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C0|1C:PT0 POREL CUALSE ASEGIIFA PúrsláAróp,

ooof sf soooo gol/ I
NUMERO OE POLIZA 0000000866 DE OFICINA: 0330

DATO S DE L f O MA OO R/A S EGURA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS; JOSE LUIS DAV|LA ALCALA

DOMtCILtO

PoBrAoóN

CUABETO {URB. EL OLMILLO),,108

LORANCA DE TAJUÑA

SITUACION PROFESIONAL:

PROVINCIA

TELEFONO: $3688258

C,POSTAL 19'141

ONUNIE: 09046062R F, ¡,IACIMIENTO: 20/01/1986 SEXO:

E FUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

E GUENTAAJENATNDEFTNtDo E ornos

No DE EXPEDTENTE oE pRÉsrAMo: 3r320661s4

FECHA FORMALIZACION PRESTAITO: 20/07/2017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESÍAM@7 ,97€ % CUOTAASEGURADA: 100.00%IMPORTE CUOTA ASEGURADA MEñSUAL: 127.97 €

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RUFAL CASTILtA LA MANCHA
TrPo oE PRESTAMo: Eil PERSoNAL

DATOS DEL SEGURO:
PRt¡ttA úNtca DEL sEcuRo:

PRII'A OEL SEGURO PRI¡IA
PERIODO

c0r{s0Rcr0 LEA
IiIPUESIO

SOBRE PRITAS
IIIPORTE

RECr80
TOTAL

491,51€ 2949€ 521 80 €

BENEFICIARIOS:
El Tofi¡dor/Ali¡r¡r¡do da3igna con carácter ¡ñevocáblE:
CAJA RIIRAL CASNLLA U4 ANCIíA S.C.C.

CUEN|A BANCARIA DEL TO'IIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES67 3081 0330 7431 0958 3611

E AUÍONOMO E cue¡¡rn ruenn ¡Eupon¡r

FECHA VENCTMTENTO PRESfAti,tO: zoioz¡zozz DTJRACIÓN PRESTAMO (MESES): r20

CAJA RUR¡L OE CAS' LLA.I,A MAilctlA MEO AC ÓN OCERADOF DE B,{NCA.SEGUROS VIÑCULADO ins6b á erR.g6fd ádn n sr.ito 6r&, ds ftnd@ d. squ,6 @ ta de 0V¡037, C¡F 8,15663611

DE SEGTJRoS Y REASEGURCS SA -CíBadeSriJ@m21,280t1MADR0IESPA¡IA)-I -l¡9r5243.4¿0 F .3¡915?43¡01 . lw cnpoarheE tu
U.úd bm1.319 I'b.o3991 ñ3¡de l¡b d. Seedd6, rdó r95 hqan"33230 ns lqNF A 2353.43a5 C¿EAdna ocslp C0559 Gmor

§flócA¡l EJrrL
\Y C¡SflIüT-LA Mr"¡§A

6UAOALAJARA

CAP|TAL tNtCtAL SOL|C|TADO l 1 .021 ,80 €

0,74 €



ffi*rn.*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos \§¿'c l,rüIJnal

§Z CISTIIIA.LA MAI€IIA

lO¡lFE 0E L¡ A§CÉURADOR¡: Cl{PPARTNEflSDESEGURoSYREISEG|IFOS,SA,úhrd¿d.dC@ad.SaJ.(jff'no21 2301aM¿drdlEspial
XEUADOf,T Cq. Rú¡¡ Calila Ló Marh. irdi&idl OBSV

MI1JR LEZÁ DEI RIE§@ CUBI€RIO ¡h yrda
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DEFII'¡ICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministeria¡ de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con dorn¡cilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 280'1,1

¡radrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia, lnduslria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección Gen€ralde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El lomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pégina primera de las presentes condic¡o¡es
pafticulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des¡gna Beñefc¡ario
con carácter irevoc¿ble a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECII,IENTO HOSPITALARIO: Se entende¡á por establec¡miento
hospitalano cualquier hospita¡, dinica o sanatorio, tañto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesar¡a para d¡agnosfcar y realizar
tratamieñtos terapéut¡cos por faorltativos legalrnente autorüados pa¡a el
ejercioo de su profesión A los efeclos de esta cobertura no se considerará
corno hospital, dfn¡ca o sanatorio las siguientes ¡nstitucionesi
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo prircipal

objetivo sea el tratamiento de enferñedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohóliccÉ y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos fiatLrales, termales, masajes, estélico6,

adelgazam¡ento u olros tratamientos similares.
- Dicfio establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se corsaderan hosplales:
- Clínicas para el tralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, asilos. centros de dla, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcoMlic¡s y/o neuróticos.
- Clín¡cas para tratam¡enlos natural€s, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centaos de salud, baln€arios.
i-- REeursrros oE coNTRATACTóN
Sólo podnin corlrabr la prÉonts Póliza do S€guro las poEonas fls¡cas
qus ¡eúnán |as a¡guiertss cond¡c¡onB:

1) Ser ütular€s d€ un prástamo personal, lomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡ciones Part¡culars§.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del fomador/Asogurado eslé compr€ñdida gntre los l8

y 65 años. No obstante lo ante or, la edad del
Tomador/A3egurádo en el ñorñento de la contratac¡ón del
s€guro sumada al oúñefo de años de duración del prástamo no
podrá dar como resullado una edad suporlor a los 65 años. En
estE supuesto no se pqdrá conüatar el presents ssguro.

5) EncoñtraBá sn eslado dg bueña salud, sin s¡ntoma de enfeñÍedad,
y ng padgcer n¡nguna entsrmodad de caÉctor evolufvo n¡ qstar, en
la Focha de Efecto del Soguro, en s¡tuación d9 lncapacidad
Tempor¿|, tal y como ósta queda dsfnlda en las p.€sentes
Cond¡c¡onos Particula1€5.

6) CotÉar a la Seguridad Soc¡al o sstar en s¡tuac¡ón de allá eñ
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütucióñ análoga que la leq¡slac¡ó¡
determins.

7) Adgmá6 para h cqbertura dg D,6smpleo:
8) No conocor, o eslar en situación de conocer que se va a pfoduc¡r la

ext¡nc¡ón q suspeñs¡ón de su rslac¡ón laboral por cuatquie.a d6las
causas que darlan derecho a la preslación de Oes€mpleo en bass a
€sta póliza.

9) Además para la cobertura dGl fiesgo de lncapacidad Tomporat y
Hospitalhac¡ón:
No paalocEr n¡nguna enfermedad de caráctor ovolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€¡taje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual de¡ préStamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando etasegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póli¿a

los ¡nlereses remúneratorios. con exdus¡ón, por Ianlo, de 106 intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumpl¡maento de !o pactado en el contralo de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no ssrá superior, eñ n¡ngún caso, al
¡mporte máxlmo de 1.E00 €.

En c6o de quo se produjera una novac¡óñ dol préstamo que conllsvara
el ¡rqremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la prGeñte
pól¡za. En estos casos la Enüdad As€guradora procederá a la devolución
dq la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsalizado amon¡zacion€a parcialss
del pr6stamo, la Enüdad Assguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado I de las
prgaánle6 Condicioñe§ Parl¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.'1 rNtCIAL

. Para la garantia ds Pérd¡da lnvoluntaria d6 Empleo ss establece un
periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as nah.¡rales, a contar desde la
focha de efecto dql s€guro. A efectos de comprobar que gn ol
momento del acaocimiento del sin¡estro ha lranscurido sl periodo
de careñc¡a inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo so
produce eñ la lecha en quq ao produzca la exl¡nció¡ o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las caus* señaladas sn 6sla póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estalal u
organismo públlco que lo sustituya-

. Para la gaBnüa de lncapac¡dad Temporal se establece un por¡odo
de carench ¡nic¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
ofeclo del seguro. A qfoctos de comprobar que en ol momento del
acáecimiento dgl €¡n¡eslfo ha transcurrldo ol periodo de caronc¡a
in¡cial, se enlende.á quo la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad tomporal ss
prcduce on la fecha en la que la qnfgmedad causantg de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por lacultat¡vqs de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultaüvo autorizado y asi lo ratiiiquen los servicios málicos del
asegurador s¡ se conaldeÉse nec6afio- En los supuestos en los
que Ia lncapac¡dad Tempor¿l se dsba a un acc¡dente no se apl¡c¿rá
carenc¡a ¡nic¡al alguna.

. Para la garanüa ds HoEphal¡zac¡óñ sE establgce un pqriodo dE
carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fécha de
electo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acásc¡miento dql sinlestro ha transcurido ql p€riodo de caf€ncia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón so produce
en la lecha que aparezca cons¡gnada sn el ¡nfome de ¡ngreso en el
corro6pondiente establec¡miento hosp¡talar¡o en el que el
fomado/Asegurado se encuontrp ¡ngr6ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rs€ s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empl€o subslguisnt€s a una s¡luac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluítaria de
Empleo qu€ d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parle de esta póliza, se
prqcederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador¿Asegurado ha
ostado v¡nculado de lorma activa a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un poíodo m¡n¡mo do 180 d¡as natural€6
lninteÍumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corospondionto a su nuqva rglación laboral. En caso contrario no s€
pagará cantidad alguna.
En el supussto de producirEo lncapacidadq6 Temporales subs¡gu¡entes a
una anter¡or lncapacidad Temporal quo dio lugar a indemn¡zac¡ón por
parte d6 osta póllza, la aseguradora prqcederá ñuevamentB al pago ds
pr6tac¡ones transcu.ddos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
a¡tuac¡ón de alta én el ráJimen correspondisnte, d6§do el f¡n de la úlüma
¡ncapacidad tomporal s¡empfe que la enfermedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la iñdemnizac¡ón por parte de
esta póllza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡onte so deba a u.a
enfsmsdad d¡sünta la asegurádora procederá nuevamente al pago de
prc6tac¡ones cuando hayan transcur¡do 30 d¡as natura¡es
¡n¡nterrumpidos en sltuación de alta en el rÉg¡men coíespondients,
desde elfin de la última ¡ncapac¡dad tomporal.
En el supuesto de produc¡rs€ lncapac¡dades TerBpor-ales subs¡gu¡ent€s
dgbidas a causas acc¡dentales no habrá poriodo do carencia.
En el s¡¡pugsto d6 produc¡rss Hosp¡tal¡zacionos subs¡guleñtgs a una

C¡JA RURAL OE CASIIITALA I¡A',¡CHA MEOIACÉíI¡ OPERADOR OE SANCASEcUROS VIIII]IANO Mir) s el R.dsro adñnsirwo 6rn, d. F¿drrd4 de eq@ 6 a crá!. or'{fi7, C F 8¡566S1a
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añterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o luga. a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asoguradora procoderá al pago dc pasalac¡onos
trangcuridos '180 dias naturalos ¡n¡nlerrump¡dos, si encontr¿BB on
situación de Hosp¡talizac¡ón tal y como ss d€cribo en la p.ssente póliza,
desde el l¡n del último alta hospitalaria por la cual el aségurado hub¡ose
6lado porc¡b¡€ndo la corlospondlgrte p]estación siempre quo la
enlermedad causante soa la m¡sma que oñg¡nó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡¿a. Cuando la
Hosp¡talización Sube¡guiente se deba a una enferm€dad d¡st¡nt la
asegumdora proc€derá nuevamente al pago de prcstac¡on€s cuando
hayan trangcurrido 30 dÍas naturales ¡n¡ñterrumpidos sin Gnsontrdfse en
situec¡ón de Hospltalización.
En el supuesto de produc¡rso Hospitalizac¡ones subs¡gui€ñteB dob¡das a
causas accidsnlalss no habrá por¡odo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en los
términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a conlinuación se indican

teniendo en clrenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tt¡voluNTARta DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolúntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñle por cuenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de
du¡ación indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada
no inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totaln€nte desem eado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Serv¡cio Públic¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el Servicjo
Pudico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la sluacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencja de conlingencias cornunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su njvel cpntributivo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurado. abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por c¿da perÍodo

completo de 30 días naturales consecutúos en situación de desempleo de¡
fomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de su§pensión o
extinción de la relación labor¿|. De no permanocor loa 30 d¡as coísscuüvo§
en s¡tuas¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Ent¡dad Asogurador¿
no aborará cañüdad alguna.
La suma assgurada se abonará al Benofic¡arlo dgSlgnado en la prGentg
Póliza cgn ol límito máximo de 12 pagos consocutivos o 30 pagos
altemoG en total y sierñpre que d¡cha situación de d€6ompleo ocurra
duranto la v¡genc¡a d€l aoguro, haya transcuffldo sl porlodo de carenc¡a,
y se produzca poralguna de 16 s¡gu¡entes c¡acunstanc¡asl

E8i!slé!lD]!-8e!esl0!-t3@!:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despiio colectivo.
b. Por fallecirniento o incapacidad del ernpresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la elinción del contralo de trabajo
c. Pordespido improc¿denle o nulo.

d. Pordespido o extinc¡ón delcor{rato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en 16

§upuestos previstos en los aliculo§ 40.'l (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la fabaiadora que se ve oblioada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
4S.'l j) (exlinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ülud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento
concul$al.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de expedienle de regulación
de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimieñto
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de traba,o por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcjal en los términos dessitos por la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIOI.¡ES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo a¡

Tomador/Asegurado que se encuentre en oJalqu¡era de las s¡$lientes
situaciones:

a) Guando haya s¡do dGpedido y nq reclame en üompo y foma
oportuno6 contE la decisión ompresar¡al, salvo por éf¡nc¡ón
do contrato dorivad¿ do cxped¡ents de regulac¡ón de empleo o
ds desp¡do colect¡vo o basado €n las c¡usas qbjetivas
prev¡stas 9n el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡ador€8
(R.D.LZml5 ds 23 ds octubro).

b) Cuando su contrato de trabaio so oxt¡nga por ¡ub¡lación dql
empresado empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del üempg conven¡do y/o ,¡nal¡zac¡ón de la obra o
servlclo objeto dgl contrato-

c) Los trabajadores ñ¡06 de caráclsr discont¡nuo on los poriodo6
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) cuando, declarado lmprocade¡ts o nulo el de6pido por
sontonc¡a filmo y comun¡cada por él ernpleador la fecha de
ro¡ncorporac¡ón al irabajo, no s€ eier¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uao, en su cGo, de las
acc¡onG p.evislas en h leg¡slacióñ vigenté.

e) Cuando no hayan sol¡citado el rq¡ngr€§o al pu6to de trabaio en
el caso en que la opción entre indernntzac¡ón o readmisióñ
corsspond¡sra al trabalador o so Esluviqra En Excgdgncia y
venciora el por¡odo fjado para la misma.

0 La extinc¡ón del co¡trato laboral durante el per¡odo de prueba,
la iubilación anücipada y el paro parcial cgn una reducc¡ón
lnferior al $% de su jomada laboral, o cua[do la lndomnlzac¡ón
por dBp¡do consisla on una renta teñpolal pagadera eo
ñomento del dcsp¡do hasta la fecha en la que el trabajadqr
accqda a la Jubllaclóí (prqlubllaclón).

g) S¡ el TomsdorrAsegurado tiene dsrocho a porc¡b¡r un salario
por parte del empleado( se erceptúan de e§le supu6to los
complementos salariales pactados coleclivamente en los
expodientos de suspo¡ls¡ón d€l contrato.

h) Los d€sp¡dos cuya lndemnhac¡ón s€a menor dol 50% de h
legalmente establ6cida.

i) Cuando ol trabajador ceso voluntadamente su puea¡o de
traba¡o.

j) Cuando la ext¡nqión del coítrato sea declarada procedente pqr
sentoncia filme, o siendo as¡ not¡fcádo al Tomador/Asegur¿do
por parb d€l empresario, este no hay¿ r€clamando en t¡empo y
lorma debidos.

k) El dosp¡do s¡ñ dor€cho a de§emplso dgl nlwl contrlbuüvo dol
SsMc¡o Públ¡co ds Empl€o Estatal (en adelante SEPE),

l) Si la pr6tac¡ón d€ Desempleo dE n¡vel contributivo del SEPE
sá rccibe en lorma do pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamsnte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relackin Laboral del TomadodAsegurado lo lugra con una
eñprose propiedad del ámb¡to tam¡l¡ar dé 6sts hsta el
s€gundo grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los
casos en qus el Asegurado o un fañ¡liar suyo hasta el segundo
grado ds consanguin¡dad o el tercer grado dq al¡nldad fuera el
adf¡in¡strador ds la emprosa; y tambián s¡ sl
fomador/Aseguradg luGra soc¡o con passenc¡a o
rEpr€sent¿ción d¡recta en los órganos dE admlnlstración de la
Sociedad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón teñporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
Tomado¡/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la impositilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer terÍporalmente su actividad remunerada o profes¡ón h¿bitual, originada
ajena a su volurtad.
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Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacidad tenporal el
Tomador/Asegurado que en el momerto de irrcunir en dicha situación luviera
la condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen dislinto al Régamen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido qL¡e no estén cubielos por
la garanlía de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, sierÍpre
que e¡ ac¡jdente o la enfermedad que den [4ar a la referida ¡ncapac¡dad
terEan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuic¡o de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la conlratacióñ, debe errconlrase en buen
estado de salLrd, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una preslación periódica o presta,

ción por invalidez.
¡r.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD ÍEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacjdad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
carcnda inicia¡, los pagos sr.¡cesivos por esla prestacion se realizarán por c€da
periodo completo de 30 d¡6 naturales coñsecúivos en los que el Tomador se
encl¡entre en dicha situación. De no permanecer los 30 dlas consecLrlivos en
situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el mornenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reant¡e su trabajc'/actividad
remunerado/a o por cuenla prop¡a, aúm de manera parcial y a pesar de no
haber alc€nzado su total q]ración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta pr@¡a, y también s¡ su estado pasa a ser de
lnc¿pacjdad Permanente en los téminos descritos por ¡a normativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mpone de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Iomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tempo o sobreüniera a una nueva enfemedad a la in¡cialmenle dec¡arada-
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condrciones Particulares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situac.¡ón de lncapac.¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcunido el peñodo de
carencia.
4.3. HosPtrALlzAcróN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/As€urado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condicjón de p¿.jente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
méd¡cos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón e¡ Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la mbertura de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan n¡ngún tipo de relación l¿boral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por rzvones de salud, ni hayan eslado de
baia por enfermedad durante más de 30 dfas coflsecüivos en los 24
meses anleriores a la adhesión.

4.3.r. pREsracroN poR HosptraLtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póli¿a, de
producirse la hosp¡tal¡zación del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un p€riodo de 7 dlas de probada Hospital¡zación y una vez
transcuridos los el peaiodo de carencia inicial Lcs pagos sucesivos seÉn por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De
no p€maí€cqr los 30 d¡as consecutlvos, gn sttuaclón de HGp¡tal¡zac¡ón,
la snt¡dad as€guradora ño abonará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos corÉecutivos o 30
pagos altemcÉ en lotal y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Tempora¡
ocúna durante la ügenc¡a del seguro y haya transcurido el periodo de
cafencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Tempora¡ y,

consecLrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellG siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes síluaciones:

a) E¡ferinedad6, les¡one§ y complicac¡oñ€§ causadas d¡r€cta o
indlrectamqnte por voluntad del fomador/Aa€gurado o
derivadas de la real¡zación do actos ñotoriameote temorar¡os
que entrañen graves riesgos par¿ la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto as¡ como 106 pe odos do doacánso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad,

cl l-as produc¡das cuando el Tomado¡/As€guÉdo se encuqñlrs
bajo la inlluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o ostup€fac¡entos;
los que ocurran en eslado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dosafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legilima dolgnsa; as¡ como los dsrivados de una
actuac¡ón delict¡va del Tomador/AsoguEdo, d€clarcda

iud¡qialmente, o su resistencia a ser deten¡do.
d) Cualquier entumodad, dolenc¡a, 6tado o 1g6ló¡ por la que el

fomador¿Asogurado haya rec¡bldo dlagnóstlco y/o tratamienlo
de un márico en los 12 mes€§ anteriores al in¡cio de la
cobertuE do la pr€a€ñts póllza con antorioldad a la
contratac¡ón a la Él¡za, asi como las secuelas produc¡das por
ollas, a6f como los dqfecto6 dq ñaclmlonto y las gnformedadG
congán¡ts.

e) Las ¡nlervenciones qu¡rurg¡cas y tratam¡entos már¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡al6 por razones méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Asegurado por razon€E
ps¡cológ¡cas, porsonalqs y/o eslét¡cas, s¡emprc que no se
deban a secuelas de acc¡dentes prgducidos cgn posterioridad a
la focha do efscto do la cobertum del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er qtro proceso patológico que tenga como
man¡foslac¡ón úñ¡cá el dolor, salvo que ex¡stan evidonc¡as
objeüvadaB por estud¡os már¡cos complemsntaaios
(rad¡ologias, gammagiañaq 6cáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de altorac¡ones y les¡ones que
just¡fiqusn el dolor causa ds la incapac¡dad tsmporal,

g) Cefaleas, eñfennodades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡nc¡uy€ndo el
estés, ans¡edad, depres¡ones y alecc¡oneB s¡m¡lares, aun
cuando dichas onfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co eBpec¡alista
(psiqu¡atra).

hl Las enfemedades o lEs¡on€s derivadas de la práctica
profos¡onal do cualqu¡er depo.te, de la pan¡cipación en
apu6tas o compet¡c¡onss, y de la práctica como afc¡onado o
profes¡gnal de act¡v¡dad€ de alto riesgo, asi como los
accldeñtga dorlvados do ¡a conduqción de vehiculgs sin el
corespond¡ento pe.m¡so exped¡do por la autoridad coítpotente
y los acc¡dent6 aór3os a excepción de los vuelos comorcialBs
en l¡nea rogular autorizada

¡) Las curas de reposo, tomales o dietátic¿s.

¡) Aquellos Asegurados que g§tén psrcib¡endo una pens¡ón de
¡nvalidez o que E6táñ ram¡tando en el momentg de la
contratac¡ón dsl s€guro la ¡ñcapacidad permansnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobeñ¡ras de Pcrd¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapacidad
ferñporal y Hospitalización son excluyentgs enae si dspendiendo de la
situac¡ón laboral en la quo so encueñtr! el Tomador/Asegurado en el
mgmento dg produc¡rss sl sifl¡estro, por lánto cuando uñ
Tomador/Asggurado esté cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria dsl Empl€o
no podrá estar cubiorto por lncapac¡dad Tqñporal, n¡ por Hosp¡talización
e ¡gualmente en el rgsto de los supuostos en quo sl Tomedo¡/A6ogurado
pueda estar cublgrlo por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡óo,
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
A'imismo, el Benefrciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporalsi la coñtingeñcia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

1. Los riesgos gxt aord¡narios sujetos a recargo obl¡gatoiio a
tavor del Coñsorc¡o de Compens¡ción de Seguros,
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2. Los quo no den Lugar por L6.
3. Los hochos dErlvados de confllcúos armados, haya o no

pr€cod¡do declar¿c¡ón of¡c¡al de guona.
4. Las consocuenc¡as d¡rsctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡aclón nuclear o contarn¡naclón fadiacüva.
5. Su¡c¡dio o la tontativa dol m¡smo durante la primera anual¡dad

de s€guro.
6, Los siñ¡gstros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala ls dsl Tomador/Asqgurado. Las conaqcuenc¡as do un
acto do lmprudqncia l€msraria o negl¡goncia gravo del
Tomador/Asegurado, decla.ado asi judic¡almsnte.

7. Los s¡niestros ocuridos como cqnsecu€ocia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡onG y oros lgnómsnos
sism¡cG o msteorológ¡cos do caÉcter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antgs de la prim€ra pfima pagada.
9. Los Cal¡ficados pof gl gobierno de la nac¡ón como calamidad

Nac¡onal o catást ole as¡como ep¡dem¡as y palldem¡as.
'10. Las consscuonc¡as do guqllas o de okas c¡rcunstanc¡as

sxt.aord¡n¿das y aquállos otros supusstos que tsngan la

cgns¡de.ación de fuer¿a mayo. de acuordo con lo prev¡sto en el
articulo t.105 del Cfi¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en c€da momento y puesta a disposición del
Tomador/A§€gurado por la entidad aseguradora.
A la prima que r€sulte de la apl¡cación de esta tarfa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en lodo momento ¡egalmerfe repercutib¡es.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para loda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hac€Ee efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediar(e domiciliación bancaria de los
rec¡bos. A estos efedos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomadolp6egurado cualquier gasto
deriv¿do del medio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadodAsegurado, uña ve¿ aboñada la priña úñica podrá realizar las
modiñcaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas
modiñcaciones una vez nol¡fcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán la emisión de ún
Suplemento a la Pó¡iza de Seguro que una vez fimado por el
Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde eldia de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortazación total de la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del m¡smo. previa

devolLrción a¡Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impue§to§ saii§fechos. Una vez rea|zado el extorno de la pnma, la Erlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmcac¡ón do la suma aseguÉde- La amort¡zación anticipada parc¡aldel
péstamo dará derecho al Tomador/Aseguraclo al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente
del préstamo menos el importe mrespondienle a los recargos e impuestos
satisfechc, cont¡nuando üoente el presente conlrato de seguro por resto del
impole del préstamo pendienle de amo¡tizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amoatzacióñ parcial realEada por el Tomador/Asegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseñte seguro tendrá l¿ misma duración que la operación de fnanciación
vinorlada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
fomadof/Asegurado en el rÍomento de la contratación sumada al número de
años de duracjóo de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobenura teminará y e¡ derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el moñeñto en que tenga lugar el pimero de los siguientes ever{osl

a) La lecha en la cual todas las canüdades dsbidas por ol To-
mador/Aeegurado a la snt¡dad prestam¡sta por el Contr¿to
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a e6ta póliza do sqgurc fi¡eÉn
roombolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaEo la lqcha de tenn¡nac¡ón del coñtrato do F¡-

nanc¡ac¡ón v¡nculado a gsta ñliza, aunque no s6 hub¡sran
reembolsado todas las cariüdadG deb¡das en v¡rtud d€l
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a ss-
ta PólÉa de seguro tem¡ne por cualquier causa.

d) La lecha €o la cual El Asegurado alcancá la cdad do 65

años, o en la fscha en la qué se cese en toda act¡v¡dad pro-
fesional remun€rada, o en la tucha de jub¡lación o do preju-
bilac¡ón cualqu¡era que sea¡ su causa, exceptg para la 9a-
Gnt¡a de hqsp¡talÉac¡ón.

e) La fecha de falloc¡m¡ento o do declar¿c¡ón dsl Étado de ln-
capac¡dad Perñanente del Asegurado qñ cualqu¡Era de sus
grados o Gran lnvalidE.

f) La fecha en la que se produ¡ca una subrogación, ces¡ón do

la poslc¡ón o cualqulqr transm¡s¡ón do los derechos y obl¡.
gaciones de las part6 que ¡riie&¡enen en el Contrato dq
Financ¡ac¡ón.

g) Aslmismo, la cobertr¡ra terninará En la fecha en la que 6l
Asegurador haya pagado sl número má¡imo de Pr€stacio-
ños consecutivas o altsmas pgr lncaDac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tomporal lnvolunúaria ds Em-
pleo que se han fúado en esta póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de arnodi¿ación
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encueñlra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en e¡ apartado 8
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anfcipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en elque se cornuñique a la Entrdad Aseguradora, devolviéndose la
pa(e de la prima no consum¡da conespondienle a la mensualidad en la que se
prodL¡zca la rescisión, qL¡edando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Asegúradora podrá rescindirel contráo en los siguientes casos:

. Por agravaoón del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstarrcia a la
Aseguradora. ésla podrá proponer una modmcación del contrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazada en un
plazo de quince dias Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcúnidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, rgualmente, rescindú el conlÉto comunicándolo por

escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del diaenque
tuvo conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en ei articulo 15 de Ia Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada,
o l¿ prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador fene
derecho a reso¡ver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via
elecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrano, si la pnma no ha
sklo pagada anles de que se produzca e¡ siniestro, e¡ asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pánafos anteriores, la cobe¡fura vuelve a tener efeclo a las ve¡ntiqratro
horas del dia en que el lomador pagó su pnma

Oe acuordo con lo ostablecido en el a,ticulo 22 de la Ley de Contratg de
Seguro las partgs pusdeo opor¡erse a la prónoga de¡ contrato msd¡anlo
una noüf¡cac¡ón oscrita a la otra parte, ef€ctuada con un pl@o de doe
mesg5 d€ antlcipaclón a la conclus¡ón d6l pGr¡odo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sga ejErcllada por la Enüdad
Aseguradoia o b¡sn cqn un mqs de antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga soa ejocuúada por el Tomador/Asoguradg.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efedivo.
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lgualmente p¿ra el abono de las prestaciones descritas en la Oesefite póliza el
Tomador/Asegu.ado, deberá fac¡litar el rec¡bí o comprobante del pago de la

co.respond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cofldiciones que se establezc¿n en ¡as CoMiciones Particulares del
Seguro. La Ertidad Aseguradora podrá disporEr que sus méd¡cos, ¡nspectorEs
o empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, corno cualquier
averiguación o comprob¿c¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere
ñecesaria. EI ¡ncumpl¡miento de estos deberes se enter¡derá como renuncja al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la

opos¡ción del rnéd¡co o personal facultat¡vo en caso de siniestro por

lncapacidad Temporal.
La doqrmentación que la Compañía solicitará al Tomador/Agegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA II{VOLUI{TARIA DEL EÍIIPLEO
En la aosrlura del alnleatfo
' Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y comdeta que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notmcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamerfe fimada y se¡lada.- Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, deb¡damer¡te fmado y
sellado.- Desglose de la hquidacrón e indernnizac¡ón efecluada por la erÍpresa. en
papel de la empresa y debidarnenle firmado y sellado.- Justúcante cofiespondente al rngreso de la indemnización
En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Corrcihacún DerÍanda y Senlencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autorizac¡ón admin¡strat¡va y comunicación de la
empresa al tr¿¡bajador.. Carla del SPEE aceptando el p¿go de la preslación con el peñodo
reconoc¡do.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niesto.- JLstificante de la titularidad de Ia cuenta bancária donde irEresar las
prestaciones.

- CualquÉr oka documentac¡ón sustitut¡va de la antedormenb relac¡onada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual2ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co.responda.
I¡¡CAPACIOAD TEtI'PORAL
En la aportura del Sin¡estro:
. Copia legible del DN¡/NIE.
' Vida laboral aclualizada y completa (trabaladores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en cáso de autónomo, documenlo
acred¡tativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónofios de la
Seguridad Social y úllimo pago.
Panes de bala que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Segundad Soqal u Organismo Competenle. que
just¡f¡quen almenos 30 dfas en incapacidad.- Historial Clin¡co o Certil¡cado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y cáusas de la enfemedad del Asegurado. En el celific€do
se hará constar especificámente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtSmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación ¡nforme de ingreso y
alla hospitalar¡a- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complet¿ de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente labo.al.- Recibo del préstamo pagado a la fecha ctel s¡nieslro.- Juslifcanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaoones.

- Cualquier olra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomente
relac¡onada o que sea necesaria para veflflcar su vahde¿ o alcance

En la continuación d6l sin¡estro:
:-pá?iEfi lEron-liñ;ci-6ñde'it-balaperiódicos.. Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoortura del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emit¡do por
la Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Parle de hospitaljzación con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitala¡¡o que juslirlque al menos 7 dias de
hospitali¿ación.

- Historial Clinico o Certificado Médico doñde se detalle ta fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específcamente si existen antecedentes 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
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cenificado emitado por la
empresa si se trala de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Justificante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustituliva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcaa su validez o alcance.

En la conl¡nuacién del s[!¡estro:
' Partes de hospitaliz¿ción periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
Si luera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efecluado pagos cofl cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su ele{ción
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneflciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan
El pago de la Prestación sóio se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recilido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por p¿rte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡cjario. En cáso de que no se enlregara dicha
documenlac¡ón, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las perl¡nertes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporalo Pe.dida lnvoluntaria del Empleofijadas en la definición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites
establecidos en la pág¡na primeaa de las pGsenles Condiciones Particulares y
sin perjuicio de que el TomdolAsegurado pueda inicia. el procedimiento de
redamac¡ón desde el momenlo en que se encuentre en situacjón de
lncapacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡entes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encLrenlra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizadón que se han fijado en esla pdüa.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecjdo en las presertes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAT¿IAC¡ONES
E¡ régimen de las redamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley
2ü2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades asegurado.as y reaseguradoras y disposiciones concordanles
El Tomador/Asegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes. están facultados para fomu¡ar quejas y reclamaciones ante
el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
PerEiones contra ta Entilad Tomador/aseguradora, si consideran que ésla
real¡za prácticas abusivas o les¡ona los derechos derivados del conlrato de
seguro.
En re¡ación con lo anterior, se adviele que. para la admisión y lramilac¡ón de
qL¡ejas o rcclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
imprescindible acjeditar haber formulado las qLrejas o rec¡amac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Ouej¿s y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Erúidad Tomador/aseguradora, o que haya transclrido el plazo lega¡rnente
establecrdo sin que haya sido re§uelta por la Entidad
El Servicio de Quejas y Redamac.iones de CNP PARTNERS. domicrl¡ado en
Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madnd, tramilará y resolverá cuantas
quejas y reclamacjones le sean formuladas por las peEonas anterjormente
menc¡onadas, en primera instancja y kas su resolución por dicho departamento
podrá s€guice la tramitac¡ón ante el Defersor del Cliente de la Entidad
Tomadolaseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en c/ Velá¿que¿. 80
1o D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 ' Fax 913084991 vwwvda-defensor orq.
L¿ enfdad lomado/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en ¡a instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emila y
que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.
La preserfación de reclamación ante el Defersfi del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóH DE PAGos
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PARTNERS asi como su resolución, no obst¿culiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro rteca¡asmo de solución de conflictos, ni a la
protección ¿dmin¡strativa.
El SeMcio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y rec.lamac¡ones, de acuerdo cln lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Ent¡dad
aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3, TRATAMIENTO Y CESION OE OATOS PERSONALES
De conform¡dad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Dic¡embre. de Protección de Datos de Carácter Personal. la Enlidad
aseguradora ¡nforma de la existenc¡a de datos de carácter personal e¡ soporte
fis¡co que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fchero de su
titularidad eñ el que se incluirán los datos que han sido recabados para el
desanollo y cumpl¡m¡ento del presente contrato, y respedo del cual el

Tomadolasegurado podrán eiercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particu¡ar, los de acceso, redifcación y cáncelacjón de datos, asl como el de
revocacjón del conser(imienlo porla cesión de sus dalos y de oposición, en los
términos preüstos en la mencionad¿ Ley y en su nomaiiva de desa[ollo, a
través de escrito que podrá dirig¡r a la sede soc¡al de la Entjdad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerón¡mo 21, CP 28014. El ejercicio de los cilados
derechos de acceso, reclifcáción, c¿ncelación, revocación del consentimiento
y oposic¡ón no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el oJmpl¡miento del contrato de seguro
tendrán c€rácler obl¡gatorio. En caso de negativa a fac¡litar d¡chos datos, no
se¡á posible la c€lebración del presenle conlrato de seguro.
f{EotAt{TE LA AcEpractóN ExpREsa DE Esra cLÁusuLA EL
ToMADoR/aSEGURADo coNStEt¡TE EN LA cEsÉN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIO¡¡ADO FICHERO a otras Eñtldados para el
cumd¡m¡snto do t¡nes d¡roctameíto rslacionadoa con las func¡ones pala
los que lueron solic¡tadgs, as¡ eomo coñ fn€§ ostadisticos y actuariales

y, on su caso, ds prsvcnc¡ón dol fraude, y puodan ssr codidos a otras
Entidades Tomador/asegur¿doras por razones de coaseguro, de
reaseguro o de cesión de cartera; tamb¡én podrán ser ced¡dos a
Enüdades F¡nancieras los datos pgrsonales estdctamonle nec€sar¡os a
efectos de pago de prestac¡on€s,
Asim¡smo, mediante la aceptac¡ón exprEa de esta cláusula, el
Tomado/asoguEdo consionto en el tñtam¡onto por la Erit¡dad
asegurador¿ de los datos cont€n¡dos en la declardción de salud, que en
su caso cuñplimente el Tomador/asegurado para la contr¿táción del
S€guro, as¡ como de loa que qventualñEñle puedan recabatse de lo§
reconoc¡mienlos médicos pGct¡cados al m¡smo, para el cumpl¡m¡ento y
desarollo del presente seguro, no s¡eñdo objeto de ces¡ón a te.cefos
salvo a Enüdad6 aseguradoras o Reseguradoras por razones do
coasqguro, lEasoguro o cas¡ón do c¿rtora lgualmonte el
Tomador/Assgur¿do otorga su consenl¡m¡ento expreso para que la

Enüdad Aséguradora en su caso, contacte telofón¡camente con el m¡smo
pala sometede al port¡nenle cuest¡onario, as¡ como, sol¡citaíe las
pruebas méd¡cas ad¡c¡onales s¡ tuera preciso.
Oel m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Enüdad
Asoguradora para la tranitac¡ón de cualquior t¡po do comun¡cac¡ón que
ósta crea conven¡snte fac¡l¡tade rslat¡va a los contratos suscritos con
esta Entidad, nqcssafios para el cumplimienlo de los rh¡smoa, o en
aquelloe casos sn que la Enl¡dad Asoguradora tenga un inteés legíümo,
El mediador y sus auxil¡ares tendrán la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡Ento de la Entidad Aseguradora, deb¡eñdo lratar 106 dalos
gxclus¡vamento coñ los fines diEctamonto rolacionados con la presente
contr¿tac¡ón, y confomE a lo establec¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

El presente contralo se rige por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su cgnjunto, const¡tuycn el Contrato de Seguro, careciendo de valor y electo por separado. Las cláusulas de ¡as
CONOICIONES GEIERALES 6on desanolladas y, eñ au ca6o, ñod¡f¡cadaE por 6tas COI{DICIONES PARfICULARES. En cáso dE discrcpanc¡e entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado er las CONOICIONES PARTICIJLARES, prsvalecerán éslas sobr6 aquéllas, salvo que
d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendeén nulos de pleno derecho. lgualmente las
presentes CONDICIONES PARICULARES son em¡üdas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser
as¡ loqueido por la compañía aseguradora ds acuerdo con la6 pruebG que se cons¡derEn ñocgsáías pare una corrocta valorecióñ del ri6go.
A los electos de lo d¡spueslo en los ad¡culos 122 y 124 del Reg¡amento dE Ordenación, Supew¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro Econoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la colsbraclón del presente cont?lo, Nota lnfomal¡va comprsnsiva dq lodos los aspectos rclaüvo6 al prcsento
seguro quo se contofnplan en lo§ c¡tádos precepto§ reglamentarios.
EL TOI¡|AOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AÑULAN Y SUSfIÍUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN Eft,ITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas inseparablG exped¡das por ambas caras, an AzlJQlJEcADEHENARESa20deJul¡ode2017

EL ASEGURAOO LA ENNDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dom¡ngu6z Vacas
Dlrector Geñeral Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Deb¡t Maidate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ac¡ón
M¿ndate Refercnce

206833081 000330000000086601

Nombre del Deudor/e!
Nane of the Debtor(s)

JOSE LUIS DAVILA ALCALA

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount numbér |EAN of ¡he Debtor

ES67 3081 0330 7431 0958 3611

swtFT / 8tc

BCOEESUMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflca(lón del Arr€edor
Cr¿ditot ld.ntt¡ét

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORfANfE: El d€udor qu€d¡ lnfornado qu€, el ld.ntlfic¡dor d€l Acr.€dor ref.rcn<hdo €n !r. M.ndato pu.d. dlf.¡n, por .l c¡mbio d.l Códiso d. Negoc¡o (surúo)

d.l mlsmo. n¡ Derlul.lo ¡lguno e¡ los lnt.re§€s deldeudor.

Nombrc dc la calle y númcro
Strcct Narne and number of lhe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

C&lgo postal / Cludad
Postal Code / Ary
280'l,l MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la f¡rma del presente formulaflo de Orden de Domiciliaciór, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, ¿ enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen como consecuenc¡a d€ est€ contrato y, as¡mismo, autonza a su ent¡dad

ñnancaera para cargar en su cuenta los ¡mport€s debid¿mente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros. S.A, Como parte de sus der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los térñ¡ñor y condic¡oñes del (ontralo suscrito con la misma, La solicitud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siquen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener informaa¡ón adiaional sobre sus derechos en su entidad

Ry sigñing thb ñ.ndet. forñ, you ¿u¡ho.¡2. CNP PARINERS de Ségars y Reasrqu¡os, S.A.¡o t.¡d jnttrc¡¡ons ¡o you. bank lo debk your ¿..oút ¡he amoun¡s ¡hat.cctue zs a rsult

Loñ the d.te on vh¡.h yoÚr a.coudt ú¿5 d.bited, Yo!. tightt Eg.d¡ng the ñand¿te ¿re exph¡r¿d ¡o e 
't¿teñen¡ 

tha¡ you ..n obtah ¡oñ youf bank.

Firma deldeudor
S¡gnature of thc Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
fypc of payñent: Recurént peyñent

Lugar Fecha (DDr,¡rvAAAAl

DAIE (DDMMIYW)

2U07nU7

Ej¿mplar pan el AcreedorPor favor devolver a: CÁRRERA DE saN ,ERóNlMo, 2 t - 2 8014 MADRTD

Please, return to Cred¡tor address

CNP

\ls r)631 07

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURO§.5 a C¡rs¡dcSliJüúimo1l-aioIlMAORID(ESPAiA) f +3.l9rtr'rl.ro{) F +xt) rJ2¡r.r0 t n\n .npp.rnm d
Rv d.Vrdr¡d.roño1r19.hbrcr94l.sl'dclL'brodcSe'drdca.fol'ol95hor¡¡'13:Í0 16 T,tilF Alr¡3§¡S Cl¿r.Adm'¡ oCS¡P COí59-CO00t



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercn.e

206833081 00033000000008660'l

Nombre del Deudor/e5
Nane of the Debtot(s)

JOSE LUIS DAVILA ALCALA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |SAN ofthe Debtot

ES67 3081 0330 7431 0958 3611

swtFT i 8tc

BCOEESiIlll08I

DATOS DEL DEUDOR

Nombe drl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

ES72CVEA28534345

AvrSO IMPORTANTE| tl deudor quedá ¡nfomado qúe, el r.,ent¡f¡(ado¡ d.l A(r.€dor Rf.rn<iedo €n .re M¡ndato pued€ drferrr, por e¡ .ámb¡o del Códigó de ¡lego<io (surúo)
¡nclujdo .n el ñitmo, .on el util¡z¡do por el A(reedor €n la gesl¡ón d. adeudd 5EPA.or tu Entidad F¡r¡n.i€ra, tin que csro ¡mpl¡qu€ variación en la ldenidad flsc¡l y/o 1.9¡l
d.lmlrmo. n¡ peluiclo ¡lguno én lú iñtercres d.ldeudoi

ln n.nag¡og t'our d¿b¡s stPA th¡ough ¡tt ftichl ¡dta¡tunoo, wthout lnvolvhg vzth¡ion h légal ldeñ¡¡ty thetéof ot thh c¿utc znr p.ejudk. ¡o ¡he i1t..et¡t of ¡he debtot,

Nombre dc la calle y núméro
Street Na¡ne añd nunlrar of the CrcdÍtot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l
Cód¡go postal / Cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals
Coun¡ry

ESPAÑA.SPAIN

OATOS DEL ACREEDOR

Med¡añte la firma d€l pres€nte formular¡o de Orden de Domic¡l¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad f¡nanciera, para ad€udar en su cuenta los rmportes que s€ devenguen (omo consecuen(ia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
financiera para <argar en su (uenta los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, 5.A. Como parte de sus derechos, et

deudor está l€gitimado al reembolso por su entrdad en los términos y (ondicion€s del contrato suscr¡to con la misma. La sol¡citud de reembolso deb€rá
ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener inforniación adicion¿l sobre sus der€chos en su entidad

8y t¡gn¡Dg ¡h¡s mandzte forñ, you zotho.¡zé CNP PARIN€RS dé Segums y Reasegorcs, S,A,to sehd ¡ns¡tuct¡o¡s to yout beñk ¡o d.bi¡ yoüe..oun¡ the ¿ñouots üat eccrue as a ,esuh

of vou¡ ¡Ohts, you ¿r énr¡ ed ao a refund troñ you, ba.k undet the teñs and .ondn¡oñt ol your ag.eeñen¡ wth you bank, A ¡efund nus¡ be d¿¡ñed únh¡n ¿¡gt ,Éckt n¿fing
lruñ ¡he dl¡e oo whlch your ac.ou wes débn¿d- vou, ¡¡ghtt regerd¡og ¡he ñandate ate expla¡red ¡n ¿ s.aémnt úe¡ you.¿n obaa¡a l¡om you, ba.k.

Firma del deudor
tgn¿ture of the Debaor

Fecha {DDMMAAAA)

Ddte (DDMMYYW

2010712017

EJéñpler para el Deudor

CN? PARTNERs DE SECTJROS Y
l.M dé M¡drd roño.l 3 ¡r. libro I ,»l. § 1. d.l

Cú§¡dcS J.ronimo.:l l3o¡.lNIADRID(ESPAÑA) F+l¡gti¡.u.rotn!\.ipp!n¡6s
libfo¿c sd,.d¡dc§ folio r9l horr i"l3 2r0 I8 1.-NIF a¡3sr¡t.t5 ch¡cA¿m\¡ D6srp cois9-ñI1ot

T¡po de pago: Pago re.urrente
fypc ofpayñent Rccuffent payñent

Lugar


