé octubre).

b) Cuando su contrato ds traba¡o ss extinga por ¡ubllac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidual dgl Tofiador/Asogurado o por
exp¡rac¡ón dgl t¡empo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
sorv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Los trabalador6 ñlos de carácter discor¡tinuo en lo§ pelod6
on que carezca¡ de ocuPación efgctlva.

d) Cuando, dsclarado ¡mprocedente o nulo el dosp¡do por
sont€oc¡a firms y comunisada por el empleador la focha de
rei¡corporác¡ón al trabalo, ño se elerza tal dorecho por Parte del
Tomador/ABegurado o no se haga uso, e¡ su caf,o, de las
accionG prev¡slas en la leg¡slaclón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol re¡ñgrsso al pu6to de trabaJo en

el caso en que la opcón entre ¡nd€mnizaclóñ o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabalador o a€ gstuv¡ora en excedencia y
vonciera ql periodo fjado para la m¡sma,

0 La Gxtinción dgl contrato labqral dufante sl pqr¡odo do prueba,

la jub¡lac¡ón anüc¡pada y gl paro parc¡al con una rcducc¡ón
inbrloral 50% de suiomada laboral, o cuandg Ia indemnizac¡ón
por dEsp¡do cons¡sta 6n una renta t«nporal pagadera en
mgmento del dospldo hasta la focha en la que cl trábajador
accoda a la jub¡lación (prsiub¡lac¡ón).

g) S¡ él Tomador/AsqguÉdo tleno derecho a psrc¡b¡r un salario
por parte del empleador, so Exceplúan do oste supuesto los
complemontos salarlales pactados colect¡varneñte en los
expedientes de suspens¡ón dql conlralo.

h) Los dsspido6 cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la

legalmente establecida.
¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su pu6to de

t.aba¡o.

¡) Cuando la exünción del contrato sea declarada procedente por
ssntoncia firmg, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/AÉogurado
por parte del emprqsarlo, ostq ño haya roclamando en ti€mpo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a d€Gempleo del n¡vél contribut¡vo d€¡

Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (8n adelante SEPE).

l) S¡ la pr$tac¡ón ds Oesempleo de n¡vel contlbut¡vo dol SEPE

se rec¡be gn fo]ma de pago único.
m) Cuando el Tomsdor/As€gurado se acoja voluntadamente a un

Exped¡énte de Rqgulaclón d€ Empleo.
n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tornador/As€gurado lo luqra con una

€mpre§a prop¡edad del árnb¡to lamlliar de éste hasta el

sogundo grado de consangu¡nidad o añn¡dad, asi como en 106

casos en que el As€gurado o un fam¡l¡ar §uyo hasta el ssgundo
grado de con6angu¡nidad o ol torcor grado de at¡n¡dad fuera el
adm¡n¡strador do la empresa; y también si el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con pE§onc¡a o
represontac¡ón directa en los órganos ds administrac¡ón de la
Soc¡odad.

4.2. INCAPAGIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la
atteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constalada médic€mente, deb¡da a un acc¡dente o

enfemedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/A'egL¡rado pa.a

ejercer temporalmente su acividad remunerada o profesión habitu¿|, originada

ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/tuegurado que en el momenlo de incunir en dicha situaciÓn luüera

la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no

en un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social.

trabajadores por cue a ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores

por cuenta alena con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡erto§ por

la garantla de Pérdida lnvoluñlaria de Empleo y furrcionarios pÚblicos, siempre

que el accidente o la enfe.medad que den lugar a la referida incapac¡dad

tengan su origen u ocur¿n con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin

peiuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la conlratac¡ón, debe encontra6e en buen

estado de salud, sin slntoma de enfeÍnedad y no padecer ninguna enfurme-

dad de carácter evolutivo ni ser flulares de una prestac¡ón pedÓdica o presta-

ción por invaldez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefidario la Suma A§egurada, por cada

periodo completo de 30 dfas consecutivos en snuación de lncapacidad

Temporal del Tomado/Asegurado y una vez transcuddo el periodo de

carencja ¡n¡cial. los pagos suce§ivos por esta pre§tación se realizarán por cáda

periodo completo de 30 días nalurales conseculivo§ en lo§ que el Toñador se

encuentre en dicha gituaciÓn. De no permanecer los 30 dÍas consecutivos en

situación de lncapacjdad Temporal. la entidad aseguradora no abonará

canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemniza.jón cesa.á en el momento en qL¡e el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia. aÚn de manera parcial y a pesar de no

haber alcanzado su lota¡ curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también §i su estado pasa a ser de

lncapac¡dad Permanente en los lérmino§ de§critos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnizacjón será en todo ca§o la suma ¿§egurada, aun

cLrando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfurmedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iniclalmente declarada.

La suma asegurada 5e abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condiciones Padiculares con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos altemos en tota¡ y siempre que dicha situaciÓn de lnc¿pacidad Temporal

ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transculido el peñodo de

carencla.
4.3. HOSPtTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como ho§p¡lalización la

situac¡ón de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en coMicjón de paciente, ya sea por

erfennedad o accidenle y con la fnalidad de someter§e a tralamientos

médicos o quinlrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para l¿ de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos

TomadorevAsegurados que en el momento de producirse elsiniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta

ajena
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratacióñ de baja laboral por ra2one§ de salud. ni hayan estado de

bala por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24
meses anleriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la pre§ente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/A'egurado, la suma asegurada una

vez alc€nzado un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridoG los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecútivos dicha situación. Oe

no pernanecer los 30 dias consecut¡vos, en situac¡ón de Ho§pitalhación,
l¿ entidad aseguradoró no abonará canddad alguna.
La suma asegúrada se aboMrá al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el líñite máximo de 12 pago§ consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de

carencia.

,I,.I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen Ia considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

cofrsecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinie§tros que

resulten o sean mnsecuencia de las siguienles situacionesl

a) Eniermedad6, lssiones y compl¡cac¡one§ causadas dirocta o
¡ndireclamonte por voluntad dgl Tomador/Asegurado o

dqrlvadas ds la real¡¿a9¡ón dq actos notoñamento t€rnel€do6
que entrañen 9lav6!t riosgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto as¡ como los poriodos de descanso
voluntario y obligatorio que prooedan en caso dG matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador¿Asegurado se encuentre
b4o la ¡nfuenc¡a del alcohol, droga§ tóx¡cas o estupefac¡Ent6;
lo§ que ocurran en eslado de perturbac¡ón mqntal,

sonambul¡smo o on desalio, lucha o riña, excepto c;lso
probado de logiüma defeosa; as¡ como los derivados de una

actúación dslict¡va del Tomador/Asegurado, declarada
jud¡c¡almente, o su r€sistenc¡a a ser deteñ¡do.

d) Cualqu¡er onfermedad, dol€ocla, estado o lesión por la que el

Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡8gnóstico y/o tralam¡onto
de un rñédlco en los 12 m€ses antedores al ¡nic¡o de la

cob€rtura dq la presgnte pó¡ka con antsrioridad a la

contratac¡ón a la póll2a, as¡ como las sgcuelas produc¡das por

ella6, así como los detectos dE nac¡miento y las enlemledades
congónitas.

e) Las inlerv€nclones qu¡rúrg¡cas y tratamiontos méd¡cos y/u

odontológ¡cos quc no Sean es€oc¡al€s por razones médlcas y

sean demandados por el Tomadoa/asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, penionales y/o e§tét¡c6, slompre que no se

deban a secuslas de acc¡dent6 produc¡doB con po§terioridad a

la fecha de etecto dE la cobortura del§ogufo.
f) Dolor lumbar, cerv¡ca¡, dorsal, sacro y c¡á¡co, a§i como

cualqu¡er otro Proceso patológ¡co que tenga como
manifestación ún¡c¿ el dolor, §alvo qus ox¡stan sv¡dancias

objet¡vadas por estud¡os mód¡cos cornPlomentarios
(rad¡olog¡as, gammagrafas, escánere§, T-aC, etc.) qus

demu6tren la sxistgnc¡a de allerac¡ones y lesiones que

iust¡fquon el dolorcau§a ds la lncápac¡dad tefnpqral.
g) Csfaloas, enrermgdados ps¡qu¡Arica§ y nonlales, ¡ncluysndo el

eslrés, ansicdad, depres¡ongs y alocc¡ones s¡milares, auñ

cuando d¡chas enbrn€dadG y afecciones haya¡ sido
diagnost¡cadas y tratadas por un médico sspec¡al¡sta
(pslquialla).

h) Las enfsrmsdades o los¡ones derivada§ de la prácüca

probsional de cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón so
apuestas o compet¡c¡onos, y de la prácüca coño af¡c¡onado o
profss¡onal de acüvidad6 do alto r¡6sgo, asi como los
acc¡dentes doaivados de la conducclón de veh¡culos s¡n el

correspond¡ente peñniso exped¡do por la autoridad competente
y tos accldontcs aéreos a excepción ds los vuelos comerciales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, teññales o d¡gtót¡cas,
j) Aquellos Asegurados que oslén perc¡b¡endo una p€ns¡ón de

¡nvalidez o quo ostén tramitando en §l momento de la

contratac¡ón del seguro la iñcapacidad p€fmanonte absolüta.
4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad

Tomporal y Hosp¡tal¡zaclón son excluyentes entre s¡ depend¡ondo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentrc el Tomador/Asegurado en el

momento de produciEe el s¡niestro, por tanto cuando un

Tomador/Asggurado esté cub¡erto por Pérdlda lnvoluntada del Empleo

no podrá estar cub¡erto por lñcapac¡dad Temporal, n¡ por Hospltalización

e ¡gualmqrte en ol rcsto de los supl¡eslos en que sl Tomador/Asegurado
pusda estar cubierto por lñcápacldad Tomporaly Hospital¡zác¡óñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefc¡ario ño lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncápacidad femporal si la contingencia §e
produce, o se deriva o es coñsecuencia diecta o indirecta de:

l. Los riesgos extrao.dina.ios suigtos a recargo obllgalor¡o a

favor dsl Consorcio de Compen6aclón de Seguros.

RM dé Márd bm¡319 ¡brc39€1 *3¡dd Lhro d6 Seéd¡ó6. idb r95 lqa ¡f33 ?30 rñs rq MF a 235343'15 Cfle Adña DCSrP C0550.G0@1

cÁJr R|FA DE CASTTLLA LA MÁrcBA létl ACór OPERADOR DE SANCA-SEGUFOS V NCULACO ¡eñlo ñ 6 R.gs[! adm'ndrÑd .sp*d d. trDdidr6 d¿ s9f f ]a .lae 0vr1037, c F 8¡5663611

CNPPARII\ERS OE SECL]ROSY REASEGUFOS S A -C/O!'hEóÉñO IO tI Aetio - ?8023 MDR|o (ESPA NA) - r ' 3¡91 5241¡¡0 I .lr4e l 5211i40

, Ú ^CAIA IIJR¡I
Wr c¡lfrruÁ-IA M rsHA



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

ilolERE DE LA ¡sEGUnÁooRÁ cñPPARrNERSDEsEcrlRosYRf]\sEGURoSSA,domhlrdáúdoiháid'ao10Plah¡.ElPalb-23q23lr¿dhd(E$¡ña)
COrlCEgrO POR EL CIIAL SE ASEGURA: Pu cu6la pra'aMEoIAoOR arl¿ Ru¿ ari a t. M.¡.ha [r¿d'*rm 03SV

2. Los que no den Lugar Por Lcs.
3. Los hochos derivados do confllcioa amados, haya o no

prec€d¡do declaración oflc¡al de guerra.

4. Las consecuenc¡as d¡rgqtas o ¡nd¡f€cta§ da la roacc¡ón o
rad¡ación nuclea. o contam¡nac¡ón rad¡acl¡va.

5. Su¡c¡dio o la tontativa del mismo dufante la prlmera añualidad
dE ssguro.

6. Lossir¡estros causados¡ntonc¡onadameñte/vqluntariamentgo
por mala lo dsl Tomador/A§€gurado. Las consocusnc¡as dE ur
acto de ¡mprudenc¡a ternera.ia o negl¡genc¡a grave del

Tomador/AsEgurado, declarado as¡ jud¡cialmente.
7 Los s¡n¡estros ocl¡nidos como consecuenc¡a de tembloEs de

t¡ena, erupc¡ones volcánicas, ¡nundacioñq§ y olros leñómonos
sism¡co6 o moteorológicgs de carácter exttaordinario,

8. Los produc¡dos an¡os de la primera prima pageda.

9. Los Cal¡fcados por el gobbrno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o cátástrofe as¡ como epidem¡as y pandeñias

lO- Las consecugñcias de gueras o dg otras circunstanc¡as
sxtraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tgngan la

cors¡derac¡ón de fugrza mayor de acuetdo con lo previsto en el

articulo 1.{05 del Código C¡vil.
6,- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al pres€nle seguro será la especifcada en la Base

Técnicá del seguro en cada momento y puesta a disposicióñ del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A ia prima que resulte de la aplicáción de esla tarifa se le sumarán los

impueslos y recargos qLle sean en lodo momento legalmente reperc.ut¡bles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única para toda la duración del seguro

Los rec¡bos de primas deberán haceEe efeclivos por el Tomador/Asegurado

Coñ carác1er general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliaciÓn bancaña de los

recibos. A esto$ efeclo§, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aúorice la dorñ¡cil¡ac.¡Ón de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

denvado del médio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima únicá. elseguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modifcác¡ones que se eslablecen en el pre§ente apartado. Estas

modifcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entjdad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un

Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el

Tomador/Aseqúrado surtirán efecto desde eldia de la solicÍlud.

Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortr¿ac¡Ón tolal de la operación

de financiación vinculada al seguro dará ¡úgar a la extinciÓn del mismo. previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enl¡dad Aseguradota, de la pade de
prima no consomida menos el impone corespondieñle a los recárgos e

impr¡estos satisfecho§. Una vez realizado el extorno de la pnma, Ia Eñt¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

Modif¡cac¡ón de la suma asogulada. La amorl¡zación antic¡pada parc¡a¡del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

p ma ño consumida corespondiente a la pane amortizada anticipadamente

del préstamo menos el importe conespondiente a lo§ recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de Seguro por resto del

importe del préslamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemerdo con las nuevas cond¡c¡ones

de la póh¿a tras la amorlización parcial realEada por el Tomador/Asegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que Ia operación de fnanc¡ación

vinculada, eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en e¡ momenlo de la conlratación sumada al nÚmero de

años de duracjón de la operación de frnanciación vinculada no podrá dar como

resultado rÍás de 65 años.
La cobertura term¡nará y el derecho a¡ cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventosi

a) La focha en la cual todas las cantldade6 deb¡das por el fo-
mador/Aseguradg a la entidad prestam¡sta por ql Coñlrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esla pól¡za de seguro fueran
reernbolsadas a la Entidad Prostamlsta.

b) Al alcanzafas la fucha de tofin¡nación dol Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón v¡nculado € ssta póliza, aunque no se hubieran
re€mbolsado lodas las canüdades deb¡das on v¡rtud del
m¡smo.

c) La tucha en que €l Conhato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es-
ta Póllza de seguro tormino por cualquior causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcanc€ la edad de 65

años, o on la fecha en la qus se cese en toda acüv¡dad pro-
los¡onal rornuñorada, o on la f€cha de Jub¡laclón o ds preju.
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea au causa, excgpto para la ga-

rant¡a de hospitalÉac¡ón.
e) La focha ds fallec¡m¡ento o de d€clarac¡óñ del 6tado de ln-

capacldad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalide¿.

0 La fecha en la que se prcduzca una subrogación, ces¡ón de
la poslclón o cualquier transmisiór de los deréchos y obl¡-
gacionB de las parte6 que ¡ñtorviensn on El Contrato ds
F¡nanc¡ac¡ón,

g) As¡mismo, la cobe ura lerm¡naÉ on la fecha sn la que el

Asegufador haya pagado el número má-x¡mo de Pre6tacio-
nes consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad Temporal,
H6pitallzaciór y/o Pérdlda Temporal lnvoluntaria d6 Em-
pleo que se han füado er Esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguÍo sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total añticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos cásos se procederá según lo establecido en el apaatado 8

de las presentes Condiciones Padiculares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose l¿

pane de la prima no consumida corespondiente a ¡a mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguentes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comuntcada esta c¡rcunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaza a en un
plazo de qu¡nce días. Transcurido dicho plazo. en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá adverl¡r de nuevo al Asegurado, dándole ún

nuevo plazo de quince dias. tfar§curndos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la re$cisión deñnitiva. La

Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a pa.tir del dia en que
tuvo conocimÉnto de la agravacrón del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha sído pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debda en vla
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la pima no ha

sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o exlinguido coñfome a los
párrafos antedores, la cobedura vueh¡e a tener efedo a las veinticuatro
horas deldia en que ellomador pagó su pnma.

Ds acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 do la Loy de Contrato de
Saguro las part6 pueden oponers€ a la próroga del coñtrato med¡ante
una nolfcac¡ón escrita a la otta pano, ofgctuada con un plazo de dos
mes€s de anticipac¡ón a Ia conclus¡ón del per¡odo del sqluro €ñ curso
cuando la oposición a la p.ó.roga séa ejerc¡lada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mes do antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea €iscutada por el Tomador/Asegurado,
II.. PAGO DE PRESTACIOIIES
No procederá el pago de las prestacrones si el pago de la prima ünica no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de la§ prestaciones descritas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondienle cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratad6 en

las condiciones que se eslablezcan en la§ Condic¡ones Parliculares del

Seguro. La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, insp€clores

o empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/As€gurado o sus fañiliares dichas üsitas, como cualquier

a\€riguación o comprobación que la Entidad Asegu.adora considerc

necesaria El irrcumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cábo por la

oposición del Írédico o per§onal fao-iltativo en caso de sin¡estro por

lncapacadad TerÍporal.
La doqrmentación que la Cornpañia solicitará al fomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguaente:
pÉRotoA rNVoLut{TARla oEL EftlPLEo
En la aoenura dsl s¡ñiestao
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 días en

desempleo
- Cana de rctificacióñ de despdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Cerl¡fc¿do de Empteaa y do§ últimas nóminas, debrdamente fmado y

sellado.
Desolose de la hquidación e inder¡nizacion efectuada por la empresa, en
papél de la empresa y debidamente ñrmado y sellado.

- Justifcanle conespondierle al inareso de la lMemnlzaoÓn
. En caso de SMAC;/JUEZ. Acta-de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administ¡aiiva y comunicación de la

empresa altrabajador., Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.
Recibo del Dréstamo oaoado a la fecha del s¡ñiestro.. Justific¿nle de la titüañdad de la cuenta bancana donde rngresar las
prestaciones

. Cualquier olra documentacjón sustitutiva de la anleñomenle relacionada o
que sea necesaria para venficar su validez o aicance.

Eñ la continuac¡ón del s¡n¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actu¿l¡zada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que core§ponda.
II{CAPACIOAO TEMPORAL
En la aoertura del Sln¡eslro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditat¡vo de eslar inscrilo en el régimeñ de Aulónomos de la

SeouÍdad Social y último pago.
- Pañes de baia que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado

expeddo por la Seguridad Socral u Organrsmo Competente. que
ltrslifrouen al menos 30 dlas en incaoacrdad

- l,sror;al Clinico o Certrflcado M¿tiico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cado
se ñará coÑtár esoecificamenle sr exislen antecedentes relacionados
con las causas de'la rncapacidad y las lechas de diagnóslrco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización infome de ingreso y
alla hospilalaria.

- Además de lo añlenor en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrala de un accidenle laboral

- Récrbo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.
Justifcante de la titularídad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslaoones.

- Cualquier otra documentación Sustitutiva de la anler¡ormente
relaqonada o que sea necesaria para verúicar su validez o alcance

En la coñt¡nueción delsin¡estro:
:--"€'íe-ffeco-ñfi rmacióñ¡élaEa japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertula dol siniestro:
, Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Iaboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, infoame sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alta emit¡do por
la fesoÍela General de la Seguridad Soc¡al.

- Parle de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospitalario que justifique al meño§ 7 dias de
hospitalizac¡ón.

- Hislorial Cllnico o Certiflcado Médico donde se delalle la fecha de

diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el celt¡flcado
se Írará constar especlf¡camente si existen ¿ntecedentes relacionados

con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

mismas
- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las

d¡ligencias judiciales yio atestadq y/o copia del certifcado emitido por la

empresa si se trata de Ltn accidente laboral
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
, Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleriormente

relacionada o que sea n€cesaria para ve ficar su validez o alcance.
En la continueción dol sin¡estro:

Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro mn posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección

co¡tra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Agegurador

haya recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficlario. En caso de que no se entregara dicha

documerfación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de

que el Tomador/Asegurado §e halla en alguna de ¡as sltuaciones de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo fjadas en la defnición

establec¡da en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites

establecjdos en la página pdmera de las presentes Condiciones Particulares y

sin peiuicio de que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedim¡erfo de

redamación desde el momento en que se encuenke en situaclón de

lncapac¡dad Tempo¡al o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho hasta la

prime.a de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización

o deje de aporlar las pruebas solicjtadas por la Enlidad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha §ituaciÓn.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Tempo.al, Perdida lnvoluntaria

del Empleo u Hospital¿ac¡ón que se han ñjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se paga¡án por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecjdo en las preseotes Condiciones

Particulares.
12.. RÉcrMEN DE REcLAMActoNES
El régiñen de las reclamacjones será el prevrsto en el artículo 97.5 de la Ley

2012015, de '14 de Jul¡o de ordenación, supervis¡Ón y solvenoa de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicion€s concordantes.

El To.nador/Asegurado y el Beneficiario o lo§ Beneficiario§, asi como sus

derechohafientes, están facu¡tados para formular quejas y reclamaciones ante

el Servicjo de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones contrá la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta

realiza práclicas abusivas o l€siona los de¡echos denvados del confato de

seguro.
En .elación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramit¿.ión de
quejas o reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones será

imprescindible acreditar haber fomulado las qLeias o reclamaciones

previamente por escño al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP

PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensd del Cliente de la
Entidad fomadorkseguradora. o que haya lranssJrido el plazo legalmente

establecido sir que haya sido re§úelt¿ por la Enlidad.

El Servicro de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

calle Ochandiaño n"'t0, Planta 2'El PlantÍo,28023 Nladrid, tramitará y

resolverá cuanlas quejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia ytras §u resolución por dicho

departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL., domicil¡ado en c/
l¡arqués de la Ensenada, 2- 6u planta, 28004 t\¡adnd Tfno.913104043 - Fax

913084991 wvrw.da¡efensoj-olq. La entidad tomadolaseguradora se

compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamacaones y a aceptar las

resoluciones que e¡ Defensor del Cl¡ente emita y que tengan caráder

vinculante para CNP PARTNERS.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóH DE PAGos
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La presentación de reclamación ante el DeferBor del cliente de CNP

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicia¡, el recurso a otro mecánismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la

protección admin¡strativa.
El Servicio de Quqas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las queia§

y reclamaciones, de acuerdo coñ lo est¿blecido en su Reglame¡to que eslará

a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las of¡cinas de la Ent¡dad

aseouradora, v que les será lac¡litado en cualquler momento.
t3. ÍRATAMiENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Enlidad

asegu¡adora infoma de ia exi§tenc¡a de datos de carác1er per§onalen soporte

Ísico que pueden ser susceptibles de lratam¡e¡lto o de un flchero de su

titularidad en el que se inclu¡rán los datos que han sido recábados para el

desarollo y cumpl¡miento del presente contralo, y respedo del cual el

fomador/asegurado podrán ejercitar los derecho§ recoñocidos en la Ley y, en

parliqrlar. los de acceso. redifcación y cancelac¡ón de dato§, así como el de

revocación del consent¡miento por la cesiÓn de sus dato§ y de oposición, en los

téminos previstos en la mencionada Ley y en su normaliva de desaarollo, a

través de escdto que podrá d¡rig¡r a la sede social de la Erúidad aseguradora,

en ¡radrid, d Oc¡andiano l0,Planla 2'-El Plantio, CP 28023. El ejercicio de los

citados derechos de acce§o, rectifcaciÓn. cancelación, revocáciÓn del

consentimienlo y oposición no supondrá contraprestac¡Ón de n¡ngún tipo para

el Tomador/asegurado
Los dalos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro

tendrán carácter obligatorio. En ca§o de negativa a facilitar dichos datos, no

será posible la celebración del presenle contrato de seguro.

ueoierre LA acEprAcróN EXPRESA oE EsrA cLÁusuLA EL

TofrraDoR/AsEGuRADo coNstENTE EN LA cEsÉñ oE Los DATos
INCLUIoOS EN EL MENclot{ADO FICHERO a otras Entidad6 pata el

cumpl¡mlonto de finss diroctamonúE relac¡onados con las funcloñg§ para

los quo fueron sol¡citados, as¡ como con r¡nes €stad¡st¡cos y actuadales
y, en su caso, dg prgvgñc¡ón del frat¡de, y puedan ser cedidos a otras
Ent¡dad6 fomador/asaguÉdoEs por Ezones de coas€guro, de
rcaseguro o de ces¡ón ds cartera; tamb¡án podrán ser c€d¡dos a
Enüdad6 F¡nanc¡eras los datos pelsonales ostdc.tamento nocesar¡os a
efectos de pago do pr€tacion€§.
As¡m¡smo, rñed¡anté la aceptac¡ón expresa dg esta cláusula, el

Tomador/asogurado cons¡onto €n el tratamisnto por la Ent¡dad
assgurador¿ de los datos conteo¡dos en la declaración de salud, que en

su caso cumpl¡mente ol Tomado/áseguaado para la contratac¡óñ del
Soguro, agi conto de los que eventualmente puedan recabar§€ de los
recoñoc¡mientos mód¡cos pract¡cados al mismo, para el cumpl¡m¡ento y
dcsarollo del presgñig seguro, no s¡endo ob¡eto do cEslóñ a lerceros
salvo a Eñtidados as€guÉdoÉs o Reasegumdoaas por razon6 de
coasoguro, rsaseguK, o cesión de cartera lgualmonte ol

Tomador/Asogurado otorga su consenümlento explDso para que la

Entidad As€guradora on su caso, contacte telefónicar¡ente con 6l m¡smo
pala someterle al pert¡ñerb cuest¡onario, asi como, solic¡táalo las
pruebas m$icas edlc¡onalas slfuera prociso.
Del m¡smo modo, el Tomador/A§ogurado autoriza a la Ent¡dad
Aseguradora para la lrañltác¡óñ de cualqu¡gr tipo de comun¡cacióí que

ésta crea conven¡onte fac¡l¡tarle relat¡va a los contratos suscritos con
esta Enüdad, nocesarios para el cumpl¡mieñto de los m¡smo6, o sn
aquellos casos qn que la Entidad Asoguradora tonga un ¡ñtarés leg¡t¡mo.

El mediador y sus aux¡l¡arss tsñdráñ la considorác¡ón de Eñcargado del
TrataÍr¡ento de la Entidad As€guradora, dobbndo tratar lo§ datos
exclusivamente con los fines d¡rectamentg relac¡onados con la prqsento

contratac¡ón, y contoñre a lo gstablecido po.la E¡rt¡dad Aseguradora,

Et presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la

Enüdad As€guradora, y que, gn su conjunto, constituyeñ el Contrato de Seguro, caroc¡endo de valor y etecto F»or sep¿redo. Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERAIES son de§arrolladas y, en su caso, modificadas por €5tas CONOICIONES PARTICULARES. Eri caso de disc¡epancia entrc

to estabtec¡do on |as CO DTCTONES GEI{ERALES y lo pactedo en las CONOICIONES PARTICULARES, prcvalecor'án á6tas sobro aquéllas, salvo que

d¡cha d¡screpancta derive de pactg6 contra la loy, la moral o el orden públlco, en cuyo caso se enlsnderán nulos de pleno derecho lgualmsnte las

preseñtes CONOICIONES PARICULARES son em¡t¡das torñando como base las declarac¡ones del tomado., el cuosüonario már¡co o €n caso de sér

as¡ roquerido por la compañía aseguradora de acuedo con las prusbas que se consldercí necesadas para una coarecta valorac¡ón del riesgo.

A tos efsctos de lo d¡spúesto on los art¡culos 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, SupeNi§iór y Solvgñc¡a de las Entidades Aseguradoras y

Reas€guradoras, aprobado por Rsat Oecroto '1060/2015, de 20 ds noviembre, ambos lñcluldos, el Tomador dsl seguro reconoce haber.ec¡b¡do, en la

misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón dol pre§ente coñt¡"ato, Nota lnformat¡va coÍrprons¡va de todos 106 aspectos r9laüvos al pro§ente

seguro que se contemplan en los c¡tádos preceptos ¡eglamentado§.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULA}'I Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO COT{ ANTERIORIOAD.

Hecho por dlpl¡cado, sn 8 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, on REAL DE SAt{ VICENTE (EL) a 'l I de Abril dé 2017

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Oomingu6z Vacas
D¡roctor General Ad¡u nto
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pARr¡¡Ens
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rcct Debit MandatP

Referencia de Ia orden de domic¡liación
Mand¿te Raference

CNP

206833081000r 50000000055601

Nombre del Deudor/es
Ndñe of the Debtols)

IRENE SIERRA CXIEIEOI, /

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbü lEaN ofthe Debtor

ES68 3081 0150 401419031214

swrFI / Blc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón dcl Acr€€dor

ES72CVE428534345

AvtSO IMPORTANTE: Et deudo. queda irformado qu€, el tdentifrc¡do. d€l A<E.dor rcrcr€ñc¡¿do eñ este Mandato püede dif€r¡r, por rl (añbio del C&¡go de Nego(io (SufÜo)

¡n<tutdo e. et rntsmo. con el utllzado po¡ €l acre€dor en la g.rión r,. ¡déudos SEPA .oñ su Entldad rlnanc¡€n, i¡n qu€ erto imPlique v¿rh.kón €n la identided fiscal y/o lcgal

delmilmo, n¡ p.rjukio ¡lguno en loi ¡nrér€s.! d.ldeudor.

ilombre de la calle y númefo
súeet Náñe and nuñb¿t oflhe Cred¡tot
c/ocHANDrANo. 1o - 2" PLANTA (EL PLANTÍo)

códlgo postal / cludad
Postal code / aty
28023 MADRID

Pafs

ESPAñA-sPArN

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domi<¡liac¡ón, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros Y Reasegulos, S.A. a enviar órdEnes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devengu€n como (onsecuen(ia d€ este co¡trato Y, asimismo, ¿utoriza a su entidad

f¡náncier¿ para cargar en su cuent¿ los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de S€guros y R€as€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicion€s del conkato suscrito coñ la ñisma. La solic¡tud de reerfibolso deberá

ef€ctuarse dentro d€ las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obtener informaaión adicional sobre sus derechos en su eñtidad

Eysigning th¡t ñand¿¡e toÍn, you ¿u¡ho.¡ze CNP PA1.NERS desegurct y Re¿segutü, s.A.to serd ¡nstr.¡lont to yout b¿ak to deb¡t youe..oún¡ the ¿ñouhts ¡het accre e5 ¿ rsult

iom¡he dete oneh¡ch you. a«ou¡tÉs d.b¡¡ed. your r¡ghtt reg.r.!¡ng th. ñ¿ñda¡e ¿.e explalned ln a r¡e¡enent th¿¡ you.ad ohtain hoñ loutbank.

Tlpo dG pago: P¿go recurrente
fQe ofpayñeñt Recurrehl payment

Lugar

F¡rma del deudor
Sign¿tutP of thc Oebtot

Fecha (DDMi',!AAAA)

DAIC (DDMMYWY)

't110412017

Por f¿vor devolver a: c/ocHANDtaNo. to - 2'PLANTA (El- PtaNTfo) 28023 MADRID

Plcase, ¡elurn lo Cred¡tor address

Ejémplar para el Acleedor

cNP PARINERS Df SEGUROS Y REASEGUROS. S A C/O.húddnd lO ElPl¡nto-2r02lMAtRIDiESPAÑA) I -3{9lJ)13{tXr f rlr9lll{14.1$s\qpD¡rfú¡$
RM dsMidfld.¡omo¡ilo.l'bElE)1.s3'ilclLibodc§s'.drus.rót'ol95lq!n'31230 ¡ri lnNlr 

^23J1,131r 
ClrlcAdmr¡ DOSrP C0Jle_60m1



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SqPA Diect Deb¡t Manddte

Referencia de la orden de domiciliación

CNP

2068330810001 500000000s5601

DATOS DEL DEUDOR
Nombre d€l Deudor/es
Name ofthe Deb¡o4s)

IRENE SIERRA CANELADA

Número de cuenta IBAN del Deudor

Account nuñbet - IEAN of the Debtor

ES68 3081 0150 4014 ',1903 1214

swtFT / 8lC

BCOEESMMOSI

Nombrr del Acreldor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS' S'A'

ld€ntlf lcaalón dél A{reedor
oeditot ldentil¡ét

ES72CVEA28534345

Avtso |MPoRTANTE: Et d.udor queda informado que, et ld€.r¡f¡cador drtacrcédor r€f€rnc¡¡do Én est M¡ndatú pu.de dlLrh, Por el (ambio d€l códiqo d' t"¡cgocio (sufüo)

del ñismo. n¡ p!4úk¡o ¡huno en lo! lnl'réres d€ldEÚdor-

Nombre de la (allc Y número

Strc¿t Name and ñumbcr ofthc Crcd¡tot

c/ocHANDlANo, lo - 2' PLANTA (EL PLANT|o)

DATOS DEL ACREEDOR

código postal / C¡udad

Postal Code ,t C¡tY

28023 MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

'i ])Il*r.*** *-, you ¿u¡horiz¿ cNp paRrNERs de s.sutos y Ré¿seeutos, s.a.¡o send i,'ttu<t¡ons to vout b¿ok b deb¡¡voue"oÚnl the amounts th¿Iz"rue er ¿ r¿'o¡¡

offoÜngfs'fouarc.nttttedtoarfndffnyoúhaakun.terlhetem'zndcond¡¡¡on'ollouagredchlw¡thyou.bank'ArefuNlmuslbe.te¡ñed$jlh¡¡.ighlweek'sla¡ling
f.oñlhed¿l¿onwhtchyou.zc<oun¡wa'.tebt¡e.l'You.l¡gh¡'rcg¿¡ding¡hemanda.e¿,eexpta¡n¿d¡n¿st¿¡eñenllhyoocanob¡¿¡ntpñyoulbank,
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