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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Anón¡m¿ inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Miñistenal de 13 de Sepliembre de 1978 con el
número C-559 coñ domicrlio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos ob¡eto de esle conlrato y
garantiza el pago de las prestaoones que conespondan con areglo a las
coñdiciónes delmismo
E¡ clntrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A
conesponde al l,¡inisterio de EconomÍa, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a traves de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de la§ presente§ condicjones
particu¡ares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler inevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por esta ec¡miento
hospitalado cualqurer hospital, clinica o sanalorio. tanto público como pivado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnoslicar y realizar
tralamienlos teratÉuticos por facultativos legalmenle aútorizados para el
ejercicro de su profesión A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hospilal, clínica o sanatorio las saguientes institudones:
- ClÍnicas para el katamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea eltratam¡enlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de día y cenlros para eltralamiento de

drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.
- Clínrcas para lratamienlos naturales. lermales, masajes, estélicos,

adelqazamiento u otros trátam¡enlos similares.
- D¡cho establecimienio debe estar atendido por un méil¡co las 24 horas de¡

dia
- A los efuctos de este Seguro no se consideran hospitales:

Clínicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo priñdpal
objetNo sea el tratamaento de enfermedades psiquiátncas.

- Res¡dencias de ancjanos, asilos, centros de día, cásas de reposo y centros
para el lratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos

- Clinicas para lratamientos naturales, lermales. masajes, estéticos u otros
tratEmientos similares, centros de salud, balnearios.

1.. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr6ente Póliza de Soguro las p€rsonas fisicas
que reúmn las s¡guieñtes co¡diciones:

I ) Scr ütularos de ün prástamo porsonal, formalizado con CRCM
2) Haber fiíñado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la p ma ún¡ca.
4) Oue Ia Edad del Tomado/Aesgur¿do esté comprendida onlfe los 18

y 65 años No obstante lo ante.¡oc la edad d6l
Tomado/Asequrado en el momento de la contratac¡ón del
seguro surhada al ñúrñero de años de duración del prástamo ño
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
ests supuosto no se podrá contratar el presents seguro.

5) Encontrarss en 6tado de buena salud, s¡n s¡ntoma d6 enfe.medad,
y no padecsr n¡nguna sñfermodad de caaácter evo¡llivo ni sstar, en
la Fecha de Electo del Seguro, en sit¡¡ac¡óñ de lncapacidad
Temporal, tal y como ásta queda definida en las presenles
Condic¡on€s Particularss.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar on situac¡ón de alta on
muhral¡dad, moñlepio o inaütución añáloga quq la leg¡slación
dotermine,

7) Ademá6 para la cobért¡rra de Oe6eñpleo:
8) No conocer, o estar e¡ situac¡ón de conocer que se va a producir la

exünción o suspens¡ón de su relacióñ laboral por cualqu¡oia de las
causas qu€ dar¡an derocho a la prestac¡ón de Dssgrñpleo eñ base a
esla póliza.

9) Ademb para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizacióñ:
No padecern¡ngur¡a enfermedad de carácter evohfivo.

2.- SUiilA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota a$egurada sobre la crota
ordinaria mensual del pÉslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse el siniesko, estLrviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegur¿da de la presente póliza

los inlereses remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesqu¡eÉ otros gaslos, comis¡ones o pagos que debÉra hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimaenlo de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
Ei ¡mporto d€ la suma asegurada no sgrá superior, en n¡ñgún caso, al
¡rhporte máximo de 1.800 €.
Er caso de quE se produjera una novación del préstamo que coñllevara
ql ¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza, En estG casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dovoluc¡óñ
de la prima ño consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parc¡ales
dol pÉslamq la Entidad Asoguradora procedorá a adqcúar la suña
asegurada de conlormidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condic¡oñ6 Particulares.
3,. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lñvoluñtaria de Empleo se establqce uñ
periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
Íocha de efecto del sgguro. A efectos de comprobar que en el
momanto dol acaecimiento del siniest¡o ha t¡anscurrido el por¡odo
de carencia inicial, se entenderá que la situación de dcsempleo se
produce en la lecha en que se produ¿ca la exünc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en osta pól¡za, y
ader¡ás sea acrqditado por el Sgwicio Públ¡co de Er¡pleo Estatal u
orgañi6mo público que lo susührya.

. Para la garant¡a dé lncapac¡dad Temporal se ostablece un periodo
de carenc¡a ¡nic¡al de 30 días nahrrales, a coñtar desde la f6cha de
electo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡snto del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de c¿renc¡a
iñicial, se enteñderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce on la focha on la quo la entolmGdad causanto de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüvos de la
S€guddad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autorizado y as¡ lo ratif¡quen los serv¡c¡os médicos del
asegurador s¡ s€ coñs¡derase necesario. En los supuestos eñ los
que la lncapac¡dad Temporal ss deba a uñ acc¡dents no se aplicará
carencia ¡nicial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carcncia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desd€ la f€cha de
efscto del seguro, A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del sin¡eBtro ha transcuridg el perigdo de careñc¡a
¡n¡cial, sq qntEñdsrá qug la s¡tuacióñ de Hosp¡talizac¡ón se produce
eñ la fecha que aparezca cons¡gnada en sl ¡nfo[ne de ingreso en el
corr€spondiente establec¡miento hospitalar¡o en el que el
Tomado/Asegurado se encuontrc ¡ngr6sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuacionos de Pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo sube¡guientB a una s¡tuac¡ón anterior de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo que dio lugar a indemn¡zación por parto de esta pól¡za, se
procedorá al pago do nusvas prestac¡onos si el Tomador/Asegurado há
estado viflculado de forma activa a uña nueva relación laboral como
t¡abajador por cuenta a¡ona por un poriodo m¡nimo de f80 dias naturales
¡n¡nto,rumpidc y haya suporado el per¡odo de pruoba establecido
correspoñdiente a su nueva relación laboral. En caso contrerio no sE
pagará cantjdad alguna.
En olsupuosto de produc¡rso lncápac¡dados Tomporales subs¡gu¡entes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que dio lugar a indemn¡zación por
paÉe de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamonto al pago do
prestac¡ones transcurridos 180 dias naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin ds la últ¡ma
iñqapac¡dad téñporal s¡empre que la enfermedad causañte sea la m¡sma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por p6rte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad femporal Subsiguiente se deba a uña
enfermedad dist¡nta la asegirradora proc€deÉ nuevamonta al pago de
prestac¡onG cuando hayan transcurr¡do 30 dias naturales
¡n¡rfcrrump¡doc on s¡tuac¡ón d6 alta en €l r6g¡mon corr€spond¡ente,
desde el fn de la última incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡fse lncapacidadss Temporales subsigu¡eñt€§
d€bidas a causas accidentales no habrá periodo de cargñcia.
En el supuesto de produc¡Eo Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a uria

ctP PARI,¡ERS D€ SECUBOS Y R€ASÉC{ROS SA -Cú¿rá&SaJm¡im?] ?3011MADRro(ESPAM) T .3491521«¡0 F .34915213101 wcnppárlÉE.éu
R.M d.M¿d d brot8l9,lh'o399l,sld€ Lhrod€Soo€drlé,Ab l9ShoFr¡33?& rB lcNF A A53¡3¡5 Clr6Adña oGSFP C0669r3101

c.rJA RLTRAL DE CAST LL¡.[A MANCHA MEDTACTOU OPERAmR D€ SANCA-SEGUROS Vrr[UtADO iñrió n á R¿gérD dmnBrrno ér.cd d. n.dradm. d. s6q!E§ @ ¿ de OV 0037 CIF S¡56636! {

CNP



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
¡Ú4C¡¡A lfn¡.L
\vz crbTn¡-¡"LAM^IEr

NO áRE DE LA ASETURADOAA CNP PARIIIER§ E SEqJROS Y RE{SEGLROS, S A ¡tondii¡ !¡ Crrcfá d. Sr]m¡im 21 ?6¡11 Madlil (Eeañ.)
irEolADOR C4aRu! C* . Lál&mh¡rri¿ddroñ(Esv

TIATURAIEZA D€L RIESGo CU81ERI0 tb vrh
corcEPTO POR EL CUAL Sa AS€GURA: Por @da pEÉ*,

anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡óñ por parte do
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prsstacioneg
kanscurridos 180 días naturales ¡n¡nterump¡do§! s¡ eñcontrarse 6n
situación de Hosp¡tal¡zación tal y como se d€scribe cn la prosente pól¡za,
d6sde el ñn del úhimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percibiendo la corespondiente prostac¡ón s¡empre que la
enfuñnedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la HGpiblización quo d¡o
lugar a la indemñilac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subs¡gu¡ente se doba a una enturmedad d¡atinta la
aseguradora proced€rá nuevameñts al pago ds prestac¡onos cuando
heyan transcurido 30 d¡as naturáles ¡n¡ntgrump¡dos sin Encontr¿Ee en
s¡tuac¡ón de Hosfital¡zac¡ón.
En e¡ supuesto d€ produc¡rss Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡ontes dob¡das a
car¡sas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUB¡ERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanl¡za en los
léminos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuacjón se indic¿n
lenrendo en cuenla la situacjón laboral del Tomador/fuegurado en el momento
en ei que se produzca el sinieslro.
4,1, PÉRODA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentfan quienes. pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta aleña, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaio por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabalando durante 6 ñeses continuos con un conirato laboral de

duraoón indefnida eñ la empresa en la que cause baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen G€neral de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Públaco de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando aclivañente uñ nLrevo

trabaJo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Servido
Público de Empleo Estalal )

Si en el que en el mornento de incurrir en la situacjón de Desempleo. el
asegurado se encuentr¿ cobrando una preslación pública derivada de uña
ircapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su navel contributivo.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefioafio la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
elincrón de la re¡ación laboral. Oe no permanecer los 30 d¡as consgcut¡vo§
en s¡tuac¡ón dE Párdida lnvoluntaria dEl Empleo, la Enüdad Aseguradora
no abonará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonará al B€nefic¡ario des¡gñado en la presente
Póliza con el l¡m¡t6 máx¡mo do t2 pagos conseculivG o 30 pago6
altemos en total y siempre que d¡cha s¡t¡¡ac¡ón dg deserñpleo ocurra
durante la vigenc¡a del sgguro, haya transcurrido ql periodo de cargncia,
y s0 produzcá por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstancias:
E4.Eeié!-dsJE Bs!Es¡.@!:
a. En vrrtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por fa¡lecimiento o incapaddad del empresario indivrdual. y siempre que

estas c¿rusas delerminen la extinción del contralo de trabajo.
c Por despido improcedenle o nulo.
d Por despido o extinción del contrato basado en c!¡usas objetivas.
e. Por resolucróñ voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moül¡dad geográficá), 41.'l
apartados a), b), c) d) y f) (modincaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45 1n (por decjsión de la lrabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violeñcia de género) y
49.1 j) (exlincrón por incumplimiento del emdeador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre)

f En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
conc!rsal

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de regulacaón
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha c¿usa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento eñ que
el Asegurado aeanude una acttvidad laboral remuneÉda, aún de manem
párcral en los térmrnos descntos por la normaliva laboral esoañola.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquier¿ de las siguientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclame en t¡empo y forma
oportunos conka la decb¡ón smprcsar¡al, salvo por exl¡nc¡ón
de cont¡ato der¡vada de gxped¡ents de regulac¡ón de empleo o
do despido coloct¡vo o basado eñ las causas ob¡etivas
previstas on sl art¡culo 52 dol Estatuto de los Traba¡adores
(R.D.L22015 de 23 de octubre)-

b) Cuando su conúato dq traba¡o se extiñqa por juHlación del
smprqsario emplsador ind¡vidual del Tomado/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del üempo conveñ¡do y/o f¡nalización de la obra o
servicio objoto dol conbato.

c) Los trabajadores fijos de caÉcter d¡scontinuo en los pe.iodc
en que carezcan de ocupación eÍect¡va.

d) Cuandq decla.ado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia ñrme y comun¡c¿da por el smpleador la fecha de
reincorporac¡ón al trab4o, no s€ ejer¿a tal derecho por parte del
Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos previstas en la leg¡slac¡ón vigcnte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ñgreso al pugsto de trabajo on
el caso eñ que la opc¡ón entre iñdemnizac¡ón o readmis¡ón
correspondiera al úaba¡ador o se estuv¡era on excodenc¡a y
venciera el periodo fijado para la m¡sma.

0 La oxlinc¡ón d€l contrato laboral durante ql poriodo do prueba,
la jub¡lación anücipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nferioral 50% do su ¡omada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón
por d€sp¡do cons¡sta on una rcnta tsmporal pagadera en
momento del dGsp¡do hasta la feqha en la que el trabarador
accoda a laiubilac¡ón (pr6iutilación).

g) S¡ el Tomadof/ABegurado t¡ene ds.echo a perc¡b¡r un salado
por parto del empleador, se excoptúan de e§te supuesto los
complemontos salariales pactado6 coloct¡vamqntq en los
expedientBs dg suspensión del cortrato,

h) Los desp¡dos cuya indomn¡zación sea menor del 50% de la
legalmcnte ostabloc¡da.

i) Cuando el lraba¡ador c€se voluntar¡amentg su puesto ds
trabaio.

j) Cuando la oxtinc¡ón del cont¡ato sea doclaEda procedente por
ser¡tenc¡a firme, o s¡endo asi noüilcado al Tomador/Asegurado
por parte del emprq§ar¡o, o§te no haya reclamando en tismpo y
forma deb¡dos.

k) El dEsp¡do 6in derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la pre§tac¡ón de Oesemplso ds n¡vel contributivo dol SEPE
se recibe en brma dE pago úñico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntadaméntc a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral del Tomador/Asqgurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del árñbito fam¡liar ds óste hasta el
segundo glado de consangu¡nidad o afinklad, as¡ como en los
ca6os eñ quo el Asegurado o un fam¡liar suyo hastá él segundo
grado de consanguin¡dad o el torcor grado de afinidad tuora el
adñ¡ñ¡strador de la empresa; y tañbién s¡ el
Tomado/Asegurado fuoaa soc¡o con presenc¡a o
repre6entac¡ón direota en los órganos de adr¡¡ñ¡strac¡ón de ¡a

Soc¡odad.
4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle pófiza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alte.acióñ temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemiña la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su act¡vidad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que colicen o no
en uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenla ajena con un @nlralo laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefinido que no estén cub¡enos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre
que el accidente o la enlermedad qL¡e den lugar a la referida incapacrdad
tengan su origen u ()cunan con poslérioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicjo de lo establecido respecto al periodo de cárencia.
ElAsegurado. en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen

e§ado de salud, sin sfnloma de enfeñnedad y no padecer n¡nguna enfeme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación pen&ica o presta-

c¡ón por inva¡idez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 dias consecutivos en situac¡ón de hcap¿cidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de
c¿renaja inicial. los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por c¿da
periodo completo de 30 dias nalurales corEecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha siluación. De no pemanecer los 30 días consecúlivos en
situación de lnc¿pacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reañude su trabajo/aclividad
remuñerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
hab€r alcanzado su lotal curación siempre que haya reanr¡ado su empleo
remunerddo o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapaodad Permar¡ente en los términos descnlos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguÉda, aun
cuarüo el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La $uma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Panic¡rláres con el limile máximo de 12 paqos consecrlivos o 30
pagos altemos eñ total y sieírpre que dicha s¡hración de lncapacidad femporal
ocura duranle la vigenc¡a del segufo y haya transcúñido el pefiodo de
c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospitalizacjón la

situacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoGs
en un establecimiento hosp¡talario en condac¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o ac¿¡dente y c¿n la finalidad de someleEe a tratamientos
méd¡cos o qu¡rurg¡cos.

Estarán cubienos por Hospitali2ación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involunlaia del empleo
ni para la de ¡nc¿pac¡dad temporal, es decjr aquellos
TomadoredAsegurados que en el momenlo de producj6e elsiniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta
a]ena

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

contratacón de baja labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad duranle más de 30 dias consec¡Jtivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlano de la presenle póliza, de
produc¡rse la hospitalización del fomador/Asegurado- la suma asegurada uña

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizáción y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Lo§ pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicia situación. Oo

ño perrnanocer lo§ 30 d¡as coñsecufvo§, en situac¡ón ds Ho§p¡talizac¡ón,
la ent¡dad aseguradoÉ no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneficiario designado en las presentes

Cofidic@nes Particuares con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya trarlscúÍido el periodo de

cárenoa.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestacjón algun¿ en aquellos siniestos que
resu¡len o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfemedades, los¡onas y cornpl¡cacioñes causadas directa o
indirectarñente por voluntad dsl Tomador/Asegu.ado o
dqrivadG de la roalización dé actos notor¡amente lemerar¡os
que entrañen gaavos r¡osgos para la salud.

b) El embarazq parto o aborto as¡ como los périodos de descanso
voluntario y oH¡gatorio que procqdan eñ caso dq maüsmidad.

c) Las producidas cuando el Tomadoa/Asogurado so encuentre
ba¡o la influencia del alqohol, drogas tóx¡gas o 6tupefag¡entes;
los que ocuran en €6tado de perturbac¡ón montal,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de lqglüma defensa; asi como los dedvados de una
actuac¡ón dslictiva del Tomador/Asogurado, doclarada
jud¡cialrnente, o su resistenc¡á a se¡ deten¡do.

d) Cr¡alqu¡er onfermsdad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnóet¡co y/o tratam¡ento
de uñ m#¡co en los f 2 mesqs antEriors6 al inicio de la

cobertura de la presente pól¡za con antsrioridad a la

contratacióñ a la póliza, as¡ como las secuelas produc¡das pgr
ellar, asi coño los dgfgctG de nac¡m¡ento y las onfemedades
congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones quirurg¡cas y tratam¡entos médico6 y/u
odontológ¡cos qu6 no sean es.añc¡al€á por razones már¡cas y
seañ demandados por el Tomador/Asegurado poa r¿Eones
psicológicas, personales y/o estéticas, siemprc que no sá
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a
la fecha de efecto de la cobertura del seguro-

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áticq as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
maniGtac¡fi úñica el dolor, salvo que existan sv¡dencias
otlieüvadas por ostud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡o¡og¡aq gammagrafias, €6cáñerqs, T.AC, etc.) que
dsma¡€stlen h ex¡stBnc¡a do altorac¡ones y ¡esiones que
jusüfiquen sl dolor causa de la iñcapac¡dad temporal.

gl Csfaleas, qnturmedades p6iquiátr¡cas y mentalos, ¡ncluyendoel
ostrés, ansiedad, dspres¡ones y akcioñes s¡m¡lares, aún
cuando d¡cha§ Gnfumedades y afecciores hayan s¡do
diagnosüc¿das y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiqu¡atra).

h) La6 gnturmedad€s o les¡on€s der¡vadas de la prácüca
prolBsional d€ cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en
apuestas o competic¡on€6, y de la prácüca como af¡c¡onado o
profus¡onal de acüv¡dades de alto riesgo, as¡ como los
accidentes derivados de la conducc¡ón do veh¡culos s¡n el
corr€spondbnte permiso expedido por la ar¡toridad comp€teñto
y los accidentes aéreos a excepcióñ de los vuelos comerc¡ales
on linea regula r autorizada.

¡) Las curas dE repo6o, tqrmales o d¡etéücas.
j) Aquellc A3egurados qus están perc¡b¡éndo una pens¡ón de

iñvalidez o que estÉn tram¡tando en el momonto de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permañente absolatta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS :

Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Eñpl6o, lncapacidad
Temporal y Hosp¡hlizac¡ón son éxcluyentés entre si dependiendo de la
situacióñ laboral sn la quo s6 oncusnt¡e el Tor¡ador/Asegurado en el
momento de producirse el s¡nie6tro, por tañto cuando un
Tor¡ador/Asegurado esté cub¡erto por Pórd¡da lnvolunhria del EmPleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por H6pilalizác¡ón
e ¡gualmente on el rcsto de los supusstos en que el Tomador/Asegurado
pueda estar cubiorto por lnc¿pacidad Temporal y Hosp¡talizác¡ón.
5 - EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asmismo, él Benefdario no tendrá derecho a¡ cobro de las preslaclones por

Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si Ia cont¡ngencra se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recla o indireda de:

1. L6 ri€sgos exkaordinar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a
favor dol Consorcio de Compensác¡ón de Seguros.
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2. Los quo no dqn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos añradoc, haya o no

precedido declarac¡óri ofic¡al d9 guerra.
4. Las consecusncias d¡reclas o ¡ndi.sctas de la reaccióñ o

radiación nuclsar o contam¡riación ¡adiactiva.
5. Su¡c¡dio o la tentat¡ya del mismo durante la primgra anual¡dad

de soguro.
6. Loss¡n¡esboscáusádos¡ntencionadamentelvoluntariamenteo

por mala te del Toñtador/Asegurado, Las consecuencias do un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a gravo del
TomadorlAsegurado, declarado asi jud¡ciahñente.

7. Lqs s¡niesüos ocunidos como consecuencia de temHoros do
ti6ra, erupc¡qnes volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡sm¡cG o melgorológicos do caráctor extraordinario.

L Los produc¡dos antss de la primera prima pagada.
L Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nacióñ corno Calam¡dad

Nac¡onal o catásfofe asi como qp¡demiaa y pandemias.
10. Las consequenq¡as de guerras o do otras c¡rcunstanc¡as

Exl¡"aord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡c¿ble al presente seguro será la especificada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por ¡a ent¡dad aseguradora.
A la pnma que resulle de la aplicac¡ón de esta tarfa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acaón bancana de los
reobos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacjóñ de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cralquier gasto
derivado delmedio de pago util¡zado
En caso de impago de la pnma única, el seguro ño entrará en vigor. En este
cáso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniesko.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica podrá realizar las
modifcaciones que se eslablecen en el presenle apartado. Esta§
modrficaciones una vez notiicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fmado por el
Tomador/Asegurado sunirán efecto desde eldía de la solicitud.
Añulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de ñnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coíespondiente a los reca€os e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
exlinguido elcontrato de sequro.
Modmcac¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la pane amortizada anticipadamente
del pÉstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9-. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma dLrración que la operación de financiación
vinculada, éslablec¡éndose uñ periodo m¡n¡mo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de l¿ contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fñanciación ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobenurá terminará y el derecho al c¡bro de las prestacjones cesará en
el ñomento en que lenga lWar el primero de los siguienles eventos:

a) La iecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsadaa a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcan2arse la fucha de teminación del Conúato de F¡-
nanciac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fécha en que el Conbato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a cs-
ta Pól¡za de sogurotefm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o sn la ñscha qn h que se cese eñ toda actividad pro-
fusional ¡eml¡rioráda, o eñ la fecha de juulac¡ón o de preiu-
bilación cualqu¡or¿ quo soa su causa, excspto paÉ la ga-
rañtla d6 hospitalización-

e) Lá lE6ha de lallecirn¡ento o de declarac¡ón del estado de In.
capac¡dad PsmarEnto del Asegurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡de¿.

D La fecha en la que ss prdr¡zca una subrogación, ces¡ón dc
la posic¡ón o cuelquier transñis¡óñ de 106 dorechos y obl¡-
gacioñes de las partgs que intgrv¡enen en el Contrato de
F¡nar¡c¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el núrñgro máxirno de Prestac¡o-
nos conseculivas o altemes por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talización yfo Pérdida T6mporal lñvoluntar¡a de Em-
pleo qus se han fijado en esta pól¡za.

,I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la qL¡e se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se proderá según lo eslablecrdo eñ el apartado I
de las presenles Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión ant¡c¡pada del segt ro, esta tomará efecto en el
momento en el que se @muñiqLre a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéñdose la
pa.te de la pnma no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momerfo exlinguida la póliza y
liberada la Eítidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescjndir el conlrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

AsegLrradora, ésta podrá proponer una modifcadón del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en uñ
plazo de qu¡nce daas. Transcunido d¡cho plazo. en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡sión defnitiva La
Aseguradora podrá, €ualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del nesgo.

. De confomidad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada.
o la prima únic¿ no lo ha sido a su venc¡mienlo, el aseguÉdor liene
derecho a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a

ejecutiva con base en la póliza Salvo paclo en conlrario, si a pñma no ha
sido pagada añtes de qúe se produzca el siniesko, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si el contrato ño hubiere sido resuelto o elinguido confome a los
pánafos anteriores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las veinlicualro
horas del dia eñ que el lomador pagó su pnma

De acuerdo con lo ostabloc¡do on ql art¡culo 22 de la Ley do cont¡ato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato mediante
una noüficac¡ón escrita a la otra partq, electuada con un plazo do don
mss€s de anücipación a la conclus¡ón del periodo del seguro 6n cur§o
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejercitada por la Entidad
Asoguradora o bisn con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡óñ a la
prórroga s6a ejecutada por ol To.nadodAsegurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha

hecho efedivo.
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COI{CEPIO pOR ÉL CUAL SE ASEGUR¡ Po, trnt¿ prop a

lgualmenle para el abono de las prestaciones descntas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la

conespondiente cuota del péstamo
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestacrones @ntratadas en
las condiciones que se eslablezcan en ¡as Condiciones Part¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspectores
o empleados üsilen al Tomador/Asegurado. debiendo pernitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cua¡quier
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. EI incumplimiento de estos deberes se enteñderá como renunc¡a al
cobro de ¡a prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Tempo.al.
La documentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinreslro es la s¡gurenle
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justif¡que al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notific¿cjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente flrmada y sellada.
Certñcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamenle ñrmado y
sellado.
Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.- JLrstificánle corespoñdrenle al Inqreso de la rndemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacjón, Oeñanda y Señtenc¡a
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicaoón de la
empresa allrabajadof.. Cana del SPEE aceptando el pago de la prestacjón con el penodo
reconocido.
Rec¡bo del préstamo pagado a la lecha del sinEslro.. Justificante de la t¡lularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaoones.

- CualqL¡rer otra documerfacjón sustiluliva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del siniestro
- Juslific€nle de paqo del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
, Vida l¿boral aclualizada y complela (lrabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autóñomo, documento
acrédilalivo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.. Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Compelenle, que
justillqúen al menos 30 días en incapacidad-- H¡storial Clin¡co o Certifcado i,,4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc€do
se hará constar especificamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas

- Además de lo anlerior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copaa del cerliflcado emitido por la
empre§a si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriornente
rélacroñada o que sea necesaria para venficar su validez o alcance

En la continuación dél s¡n¡estro:
- --Taries dE confi rmácr6rxlEE5aia periódrcos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITAUZACION
ru.3Erg¡@!.s!!i@
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexastencia de siluacaones de alta emilido por
la fesoreria General de la Seguridad Socjal

' Parle de hospitalización coñ especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que juslifque al menos 7 dias de
hospiialización.

- Historial Clínico o Cerliflcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar e$pecitcamente si existen antecedenles relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de Io anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡eslro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuacióñ d6ls¡n¡estro:
' Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un sinieslro con posteriondad a haberse
efecluado pagos con cárgo al mismo, el AseguBdor podrá repelar a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya reciudo la documentación y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara dicha
doc¡mentadón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestaoón alguna
Uña vez qLre la Entidad Aseguradora. haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algufla de las siluaciones de
lncápacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición
establecida eñ la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los lamrtes

eslablecidos en ¡a página primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda in¡cjar el procedimienlo de
rec¡amac¡ón desde el momenlo eñ que se encuentre eñ situación de
lncapacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la
primera de las s¡gu¡enles fechas:

. La fecha en que el Toñador/Asegurado cese eñ su situaoóñ de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo ú Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra e¡ dicha situación.

. La fecla en qL/e a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones ñáximas por lncapacidad Temporal, Perdida ¡nvoluntada
del Emdeo u Hosp¡lalizacrón que se han fijado en esla poliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡d¿d

Aseguradora al Beneliciario establecido en las presentes Condicjones
Paniculares.
í2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El égimen de las reclamac¡ones será el previsto en elarticulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación. supeMsión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicjones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefic¡ario o los Beneñciaios, asi como sus
derechohabientes, están facullados para forñular quejas y reclamacjones anle
el SeMc¡o de Reclamac¡ones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones conlra la Entidad Toñadolaseguradora, s¡ consideran que ésta
rea¡iza prácticas abusivas o lesioña los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relación cln lo ante.ior, se adv¡erte que, para la adm¡sión y lramilaoón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredrtar haber formulado las quejas o reclamacjones.
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su c¿rso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Tomador/aseguradora. o que haya transcumdo el plazo legalmenle
eslablecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.
El Servicio de QueJas y Reclamaciones de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 trad.id. tramilará y resolverá cuántas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡as personas anteriomente
mencionadas, en primera instancaa y lras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramilación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomadolaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez 80
1. D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 r'!l\,w r,a-deferso, orq
La ent¡dad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la inslnrcoión del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar ¡as resoluc¡ones que el Defensor de¡ Cliente emita y
que lengan ca.ácler üncJlanle para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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PARINERS asi mmo su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judioal, el recurso a otro mecánismo de solucjon de conf¡ctos, ni a la
proleccjón admini§trativa.
El Servicjo de Ouejas y Reclamacjones, actuará en la resolucjón de las quejas
y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento gue estará
a disposición de los Tomadolasegurados en las oficjnas de la Entidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3. ÍRATAMIENTO Y CESION DE OATOS PERSONALES
De confonnidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/199S de 13 de
Diciembre. de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora informa de la eistencia de datos de carácier personal en sopone
físico que pueden ser súsceptibles de tralamienlo o de un fchero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han srdo recabados para el
desarollo y cumplimienlo del presente contralo, y respeclo del cr.ral el
Tomador/a$egurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, redrficación y cancelación de datos, así como el de
revocac¡ón del consentim¡enlo por la cesión de sus datos y de opo§icion, en los

términos previslos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en lvadrid, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercjcio de los cjtados
derechos de acceso. reclificación. cancelación. revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contEprestaoón de ningún tipo para el
Tomador/¿segur¿do.
Los datos personales necesanos para el cumplimiento del contrato de seguro
tendrán carácler obligalono. En caso de negat¡va a facilitar dichos datos, no
será posible la celebracjón del presente contrato de seguro.
MEDIAHTE LA ACEPTACIóN EXPRESA OE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN OE LOS OATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumpl¡m¡onto de fin€s d¡rectamsnte rslacionado6 con las func¡ones pafa
los que fueron solicitados, as¡ como con fiñea ostadísüco6 y actuariales

tlecho por dupl¡cado, sn 8 hoias ir6eparables erped¡das por amt as cara6, on

EL ASEGURAOO

y, en su casq de prevenc¡ón dol fraude, y puodan sor cod¡dos a otras
Ent¡dadeg Tomador/asegurddoras por r¿zones de coaseguro, de
reaseguro o do cesión de cártera; ternbién podrán ser ced¡dos a
Enüdados F¡nanc¡eras los dato6 perconales sstrictamento ñecasarios a
efectos de pago de prestaciongs.
As¡mismo, med¡ante la acoptac¡ón exprcsa ds esta cláusula, el
Tomado/asegurado consiente en el tratam¡ento por la Ent¡dad
as€guGdora de los datos coñtenidos en la declaracióñ de salud, quo e¡
su caso cumplimsnts sl Tomador/assgurado para la coñtratación del
Seguro, así como de los que eventualmente puedan recaba6e de los
reconoc¡miontos módicos practicadog al m¡smo, para el cumpl¡m¡ento y
desañollo del prGsente seguro, no siendo objGto de cesión a tercoros
salvo a Ent¡dade6 asegurirdoras o Reaseguradoras por razones de
coasegufo, rsasegufo o ces¡ón de caftera lgualmente el
fomador/Asogurado otorga su consent¡miento oxproso para que Ia

Enüdad Aseguradora en su caso, contacte telelónicamente con el m¡smo
para somebale al pert¡nente cuesüon¡rio, as¡ como, solicitarle les
pruebas málicas adic¡onales si fuera preciso.
Del Íiisrño modo, el Tomado/Asogurado autor¡za a la Entidad
Aseguradora para la t"arñ¡tación de cuálqu¡er üpo de comuñicación que

ésta crea conveniEnte fac¡l¡tarle relaüva a los contaatos sr.tscdtos con
ésta Entidad, necesaños para el cumpliñiento de los mismos, o en
aquellos caso6 qñ que la Ent¡dad Aseguradora tonga un interés logit¡mo,
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tcndrán la considerac¡ón de Eñcargado del
Tratamiento de la Enüdad Aseguradqra, debiendo tralar lo€ dato§
exclus¡vamento cofl los fine6 d¡rectamonté relac¡onados con la presgnte
contratación, y confome a lo establec¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que qm¡ta la

Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constifuyen el Contrato de Seguro, cargqiendo de valor y efucto por separedo. Las cláusulas de l¿s
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerán éstas sobre aquállas, salvo que

d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho, lgualmente las
present6 CONDICIONES PARTICULARES soñ omilidas tomando como basc las declarac¡onos del torÍadot el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso do ser
asi reque.ido por le compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesar¡as para una corecta valoración del riesgo.
A los otectos de lo d¡spuesto en los articulo§ 122 y '124 del Reglam6ñto de Ordenac¡óñ, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y

Rgasegu/adoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡ombre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rcconoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Notá lnlormaüva coñprcns¡va de todos los aspectos relaüvos al pr6ente
soguro que se conúemplan en los c¡tados preceptos ¡eglamentarioo.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIERE}I EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

MONTIEL a 26 dé Jul¡o de 2017

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Santiaqo Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo dlrecto SEPA

SEPA D¡rect Debll Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandat¿ Refeftnae

20683308't 00055s000000089301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtois)

NICOLAE MARIAN TIRA ,

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbef - IRAN of the Debtot

ES21 3081 0655 5129 0125 5220

SWIFT / 8IC

BCOEESMMOSf

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del A«eedor
C¡éditot ldentifret

ES72CVE428534345

ln.lutdo er cl mlemo. (on el unllzado por elA.reedor.n lá g€st¡ón de adeudos SIPA con su tnfd¡d f¡nanc¡.r¿, e¡n que esto ¡mpllque várl¡ción eñ la id.ñt¡dád f¡e.aly/o leg¿l

dal miho, ni perju¡<io ¡lguno en loi ¡¡te¡€rei d.l deudor.

¡n ñ¿deg¡og you. d.btt SEPA ¡htulgh kt lin¿nriel ¡ott¡a!¡lon, wlthout lawlv¡ng wn a¡on ¡d leg¿l ¡de4t¡tf the@t o¡ th¡s .ruse e ry pBjudi.e to ¡h. l¡¡erctls of ahe deb¡or.

Nombre de la Élle y número
Street Name and nuñber ofthe Crcd¡tor
cARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

cód¡go postal / cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pdís

ESPAÑA-SPAIN

Medjan¡e la f¡rña del preseñte formular¡o de Orden da Domiailiaaióñ, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€nt¡dad f¡nanciera, para adeuda. en su cu€nta los importes que se dev€nguen (omo consecuen(ia de este conkato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para c¿rgar €n su cu€nt¿ los import€s d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está leg¡trm¡do al reeñbolso por su entidad en los términos y (ondrcion€s del contrato suscrito con la misna, ta solicitud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de las ocho semanas qu€ s¡guen a la fecha d€ ad€udo en cuenta. Puede obt€ner información adicional sobre sus derechos €n su entidad

iy sign¡dg lht ñzddlt. fo.ñ, léu ¿utho¡¡z. CNP PARTNERS d. Seg!tu y R¿¿t.qútot, S.A.tot.nd ¡ñrtt.t¡oñs to your b¿¡k to d¿b¡I yout a.count the.ñouots th¿¡ e..re.t ¿ rsuk

of yout r¡ghtt. you.re entnled to ¿ .efuad f@m you¡ b¿nk und.¡ ah. terñt ¿nd <onditiónt offour ¿gt4tudl wnh roú b¿kk. A t¿lund ñust b¿ cl2iñ.d *¡th¡n éight |9.¿ks tt¿ ¡ng

floñ the da¡¿ ot vhtch youl accou.t was deb¡ted- Your t¡gh¡s nga.dhq the ñandaae afe expla¡ned ¡n a t¡a¡eñeat úat yoo can obtan hon yout baok.

llpo de pago: Pago re(urrente
TWe of paynen¡. Recunent payment

Lugar Fecha rDDMt¡AAAAi

DAIC (DDMMYYW)

26t07t2017

Flrma deldeudor
S¡gnature of the Debtor

q6-
Ejemplar para el Acreedor

cN P PARTNEiS DE SEOUROS Y REASECUROS S { . (ifd. ú- srn Jc'd'N. 2 r :nor¡ MADRID ( ES PAÑ^) T +.1{9lil,ll{{t' F +ilrl52¡l.l0l§{\ c'pp rn§eo'
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Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r 280r 4 MADRTD

PleasP, tP(un b Cred¡tor addret5


