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NUMERO DE POLIZA: 0000000884

D ATOS DEL TOMA DOR/AS EG U RA D O :

NOMBRE Y APELLIDOS] DIEGO ROMERO GUTIERREZ

CONST]EGRA

SITUACION PROFESIONAL

E FUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:
ENfIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLá LA MANCHA

scc TrPo DE PRÉsrAMo E PERSoNAL

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 2€í0712017

CUOTA ORDINARA MENSUAT INICIAL DEL PRESTAM69,31 €

DATOS DE¿ SEGURO,.
PRTMA úNtcA oEL sEcuRo:

PRI[IA DEL SEGURO PRII'A
PERIODO

co soRcr0 LEA
IT.TPUESTO

SOERE PRIi!AS
titPoRÍE
RECIBO

TOTAL
733,48 € 009€ 1,10 € 44,01€ 778,68 €_

BENEFICIARIOS:
El fomador/Alogu.¡do dorlgnt con cáÁctar lmvoc¡blo:
CAJA RURAL CASNLLA LA *ANCHA S.C.C.

CUENÍA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRTIA:

ES71 3081 0057 2525 6391 2316

NUMERO DE OFICII'.IA: 0057

F ¡,IACIMIENÍO: 05/11/1994 SEXO: TELEFONO: 697766193ONI/NIE: 70360016,q

C.POSTAL: 45700DOMICILIO CL^/lCENTE ALEXANDER,2 2

PROVINCIA

E cuENfA AJENA tNoEFrNrDo E orRosE oU€NTAA,ENA TEMPORALB AUTONOMO

No DE EXPEDIENTE DE pRÉsrAMo 313541s65sCAPITAL INICIALSOLICIfADO: 18.500,00€

FECHA VENC|MIENfO PRESfAMO: 28/07/2024 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): e,a

v" CUOTA ASEGURADA; 100,00 Yo IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 259,31 €
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DEF¡NIC¡ONES PREVIAS
EI{TIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entilades
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014
Ivladrid, es quien ¿sume la coberlura de los riesgos obielo de este contrato y
garañtiza el pago de las prestaciones que co[espondan con arreglo a las
cond¡ciones del masmo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corespoñde al Ministerio de Economia, lndustria y Competrtividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fonclos de Pensiones.
fOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece designado en la pág¡na prirne.a de las presentes condicrone§
padiculares.

BENEFICIARIO 0EL SEGUROT E¡ Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por eslablec¡mienlo
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanalorio, tanlo público como privado.
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamientos lerapéuticos por facultat¡vos legalmenle aútonzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se coñsiderará
como hospital, dínica o sanatoriolas siguientes instituciones:
- Clfnicas para el lralamienlo de enfeÍmedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psico¡ógicas o psiquiátricas.

Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el fatam¡ento de
drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos

, Cl¡nicas para tratamienlos naturales, termales. masajes, eslAicos,
adelgazamiento u okos tratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico Ia§ 24 horas del
dla.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clhicas para el tralamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átricas.

Residencias de ancianos. asilos, centros de dia, c€sas de reposo y centros
para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes- estéticos u otros
tratamienlos similares, centros de $alud, balnearios.

l.- REOUISITOS DE COI,¡TRATACION
Sólo podán contratar la prosente Póliza de Ssguro 16 personas fis¡cas
que reúnan 16 siguientes condic¡on6:

1) S€¡ llulares de un próstamo porsorial, fomalizado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la prlma ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomado/Asegurado esté somprefld¡da entre los I E

y 65 años. No obstante lo antsr¡or, la edad del
Tomado/Asogurado en el momento ds la contratac¡ón del
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como rcsultado una edad 6uperior a los 65 años. En
este supussto no sg podÉ contratar el presente seguro.

5) Encontra6e en estado de bugna aalud, s¡n sintoma de enfermedad,
y no padocor n¡nguna enferm€dad de carácter evolutivo n¡ gstar, en
la Fecha de Efocto d€l S€g¡¡ro, en sltuaclón de lncápac¡dad
Tomporal, tal y como ósta queda dofin¡da on 16 presentes
Cond¡c¡onss Part¡culares.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón dg alta 6n

mutual¡dad, montepio o inst¡tuc¡ón análoga qus la lgg¡slac¡ón
detormlne.

7) Además para la cobertüra do flesernpleo:
8) No conocer, o estar on s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspeñsión de su rolac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la prostac¡ón de Des€r¡pleo en base a
esta pól¡za.

9) Adornás para la cobeñuh del riosgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecar n¡ñgune enfeÍnedad de caráctor evolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma A'egurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinaria mensúal del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse el$inie§tro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no formañ parte de la suma asegurada de la presente pól¡¿a

los inlereses remuneralonos, con exclusióñ, por lanto de fos intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplirniento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a

El ¡rñporte de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que so produjera una novaclón del préstemo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡ta¡ pr€stado, supondÉ la anulac¡ón de la presents
póllza. En estoa casos la Enüdad Aseguredora p¡oc€derá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegürado haya realizado añort¡zaciones parc¡ales
dsl préstamo, la Enüdad AsoguradoE procodorá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establsc¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se ostablece un

periodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
focha do efocto del s6guro. A oloctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dgl sin¡estro ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se €ntenderá qué la s¡tuac¡ón de desemplso se
produce sn la techa eñ que se produzca la ext¡nción o suspens¡ón
de la rélación laboral por las cáusás señaladas eñ esta Él¡za, y
edemás sea acÉd¡tado por ol Servicio Público de Empl6o Eslatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garant¡e d6 lncepac¡dad Toñporal s6 oslablocá un por¡odo
de carenc¡a in¡c¡al do 30 d¡as naturales, a coñtar desde lá fecha d6
efocto del seguro. A electos de comprobar que on el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha trañscurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal sE
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapac¡dad hubisra s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lñstituc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autorizado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡cios médicos del
asegurador s¡ se considerase nec6ario. En lo§ supuestos 6n los
que la lncapacidad Temporai sq deba a un accidento no se aplic¿É
caroncia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garañt¡a de Hospitalización sé esleblec€ un pedodo de
c¿ronc¡a ¡n¡cial dc 30 días naturales a contar desde la fecha de

efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el Íiomeñto de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha tmnscurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparczca consignade en el ¡nforme de ¡ngreso en el
correspondbnte establecimieoto hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encueñtle ¡ñgrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de prcducirse s¡tuaciones de Pérdida lnvolunlar¡a de
Emplgo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pórd¡da lnvoluñtaria do
Empleo quo d¡o lugar a indsmn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones s¡ sl Tontado/Asegurado ha
qstedo v¡nculado d€ foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo min¡mo de 180 dias naturale6
¡ninlerrump¡dos y haya superado el pérlodo de prueba ostablec¡do
corrospondisnte a su nuova relac¡ón laboral, E¡ caso contrar¡o no se
pagará cañtidad alguna.
En el supuesto de paoduc¡lse lncapac¡dad€s Temporalos subsiguierites a
una entedor lnc¿pacidad Tomporal que dio lugar a ¡ndemnización por
parte dg esta pól¡za, la asegtrradora procederá nuévameñte al pago do
prestac¡onos transcurridos 180 dias naturales, in¡nteruÍtp¡dos en

situación de a¡ta en el rég¡men correspondioñto, do6de el f¡n de la última
incápacidad temporal siompre que la enfermedad causante sea la rnisña
que orig¡nó la lñcapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zác¡ón por pane de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se doba a uña
enfermedad d¡st¡nta la aseguradoÉ p@cederá nuevamente al pago de
prestac¡on€§ cuando hayan transcur¡do 30 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos en s¡tuación de alta en el ég¡rñen corrq6pond¡ente,
desde elfin de la últime ircápac¡dad tomporal.
Eo el supu€sto de produc¡rse lncapacidades fompoaales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentalgs no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ores subs¡gu¡ontes a una
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El derecho a devengo de la indemnización cesará eñ el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral Emunerada, aún de manera
parcial en los léminos descritos por la normativa laboral española

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se comiderará que esté en siluación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqú¡era de las siguientes
s ituac¡ones:

a) Cuañdo haya EIdo despod¡do y no roclame en üempo y to.ma
oportunos cqntt-a la decis¡ón er¡presar¡al, salvo por exl¡nción
de contrato der¡vada de expodlgntg de regulac¡ón de empleo o
de despido colocfivo o basado en las caus6 objeüva§
previstás en el art¡culo 52 dol Estatuto de los Trabajadoros
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubro).

b) Cuandq su contralo de trabajq se ext¡nga por iubilación dol
emprcsa.io emplsador indlv¡dual dol Tomado/AseguEdo o por
exp¡rac¡ón del üempo convenido y/o f¡ñal¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio obieto del coñtrato.

c) Los trabaladores fijos de carácter discont¡nuo en log per¡odos
en que carezcan de ocupación efoctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el despido por
senteñc¡a f/me y comuñ¡cada por el ernpleador la fecha de
rg¡ncorporac¡ón al trabü¡o, no se e¡er¿a tal dorecho por parts del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñ6 prcv¡sla6 qñ la leg¡slac¡óñ vlge¡te.

e) Cuaodo no hayan solic¡tado el re¡ngreso al pu6to de traba¡o en

el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizacióñ o rgadmls¡ón
corre6pond¡sra al trabaiador o so osfuv¡ora en excedencia y
venciera el periodo fijado para Ia ñ¡sma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durante el per¡odo de pru€ba,
Ia jubilac¡ón antic¡pada y sl paro parc¡al con uria reducctón
inlerigr al 50% de su¡omada laboral, o cuando la lndsmnización
por despido consbta eo una renta temporal Pagadera en
nrorñeóto del desp¡do hastá la fecha cn la que el traba¡ador
accedaa laiub¡lac¡ón (pr€iub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AseguÉdo t¡6ne derecho a percibir un salado
po. parte del empleadof, se gxceptúan de e§te supuqsto lo§
complementos salarialos pactados colgct¡vañente an los
oxp6dionles de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ñdemñi2ac¡ón 6ea menor del 50% de la
legelm6ñte establocida.

¡) cuando el traba¡ador ces€ volunlarlamonle su puosto ds
trabalo.

j) Cuando la extinción del coñtrato soa declaÉda procedonlo por
aeniqncia f¡rms, o siendo asi not¡t¡cado al fomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya Éclamando en t¡smpo y
fofma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contribúivo del
Servlc¡o Públ¡co d€ Empleo Estatal (eñ adelante SEPE).

l) S¡ la prBtac¡ón de Desempleo de ¡ivel coñtrlbutivo d€l SEPE

se rcc¡b€ en lotma de pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Expgd¡ente dé Regulac¡ón dg Empleo.
ñ) S¡ la Rolación Lsboral dgl TomadorrAsoguÉdo lo fuera con uña

empr6a prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta el

segundo grado de consangu¡nidad o añn¡dad, a§í como en los
casos en que el AsGgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad tuera el
admin¡strador de la ompre§a; y tamb¡én s¡ el

Tomador/Asqgurado fuora sociq coñ prosonc¡a o
rDprosentac¡óñ directa en lo§ órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad-

4.2. Ii'ICAPACIOAD IEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ por lncapacidad Temporal la

allerac¡ón temporal (siluac¡ón flsic€ reversible) del estado de salud del

TomadolAsegurado constatada médic¿mente, debida a un accidenle o

enfermedad, y que deterÍina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual. originada

ajena a su volurtad.
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antedor a la Hospit¿l¡zac¡ón que d¡q lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
osta póliza, la aseguradom procsderá al pago de prestac¡ones
tEnscur¡dos 180 dias naturalG ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encoñtra6e qr!

s¡tuac¡ón de HospitalÉación tal y como aá descdbe en la presente pólLa,
desds ql fn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡biendo la cor€spordlente prestació¡ siemprs que la

enlemedad causanle sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalüas¡ón que d¡o
lugar a la ¡nd€mn¡zac¡ón por parte de esta póll2a. Cuando la

Hospitalización Subslguiente sé deba a una snfemedad d¡stinta la
aseguradora procodorá nuevanente al Pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días natr¡ral€6 lñ¡n¡enump¡dos s¡n oncontraBs en
aituación de l.losp¡tal¡zac¡ón,
E¡ el supuosto de produc¡rse Hqspital¡rac¡ones sub6lgulente§ deb¡das a

causas acckrentales ño habrá périodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garant¡za en los

términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se iMican
leniendo en cuenla la situac¡ón laboral del Tomador/As€gurado en el momento

en el que se produzca elsiniestao.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunta.ia del Empleo es la

situacióñ en que se encuentran quien€s, pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamenle por cuenta alena, pierdan su empleo o vean reducida sú
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distiñta
de su voluntad. a excepc¡ón de los funcionarios públicos, quet

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

duración indefnid¿ en la en'rpresa en la que cause bajá, con Llna jornada

no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Sooal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como lolalrnente desempleado y buscando activamente un nL€vo

traba¡o.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servicjo

Público de Ernpleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir eñ la sluación de Desempleo, el

aseguÍado se encuer¡tra cob.ando uná prestación pública derivada de una

incapacidad lempor¿l como consecuenqa de conlingencia§ comunes. d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la PrestaciÓn de

Desemdeo en su nivel contdbuliw
,t,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benelSciano la Suma Asegurada, por c¡da período

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

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

extinción de la relación laboral. De no pefmanecea los 30 dias consocut¡vos
En s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntala del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora

oo abonará cant¡dad alguna.
[á suma as€gurada se aboíará al Beneñclario dosignado en la pre§ente

Póliza con el l¡mite máx¡mo dc 12 pagos consecul¡vos o 30 pagos

altemos en total y siernpre quo d¡cha s¡tuaclón de dosompleo ocuña
durante la v¡gonc¡a dEl seguto, baya transcunido el periodo de carqncla,
y so prodl.Eca por alguna do las sigu¡ontes c¡rcunslanclas:

E¡!i!sié!-ds.!e-8eEei!iLte!eEl:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o desprdo colectivo.

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la extinclón del contrato de lrabalo

c. Pordesp¡do improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas

e. Poa resolución voluntaria por parte del A§egurado Únicámente en lo§

supuestos previslos en los articulo§ 40.'l (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicac¡ones sustanc¡ales de las condiciones

de trabaio),45.1.n (por decjsión de Ia trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los c¿sos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplim¡enlo del empleador) del Estatuto de los

Trabaiadores (R D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concu§al.
g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de erpediente de regulaciÓn

de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de ún procedimiento

concuÍsal y se Íduzc¿ a la mitad. al ménos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
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Estarán asegurados frer¡te al riesgo de incápacidad Iemporal el
Tomador/Asegu.ado que en el momento de incuÍir en dicha s(uación tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cúenta propia) qlre coticen o no
en un RégirÍeñ distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al,
trabajadores por crenta ajena con un contralo iaboral temporal, tÉbajadores
por cuenta ajena mn un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre
que el accidente o la enlermedad que den lwar a la referida incapacidad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjuicio de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de c€rácter evolulivo ni ser tilulares de una preslación periódica o presta-
ción por invalidez.
4.2.1. PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d¡a§ conseculivos en stuación de lnc¿pacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esla pÍestac¡ón se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 d¡as naturales con§ec!¡tivos en los que el Tornador §e
encuenlre en d¡cha siluación. De no permanecer los 30 dfas consecLJtivos en
§ituac¡ón de lncapac¡dad femporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Tomado./Asegurado pueda reahudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remunerE¡do/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado slr empleo
rernunerado o por cuenta propia, y también §i §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téÍminos descritos por la normativa de la

Seguridad So€ial española.
El imporle de la ¡ndemnizacjón será en lodo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Agegurado padecjera vaias enfermedades al mismo
tiempo o sobrevin¡era a una nueva enbrmedad a la iñicialmente dec¡aBda.
La suma asegurada se abonará al Beneic¡ario des¡gnado en las presentes

Cond¡ciones Particulares cofl el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
oqJra duÉnte la vigencia del seguro y haya lranscurído el periodo de
cafencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A ¡os efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospital¡zación la
situación de Ingreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitala.io en condición de paciente, ya sea poÍ

enfemedad o accidente y con la finalidad de sorneterse a tratamienlos
ñédicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hosprtalizac¡ón. no

resrrlten elegibles n¡ par¿ la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal. es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momer(o de producirse elsiniestrc no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ñi po. cuenla propia ni por cuenta

ajena
. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el rnomenlo de Ia

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de
baja por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24

meses anteriores a la adhes¡ón
4.3.I. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefcia.io de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/AseguEdo. la suma asegurada una

lez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una vez

transcuíidos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecuttvos dicha situación. De
no pérmanecer lo§ 30 dias consecul¡vo§, €n s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón,
la Entldad asoguradora no abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneñc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares cln el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemo§ en total y siempre que dicha situacjón de Incapacidad Temporal

ocura duranle la vigencia del segulo y haya trañscuÍido el periodo de

c3rencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAi¡fÍAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideÍación de Hospitalización ni de ¡ncapacidad Temporal y.

conseclrentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que
resulleñ o sean coñsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedados, los¡ones y complicaclongs cáusadas d¡rqcta o
¡nd¡rsctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón dg actos notoriamente tsmsrar¡os
que eolmñen gravo€ r¡esgo6 para la salud.

b) El embar&o, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
volu ario y obl¡gatorio que p¡oc€dan cn caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentrs
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóracas o Gtupefacientes;
los quo ocurran en eslado dE pgÉurbaclóñ mental,
sonambul¡smq o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso
probado de l€gitlma del€ñsa; asi como los derivados de una
actuación dol¡ctiva dol Tomador/Asegurado, declarada
jud¡c¡almente, o su res¡stencia a serdeten¡do.

d) Cualqu¡er enlermedad, dolenc¡a, Estado o les¡óñ por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bk o diagnósüco y/o tratam¡onto
de un ñéd¡co en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la
cobsrtura de la paesente Éliza con anterioaidad ¿ la
contratac¡ór a la pól¡¿a, as¡ como las secuelas produc¡das pof
ellas, as¡ como los defoctos do nac¡miento y las énfuamodadGs
congén¡tas.

e) Las ¡ñtervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tralam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo oo sean esenc¡ales por Ezoncs már¡cas y
sean d€ñandados por el Tomador/Asegurado por Ézoñqs
psicológ¡cas, porsonal€s y/o estálica, s¡€rnprc qué no se
dgban a sgcuelas ds accidentes produc¡dos con posterioridad a
la lecha de electo dá la cobeñura dql sogúro.

0 Dolor lumbai, coavlcal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proc6o patológico que tenga como
mañifustación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ovidsnc¡as
ob¡ot¡vadas por estud¡os médicos complementaaios
(radiolog¡as, gamrnagrafÍas, 6cánere§, T.AC, etc.) que
demuestren la ox¡stenc¡a do ahoracionos y les¡ones quo
just¡fiquen eldolorcausa de la incapac¡dad teñporal.

g) Celal€as, entumedades ps¡qu¡átrlcas y mentales, incluyondo el
estrés, ans¡edad, depresiones y alec6¡one6 sim¡lares, aun
cuando d¡chas eniefmdad€s y alecc¡ones hayañ s¡do
dlagnosücadas y tratadas por un mál¡co esp€c¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las eñlsnnedadea o leslones derivad6 de la práct¡ca
proios¡onal de cualqu¡or deporte, de la participación en
apuestas o comptic¡onss, y de la práctica goño af¡cionado o
prolssional de acüv¡dad6 de alto riesgo, así como los
accidgn¡es derivados de la coñducc¡ón de vch¡culos s¡n el
correspondieñte penhiso expedido por la auto.idad compelente
y los acc¡dqñtG aárqos a excepclón de los vuolos comeac¡alss
en l¡nea regular autoaizada.

¡) Las curas de repo6q tonnalos o diotáticas.

i) Aquellos Assgurados qus e§tén perc¡biendo u¡a péns¡ón dg
inval¡dez o quo ostén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del ssguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta-

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las coboñuras de Psrd¡da lnvo¡untaria del Empleo, lncapacidad
Tempqral y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes onltc si depsndiendo de la
sltuación laboral en la que ss eñcuentre el Tomador/AsEgurado on ol

ñoñento de producirse el sln¡eslro, por tanto cuando un
fomado/Asegurado €sté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñtada del Emploo
no podrá estar cubierto por lncápac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón
e ¡gualmonte en el resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado
pueda estar cubierto por lncapacldad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñefciado no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenqa se
produce, o se dériva o es consecuencia dtecta o indirecta de:

l. Los riesgos extraord¡ñarios suietos a recárgo obligatorio a

favor dcl Consorcio de Cornponsac¡ón de Seguros.
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2. Los que ño den Lugar por LCS,
3, Los hechos derivados de contllcios amados, haya o no

prgc€dido dqclarac¡ón ofic¡al de guera.
4. Las consecucnc¡as d¡rect6 o ¡ñdirectas ds la reacc¡ón o

radiación nuclear o conbm¡nación rad¡acüva.
5. Su¡cldlo o la tentaüva del mismo durante la prim€ra anual¡dad

de seguro.
6. Loss¡ñiGslfoscausados¡ntonc¡onadamente/voluotariamoñtoo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las conagcuoncias do un
acto ds ¡nrprüdenc¡a ternerada o nogl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asegu.ado, declarado asi iudicialmerlte.

7. Los s¡n¡estros ocurridos coí1o cons€cusncia de tembloaes ds
t¡ena, erupciones yolcáñ¡cás, ¡nundac¡onss y otros fenóñenos
sism¡cos o metsorológ¡co§ de caÉcter extraord¡nario.

8. Los producidos anles de la pñmfia pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ñcados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calañ¡dad
Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡d€ñlas y pandem¡as.

10. Las consgcuenc¡as de guerEs o de otras c¡rcunstancia6
exlraordinarias y aquállo§ otros supuEslo6 quo tongan la

cons¡deración de luorza mayor ds acuotdo con lo prev¡sto gñ el
articulo {.105 dol Cfi¡go C¡vil.

6,. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada eñ la Base

fécnica del seguro en cada momerto y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la e¡tidad aseguradora.
A la prima qLre resullé de la aplicación de esla tarfa se le sumarén los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pima única para toda la duración del seguro

Los recibos de pr¡mas deberán hacease efectivos por el Tornador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contÍario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaña de los

rec¡bos. A estos etudos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad

¡useguradora el mandato SEPA donde aúorice la domiciliaciÓn de los

mencionados cobros. Será por cuenta del TomadoíAsegurado cualquier gasto

denvado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblllac¡Ón en caso de

siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificáciones que se eslablecen en el presente apartado. Estas

modifcaciones una vez notificadas y acepladas por la Entidad Aseguradora en

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

SuplerÍenlo a la Póliza de Seguro que ulra vez llrmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la solicitud.

Anulac¡ón del S€guro. cuando se realice la amonización total de la operación

de fnancjación vinculada al §eguro dará lugar a la extinclÓn del mismo, previa

devol!¡ción al Asegurado, por parte de la Entjdad Aseguradora, de l¿ parle de

prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡Ón en caso de sin¡eslro quedando

extinguido elcontrato de seguro.

Mgdmcacióri do la suma asegurada. La amortización anticipada parc¡al del

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

prima ño consumid¿ corespondienle a la parte amortizada anticipadamente

del préstamo menos el importe corespondierite a los rec¿rgos e impueslos

satisfechos, conlinuando vigente el preseñte mntrato de seguro por aesto del

importe del préstamo pendiente de amort¡zar.

La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas coridic¡ones

de la oóliza tras la amortEación parcial reallzao¿ por el Tomador/fuegurado
9.. DÚRACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duraciÓn que la operaciÓn de lnanciación

vinculada, estableciéndose un periodo mlnimo de durac¡Ón de 6 mes€s y

máximo de 120 me$es. No obstante a lo antedor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la conlrataciÓn sumada al nÚmero de

años de duración de la operac¡ón de financiaciÓn vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.
La cobertúra teminará y el derecho al cobro de las prestaciones ce§ará en

el momento en que tenqa lugar el primerc de los siguientes eveñlo§:

a) La f€cha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
madodAsegurado a la oñt¡dad prsstambta por el Contrato
de Financiacióñ vinculado a eata pól¡za de seguro fueran
reernbolsadas a la Eñüdad Prestañ¡sta.

b) Al alcanzaGe la lecha de tGrm¡ñación del Contrato de Fi
nañciac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunquo no so hub¡sran
r.embolsado todas 16 cantidad6 debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha gn quo ql Conlrato ds F¡nanc¡ac¡ón vinculado a ss.
ta Póliza de seguro tem¡ne por cualqu¡Er causa.

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcance la gdad do 65

años, o en la fecha en la quo sg cq§g en toda acúv¡dad pro-

tes¡onal rsmunerada, o en la focha de jub¡lac¡ón o dq pro¡u-

bilación cualqu¡era qus sea su causa, exc€pto para la ga-

rantia dE hospltalhac¡ón.
s) La fecha de fallec¡m¡ento o dg declarac¡ón delestado de ln-

capac¡dad Pomanonte dol Asogurado en cualqu¡Era dg sus
grados o Gran lnval¡de¿

t) La focha en la qus s€ prodEca una Eubrogac¡ón, ces¡ón do
la posic¡ór o cualqu¡er trañsm¡alón de 106 dorechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que inbrvieñen en el Contrato do
Flnanc¡aclón.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminará gn la f9cha en la que el
Assgurador haya pagado el número má¡¡mo de Prestaclo"
nos cons€cut¡vas o alternG por lncapac¡dad Temporá|,
Hosp¡talizac¡ón y/o Pérdida Ternporal lnvolunlaria de Em-
pleo que se han fiiado en e§ta Éliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizacjón

total antrcipada de la operación de fnanciación a la que se ercuentra vinculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo e§lablecido en el apartado 8
de las presentes Condioones Particulares.

En el supueslo de .escisión antic.¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora. devolviéndose la
pa(e de la prima no consumida corespondiente a la m€nsualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elingu¡da la pólÉa y

l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá .esondir el conlralo en los §guientes casos:
. Por agravación del riesgo. tjna vez comunicada e§ta circunstancla a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modiflc¿ción del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dias. Transcurido dicho dazo. en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de ñuevo al Asequrado, dándole un

ñuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comúnicará al Asegurado la Éscisión defnitiva. La
p.seguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el contralo comunicándolo por

escrito al tuegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que

luvo conocimiento cle la agravación del riesgo.
. De corforÍidad con lo establec¡do en el artículo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradot tiene

derecho a resolver el contrato o a exigrr el pago de la prima debida en vía

eiecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha

sido pagada anles de que se p.oduzca elsiniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exl¡nguido conforme a los

páfrafos anteriores, la cobertura vuel\¡e a tener efeclo a las veinlicuako

horas deldia en que ellomador pagó su prima

De acuerdo con lo establec¡do sn el articulo 22 de la Ley de Contrato de

Soguro las paáes Pueden oponefse a la próroga dél coñlrato m€d¡añle

una not¡fcác¡ón oscrita a la otra Parte, efoctuada con uñ plazo do do§

mcses de anücipac¡ón a la concluslón dol periodo del sqguro on cuEg
cuando la oPos¡cióñ a la prónoga sea ejerclürda por la Enüdad

Aseguradora o bisn con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado-
11 . PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de Ia prima Única no se ha

hecho efeclivo
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facillar el recibí o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del pré§tamo.

La Eñtidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cordiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El ¡ncump¡imiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la

oposición del médico o personal facultativo en caso de siniesko por

lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguientei
PÉRDIoA It{vOLUNTARIA oEL EMPLEO
En la aoertura del sln¡ostro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que iustifque al menos 30 dfas en

desempleo.
' Carta de notilic€cón de desFido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Cert¡fcado de Empresa y dos últim6 nóminas, debidamerle firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Justúcanle coÍespond€nte al mgreso de la indemnEac¡ón.
- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autori¿ación admin¡straliva y comunicación de la
empresa altrabajadof.

- Carta del SPEE aceptando el pago de Ia prestación con el peñodo
rcconocrdo.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justmcante de la t¡tuladdad de la cuenla bancaria do¡de ¡ngres¿r las
prestac¡ones.

- Cualquier otra docurnentación sustilutiva de la arferiormente relacionada o
que sea necesaria para verificaf su validez o alc¿nce.

Eñ la conl¡nuac¡ón del slnisstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vlda laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEi'PORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actúalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredital¡vo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y últirÍo pago.
- Partes de baja que acredrten la incapacidad lemporal del Asegurado

expedido por la Seguodad Socral u Organrsmo Competente que
justif¡quen almenos 30 días en incapacidad.

- Historial Clínico o Certil¡cado lltédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hara conslar especilcamente sr existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas,- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalar¡a.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡ciales y/o aleslado y/o copra del c€nifcado emitdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡esko.

- Juslillcanle de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingrcsar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustilutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su valdez o alcance

En la continuación del s¡n¡sstro:
:--peae¡-¡acon¡rmA¡ñ¡¡¡e¡Aa periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
HOSPITALIZACION
En la aportura dsl s¡niestroi
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o eñ c¿so de ño haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluac¡ones de alta emitido por
la Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con espesficación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clínico o Ceniñcado Médico donde se delalle la fecha de

diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenificado
se hará constar especifcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales yio atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
' Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacjones
' Cualquier olra documentación sustitrltiva de la anteriormente

relacioñada o que sea necesana para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol aln¡ostro:
- Partes de hospitalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€derte el rechazo de un siniestro con posterioridad a h¿berse
efectuado pagoo con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamerfe
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qle el Asegurador
haya recibido la documentacjón y ¡as pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de qL€ no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no est¿rá obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurddo.a. haya recibido las p€rtinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algúna de las situaciones de
lnc€pacidad Temporalo Perdida l¡voluntaria del Empleo fijadas eñ la defnición
eslablecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada co¡ los llmites
establecidos en la página primera de las preser es CoMiciones Particulares y
sin perjuicio de que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
redamac¡ón desde el momento en que se encuenlre en situación de
lnc¿pacjdad Temporal o Perdida lnvolurfaria del Empleo de hecho, hasta la

prirñera de las siguienies fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lnc¿pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospüali¡ación,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLrentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad AseguEdora, haya pagado el número de
Pestac¡ones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da ¡nvoluntaria
del Empleo u Hospitalizaoón que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por ia Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las prcsenles Cond¡ciones
Particulares.
12,. RÉGIMEN DE R EC LAI!/! AC IO N ES
El régimen de las reclamadones será el prevrsto en el artículo 97.5 de la Ley

20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las

enlidades aseguÍadoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Eenelioario o loc Ber]ellciarios, así como sus

derechohabienles, están facullados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servic¡o de Reclamacioies de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entiilad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza prácticas abLs¡vas o lesiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.
En relación con lo anterior, se adüerte que, para la adrnis¡ón y tramitacjóñ de
quejas o reclamaciones anle el SeMcio de Reclamaciones, será
imprescíndible aged¡tar haber formulado las quejas o reclamacjones.
previañente por escnlo al SeMc¡o de Queias y Reclamacior€s de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Tomador/aseguÉdora, o que haya lransclnido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo 21,28014 ft¡adrid, lramilará y resolverá cuar{as
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peGonas anleiormente
mencionadas, en pimera irstancia y tras su fesolución por dicho departameñto
podrá seguirse la lramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomadolaseguradora, D A DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez. 80
1" D, 28001 lvladdd Tfño. 913'104{H3 - Fax 913084991 www.da defensor.oro.
La entidad tomador/aseguradora se comprcmete a prestar la colaboración
necesana eñ la instrucaión del proc4dimiento de resolución de las quelas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La preserÍacióñ de reclamación ante el Defersor del cliente de CNP

Ee
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CONDICIONES PARTICULARES
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CT§TIIIJ\-I,,I\ MAT€TIA{k
iloilEaE 0a t ¡ ástG&R¡DoRA cNP PAflINERS 0E SEGURoS I RElsGURos s-^ ddrldÉ¡ á cñ¡ d. sr ¡idnm 2l ml1 M.dnd (Espá.)
[ÉllltJoR cq¡Rú, C6br¿ !á lr¡.n¿ M.dffi oESv COIICEPTO PoR ÉL CIJAL SE ASEGUFA Pd o6lapEpE

PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za Ia plenilud de tutela
judicial, el recutso a otro rnecanismo de solrc¡ón de conflictos, na a la

protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluaÉ en la resolución de ¡as quejas
y Íedam¿c¡ones, de acuerdo con Io establec¡do en su Reglamento que estará

a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las ofrcinas de la Entidad

aseguradora. y que les será facilitado en cualquier moñenlo
I3. ÍRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo preüsto en la Ley Orgán¡ca 1t1999 de 13 de
Diclembre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora ¡nforma de la existenqa de datos de carácteÍ personal €n soporte

físico que pueden ser susceptibles de lratamiento o de un fchero de su

t¡lulandad en el que se ¡ncluirán los datos qL€ han sido recabados para el

desarollo y cumplim¡ento del presente conlrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán eje¡citar los derec¡os reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rediicación y cancelación de dalos, asl como el de
revocación c,el conseñtimrento por la cesrón de sus datos y de opo§¡ción, en lo§

téaminos paevislos en la mencionada Ley y en su nomal¡va de desarollo, a
traves de escrito que podrá d¡rigir a la sede socjal de la Entidad aseguradora,

en Madrid, Cane¡a de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citadoc

derechos de acceso, rectificación, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supoñdrá contraprestación de nirlgún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento delcorÍrato de seguro

tendrán carácler obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos dalos. no

será posible la celebrac¡ón del presente conkato de seguro.

MEo|ANTE LA AcEprActóN ExpREsa oE EsrA cLÁusuLA EL
To¡tñ)oR/AsEGuRADo coNslENTE EN LA CESÉN oE Los oaros
INCLUIOOS EN EL fTENCIONADO FICHERO a olras Ent¡dad€s para el
cumpl¡m¡onto de f¡nes dlrcctamente Dlac¡onados con las funcigngs para

los que tuofoñ sol¡citados, asi como cqn fine§ sstad¡atlco6 y actuarialos

Hecho pordupl¡cado, en I hoias inseparablG expedidas por ambas caras' en

EL ASEGURAOO

y, eñ su cáso, de provención del fraudg, y puedan ser cédldos a ollas
Ent¡dades Tomador/aseguradoras por razoñes de coas€guro, de
reaseguro o d6 ces¡ón de cártera; tamb¡án podrán sor cedidoB a
Ent¡dades F¡nanc¡eras los datos peEonalos estrictaméntG necesarios a
electos de pago do prestacioneB.
As¡mismo, mediante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, sl
Tomador/as€gurado consiente en ql tratam¡ento por la Entidad
asoguEdoaa de los datos conten¡dos sn Ia declaración de salud, que en
su caso cumplimente €l Tomador/asogurado para la contrataclón dol
Seguro, as¡ como do los qus evoñtualmente pucdan rocabarse dq los
reconocim¡entos mádicos practicados al ñismo, par¿ el cumplimiento y
desaffollo dol prgsoñle soguro, no signdo oblelo de css¡ón a torceros
salvo a Enüdad6 aseguradoras o Rgaseguradoras por ra¿oñes de
cqaseguro, reaseguro o cesión de cartgta lgualments ol
Tomador/A.sogurado otorga su conseñt¡m¡ento expreso para que la

Enüdad agsguradora én su caso, cqntacte telelónicamGnte con el m¡smo
para soñetg e al pertlnente cuest¡onario, así como, sol¡cita o las
pruebas méd¡cas ad¡c¡onalgs s¡fuora preciso.
oel m¡smo ñodo, el Tomado/Asagurado autor¡za a la Entidad
Aseguradora para la tramitación ds cualqu¡gr üpo de comunicac¡ón que

ásta crea conven¡ente facilitarle relativa a los conratos suscdtos con
esta Enüdad, necesaa¡oB para ol cumplimionlo de los m¡smos, o en
aquellos casos en que Ia Ent¡dad aseguradora tenga un ¡nterás legíümo.
El rhed¡ador y sus aux¡l¡area iendrán la cons¡deración de Encargado del
Tratam¡ento de la Entidad Aseguradora, debiendo tratar los datos
exclus¡vañente con los l¡nes d¡rectamente relacionado6 coñ la presenlo

contrataclón, y conforms a lo establocldo por la Ent¡dad Aseguradora.

Et prosente contrato se rigo por tas CONOICIONES GENERAES, por las CONOICIONES PARIICULARES y por los anexos y Apénd¡co6 qu€ em¡ta la

Ent¡dad Aseguradara, y que, en su conju o, const¡tuyon ol Contrdto de Segurg, carec¡endo dq valor y efocto pot sQparado. Las cláugula§ de las

coNDtctoNEs GENERALES son dqsafrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por e§tas cot{olcloNEs PARTICULARES. En casq de d¡scrcpancia entre

to estabtocido en tas CONOICIONES GEI{ERALES y lo pactado en las CONDICIO}'¿ES PARnCULARES, prevaleceér óstas sobre aqué¡las, selvo quo

d¡cha discrepancia dErlve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s€ entenderán nulos de plEño derocho. lgualmente las

presentes CONDICIONES PARTICULARES son €m¡t¡das tomando como base las declaÉcionos del tomador, ol cuost¡onario méd¡co o en caso de a€r

asi requer¡do por la conrpañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que sg consideBn necosaías para una correcta valoráción del rlq§go.

A tos otectos de to d¡spuesto en los art¡culos 122 y '124 dol Reglamento de Ordenac¡ó¡, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidades A§eguradoras y

ReaseguradoEs, aprobado por Real Docroto lO6O/20't5, do 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Toriador del seguro recoñoco haber roc¡b¡do, en la

misma techa y cgn anterioridad a la cslebrac¡ón del preseíie contr?to, Nota lnformativa cgmprens¡va de todo§ los aspectos relat¡vos al pr6ente
seguro que so coñtemplan eí los c¡tados procsptos reglameñtaío§.
eiroulooa oeclmA coNocER y AcEpfaR euE LAs pREsENTEs coNDtctoNES PARÍICULARES ANULAN Y susrlruYE cuALESQulERA

OTRAS QUE SE HUBIEREÑ EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

CONSUEGRA a 28 do Julio de 2017

LA ENNDAD ASEGURAOORA

D. Sanl¡ago Dom¡ngu€z Vacas
Director Goneral Ad¡u nto

C,¡JA RUR¡L OE CASTIL!,\.LA i¡ANC¡A MEDACION OPERqOoR 0E SAi§¡ SEGURO§ Vlf¡OlLAm. rtd . á .l Regsto dñnstaliw e9éciard€ ñd ¿d@§ rk *9u.6 d l¿ dao
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡recl Debil Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
Llandate Reference

20683308r 00005700000008880r

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot4)

DIEGO ROMERO GUTIERREZ

Número de cuenta IBAN del Oeudor
A«ount nuñbs IEAN of¡he Debtor

ES71 308f 0057 2525 6391 2316

SWFT / BIC

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ld€ntlflcaclón del Acreedor
Credi¡ot ldent¡l¡et

ES72CVE428534345

AvlSO IMPORTANTE: El deudor queda inforrn¿do que, el ldpnt¡fl(ado. d€l Acrcedor r€fercnciado en rst. Mardato pu.de diLrir, por €l .¡ñbio del Código dé Nego(io (sufijo)

inclu¡do en el misño, co¡ !l utilizedo por er Acreedor E¡ la gettió¡ d. ad.udor SEPA .on ru Eñtid¡d riñ¡ncie.¡, rin que esto implique v¡ri¡.ión en la idenndad f¡scal y/o leg¡¡

.lel ñismo, rip.iükio al9úno én los inrerc3er d€ldeúdor.

¡n ñ2n¿g¡ñg lout déb?! SEPA rhrough ¡¡! f¡n¿n<¡al ¡ntt¡tut¡oh, fl¡hout ¡ntlv¡ng vana¡ion ¡n legel denl¡ty thereof ot th¡s cause any préjudke ¡o ahe ¡n¡Er'ts of ?he d.bto.

Nombr€ de l¡ calle y número
Strcet Name and nu¡nbet ofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cfu¡go postal / Ciudad
Postál Code / Ciry

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medianr€ la firma del presente formulario de Orden de Domiailiación, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

ent¡dad financiera. para adeudar en su (Lrenta los impones que 5e devenguen como conse(uencia de este (ontrato y. asimismo, ¡utoriza a su enddad

fln¡ñalera para cargar en 5u cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguro5, S,A. Cono pane de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los lérmlnos y (oñdi(iones del (ontrato suscrito con la misma- La solicitud de r€embolso d€berá

efectuarse dentro de las o(ho semana, que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r inforrnacióñ adic¡onal sobre sus dere(hos en 5u entldad

financiera.

f¡oñ the date oo hh¡.h you¡ ¿..ount ||as debited- You. tightt rq?ding th¿ ñ¿nd¿¡e ¿rc explaike¡| ¡t1 ¿ s¡¿.enent that ¡ou an oúa¡n from your ba¡k

Tipo dc paqo: Pago recurrente
fype of payñen| Recurreñt papnent

Lugal

Firma del deudor

Por favor devolver a: CaRRERA DE saN I ERóNrMo, 2 r - 280I 4 MADRID

Please, retuñ to Cred¡tot eddress

Fecha (DDMNtAAAAI

D¿IE IDDMMIYYY)

28t07t2017

Ejemplar pan el Acreedor

cNP PARTNERS DE SEGLTROS f REASF.GUROS. S A C'rsr {'. Sa.lcf 'md2r 2erl+MADR¡Dl[tPAÑA) T+]{cl524l{n0Frl.rel¡2.¡l¡01{nncipD¡r¿c§r
R.M &Mdnd.¡oño,¡3lr.l'bEle9l.sl'ddL'6rod.Seid¡ds.fol'olrihoEn'1¡lzio lns 1-\lF A zlJr,rr4! Cl,\cAdñ¡r D(i5FP Cr¡5u{fl(rl

CNtr



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡rect Ocbit Mandete

Referencia de la orden de domic¡liación
Llandate Refeftnce

206833081 000057000000088801

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debtor(s)

OIEGO ROMERO GUTIERREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbet |EAN of the Debtot

ES71 3081 0057 2525 S391 2316

swFT / Brc

BCOEESMMOSl

lderitlflcación del A«eedor

ESz2cvEA28534345

AV|SO |MpORTANTET Et d.udor qú.dá infomádo que, €l lde.r¡fi.¡dor d!l A.rcedor rcfeen.iado !n cate Ma¡d¿to poede difÉir, por et (ámbio del Códlgo d€ N.go(io 6uf¡jo)

inrtuido eñ et miimo, (on et unt¡zado por el a(re.dor er l¡ gerrióñ cL ¡d.udo. SE A con su Entidad Fin.ncl€ra. si¡ qu. elto impliqu€ vari¡ción .n la i.l€rt¡dad filc.l y/o leg¡l

delñitmo, ni perju¡.io alsuno eñ loi intaresét déldéúdor'

\ qORTANT Nonff: hé débtor ¡s tnfomed ¡h¿a ¡h. zbov. Cfdl.o¡ ldcn,¡fet ñzy dÍfet, by ch2ng¡Dg rhe Susln tt Codé 6uf in.luded ¡he..¡n, wt¡h that ut.d by ¡h. .Ed¡tor

Nombr€ d€ la cell€ y número
Street Nañe and numbet of lhc Crcd¡to¡

CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / ciudad
Postál Code / Aty
280,14 MADRID

País

Counrry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

M€dianre ta firma del prerenre formulario de Orden de Oom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A a env¡ar órdenes a su

entidad f¡ñanciera, para ádeudar en 5u Cuenta los importes que se devenguen como cons€cuencia de este contrato y, ar¡mismo, autoriza a su entidad

flnanc¡era para cargar en su cuenta lo! imporres debidamente notificados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. Como pane de su5 dereahos, el

deudor esrá leg¡timado al reembolso por su entidad en los térrninos y condiclones del contralo su5(rito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efealuarse dentro de las ocho,emanaE que siquen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informaclón ad¡cional sobre 5us derechos en su entidad

financiera.

hoñ ¡he da¡e on whj.h yolt a«ount kat debúéd. Youlr¡ghts rcgadlng the na¡da¡é a¡e expl¿¡ned h a s¡¿¡eñe¡l th¿t Wu.añ obta¡n froñ @ur b¿nk.

fecha {DDLtr¡AAAA)

DA¡E (DDMMYYW)

2810712017

F¡rma del deudor
s¡gnature of the Debtol

EJemplar pan el Deudor
Debtor copy

llpo d€ pago: Pago re.urrente
Type of peyment: Recunent PeYment

Luqaf

DATOS DEL DEUDOR

Ms ?0ó$] 07-__-_--_-- cNp paRrnens o¿ s¡ou¡os rEiT¡cu¡os. s ¡ c-* dc s¡n.d'lr,ño ll zmllMADR¡DlEsPAÑA) r +3relt1{1lu0.F r-il,¡J2.!nrs\rci9pd6ñ

", 
¿. u¿,¿ .,..r ur. j,U. ¡ q)l § r.¡r:l L'bro ¿c sd,odrde- folio r,)s io¡ r'rx 230 h! l{:\¡lF A ¿8ll4Nh\tAdñt. DGSFP c0159<r¡,lrl


