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DAf OS DEL TOMADOR/ASEGUR ADO :

NOITBFE Y AP€LUDOSi HECfoR CARRILLo GUDTEL

DOt tcllto : TRt¿TRA SRA DE LA GIJIA.5 BJ-C

sExo

C PCSfAL: ¿5006

POg-ACtÓN to{-EDo

DATOS DEL PRESIA,íO
E¡MOAD PRESTAI¡ISTA CAJA RINAL CA§NLLA !A MANCHA

DATOS DEL SEGURO:
PRI A ÚNICA DEL SEGURO

iOLEDO

SITIJAOON PROFESIOT'IAL:

! clcrura ruenn reueonei E CUENTA AJENA lNoeHzuioo , ¡ orRos

T|PO DE PRÉSfAMO: EIPERSONAL

NO DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 3132454053

% CTJOIA ASEGURADA: 100.00 % IMPORTE CUOTA A§EGURADA MENSUAL:

cot{soRcto LEA
IPUESfO

SOERE PRIÍIIAS
tirP0RfE
RECIBO

1.380,63 € 2,07 E

BE¡VEF'C'ÁR'OS
toaradodA¡agurrdo aiaalgm con ctlácler ¡ñ¿voc¿blo:

C JAfr,ñALCAS¡íLJ-A L¡r fl/Wc,l,¡l S.C,c.

CUEN|A BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES¡18 3081 00S2 923,1 3147 0217

06241091MDM./NIE: F. ¡{ACIMlEt¡TO: 1N1011972

E ru¡¡c¡ox¡nro E AUTONoMO

CAPITAI tNtCtAL SOL|C|TADO. 33,,t65,§6 €

FECHA FORIvIALIZACION PRESTAMO: t7072017

CUOTA ORD¡NARIA MENSI.JAL INICIAI DEI PRESTAM@4,82 €

PRIflA DEL SEGURO PRIIA
PERIODO

TOTAL:

cP 2064307

CONDlCIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS *} . CAJA RURAL-¡.. C¡STIIIA-LA IIIA I.;C I I \

ooo ts oooeoé0376,

lELEFONO:

?ROVINC¡A :

FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 17/C7l2C25 C,URAC¡ÓN PRESTAMO ,[,!ESE§}:. .6

0,17 € 42,84 € 1.465,71 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos CAIA RURAL

CASTILLA"LA MAI{CHA

IoiBE DEt ASEGUR 00RA: CfP PARTNERS 0E SEGITRoS Y REASEGURO§ §¡,,dNd d.dCm¿de§arJróottu21 2&11M¡drü (E.pt )
IED|¡DOR: Cde Rúral C6U a La Melhá Modl* rn OBSV

ÍI¡ITURALE¿¡ DEL RIESGO CIE¡ENTO iK,VN,
COIICEPfO POR El CIJAL SE ASEGLIRA: Pd @l¡ !.ogá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Ent¡ilades
aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de Sept¡embre de '1978 con el
número C-559 con dom¡cilio soc¡al en Carrsra de San Jerón¡mo 2'1. 28014
MadñC, es qu¡en asume Ia cobertura de los riesgos objeto de este mntrato y
gaGnliza el pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las
condiciones delmismo.
Elmrtrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A.
conasponde al lrinisterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a ttavés de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pens¡one§.
TOfIAOOR/ASEGURADO: El Tomador/As6gurado será la peGona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particu lares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefciario
con cáráder irevocáble a CAJA RURAL CASTILLA lA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIM¡ENTO HOSPITALAR,O: Se entenderá por establecim¡ento
hoBpitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamigntos terapéuticos por faqrltativos legalmente autorizados para el
ejefcicio de su profesión. A los efedos de esta cobertura no se considerará
como hospital, ciinica o sanatorio las s¡guientes instituc¡ones:
- Clfn¡cas para el tráamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

obje,túo sea elkatamiento de enfemedades psicologicas o p6iquiáticas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centrcG para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clinicas para tratamientos naturales, tema¡es, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- D¡cño establecimiento debe e§ar atendido por un médico las 24 horas del
dÍa.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tráamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemadades psiqu¡áhicas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y centros
para ei tratamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neuróücos.

- Clínicas paia tratamientos naturales, termales, masajes, estÉtjcos u otros
tratamientos s.milares, centros de salud, balnearios.

t.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas fislcas
quo feúnan las siguientes cond¡ciones:

I ) SGr ütulares de un prÉstamo personal, formalizado con CRCM
2) Habgr firmado las Cond¡c¡ones Paá¡culares.
3) Hab6r pagado la pr¡ma ún¡ca.
4l Oue la Edad del Tomador/Asogu.ado 6§té compEnd¡da ent¡E lo§ 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la sdad del
fomador/Asegurado en el momenlo de la contratación del
saguro sumada al número de años do durác¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años, En
este supuesto no se podrá contratar al presente seguro.

5) Encontrarse en estado de bu€na salud, s¡n slntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfemedad de caÉcter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta quoda deñn¡da cn las present6
Condlc¡ones Part¡culares.

6) Cotiz¿r a la Seguridad Soc¡al o €Btar en situación de alta en
múua¡¡dad, montepío o lrrlituc¡ón análoga que la leg¡slación
detetmine.

7) Adomás para la cobertura dg D€sempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación labora¡ por cualquiefa de las
causas que darían dGrecho a la prestaclón ds Dos¿mpleo en base a

e3ta póliza.
9) Además para la coberfura d€l .iesgo de lncapacidad Tempor¿l y

HoEp¡tal¡zación:
No padacer n¡nguna enfemedad de carácter eYolut¡vo'

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ofd¡naña mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado

Se entendeÉ que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
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los intereses remuner:¡torios, con exc¡usión, por tanto, de los intefeses de
demora y de cualesquiera otros gastos, corn¡s¡ones o pagos que deb¡era ha@r
el Tomador/Asegurado en cumplimierto de lo padado en el conhato de
préstamo vinculado a esta Póliza -

El ¡mporte de la suma asogurada no será superior, €n n¡rigún caso, al
importe máx¡mo dc 1.800 €,
En caso de que se p¡odujera um novac¡ón del préstar¡o que cooll€vara
el ¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulación de la prosonto
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procgd€rá a la devoluc¡ón
de la prima flo consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya fealizado amort¡zac¡or¡€s parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Asegur¿dora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo sstablec¡do en el apartado 8 do las
presentes Cond¡c¡ones ParticularBs.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Párdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡nicial de 60 dias nah¡rales, a contár desde la
fecha de efusto del segu.o. A electos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del siniesbo ha transcunido el periodo
de carencia in¡cial, se entendGrá que la s¡h¡ación do d€sornpleo so
prodrrÁ en la fgcha en qr¡e sa produzca la extinc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Empbo Estatal u
organismo públ¡co qus lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se estableco un periodo
de ca.encia ¡n¡cial dq 30 dias naü¡ral6, a contar de6de la tÉcha dé
efecto dgl seguro, A electoa de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡est¡o ha transcurido el pe.iodo de carencia
inicial, se entenderá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la fucha en la que la enlemedad caGante de la
lncapacidad hubier¿ sido d¡agnooticada por facultatiyc de la
Seguridad Soc¡al, Múua o lnstitución análoga o mfi¡co o
facultalivo autorizado y 6í lo ralifiquen 106 sGrvicios méd¡cos dGl

asggurador s¡ se cons¡derase necesario. En los supuestos en los
que la lncapacidad Temporal s€ deba a un accidente no se aplicará
carencia ¡nicial alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar d6de la fecha de
efecto del seguro. A efectos de cornprobar que en €l morÍento de
acagcimiento del s¡niGtro ha transcurñdo el periodo d6 cáEncia
¡n¡cial, se entend€rá que la sitr¡ación do Ho6p¡talizác¡ón se produce
en la fecha que aparczca cons¡gnada en el ¡nfome de ingfrso en el
coneEpond¡ente establsc¡mlento ]p6p¡talario en ol que el
lomador/Asegurado so encuentf? ingl€sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En e¡ supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria da
Empleo quc d¡o lugar a indemnización por parte de e§ta póliza, sc
procederá al pago de nuevas prEstac¡ofies si el Tomador/As€gurado ha

estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral cgmo
trabaiador por cuenta arena por un periodo mín¡mo de 18t) dias natural6
¡nintorrumpidos y haya superado el periodo de pruoba establec¡do
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso co¡ttario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuGto de produc¡fse lncapac¡dades Temporal6 sub§igu¡entes a

una anterior lncapacidad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemnize¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nue\¡amente al pago de
prestac¡on6 transcurrido6 180 dí8 naturales, ininterump¡doa on
s¡tuación de alta en el fÉgimen corespondiente, de§de el fin do la última
incapacidad tempofal siempre qua la enfemedad causante saa la m¡sma
que originó la lncapac¡dad qu€ d¡o lugar a la ¡ndernn¡zac¡ón por parta de

esta Éliza. Cuando la lncapacidad Temporal Sub6¡guienE so deba a una

enfermedad d¡stinta la aseguradora p.ocederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan t!-¿nscurido 30 días naturdles
¡ninterumpidos en s¡tuación do atta en el rég¡men cor6pond¡ente,
desde el ñn de la úlürña incapacidad tampor¿|.
En el supuesto de produc¡rse Incapacidades Temporal€8 subsigu¡ent6
dgb¡das a causas accidentales no habrá periodo de car€ncia.
En el supuesto de produciEa Hosp¡talizacion6 §ub6¡gu¡6nte6 a una
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anErior a la HGpital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por pa¡te de
esta póliza, la as€guradora procederá al p6go de prestaclones
t'enscuridos 180 d¡as naturalB ¡n¡nterrumpido6, si encontrarse en
s¡tuac¡ón de HosÍitalización tal y como Ee dGcribe en la pr€sente pót¡za,
de6de el fin dol último alta ho6pitalaria por la cual el asegurado hubiGe
estado percib¡ondo la co[€spo¡diente prestac¡ón siernpr" que la
onlerm€dad calEanE sea la misma que ofiginó la Ho6p¡tal¡zac¡ón qr¡e d¡o
Irlgar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hcdtal¡zac¡ón Subeigu¡eflte se deba a una onfemedad dEtiÍta la
aseguradora prccederá nuevamenúg al pago de pregtaciones cuando
hayan tEnscuniro l, diG nafurales in¡nterump¡dos sin eficontrarse en
situación de Hcp¡talizac¡ón.
En 6l supu€sto de producirse Hocp¡talizac¡ones subsigu¡eñtes debidas a
causaE acc¡denlales no habrá periodo de carcnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
téminos previstc en esta Pól¡za, los résgos que a conünuación s€ indican
tenieMo en cue¡ta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pERDtDA tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los eledos de la presente póliza la Pédkla lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se ercuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradaÍienE por cuenta ajena, piedan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con ufl contrato laboral de

duracirn indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jornada
no ¡nfurior a 25 hoEs semanales cotizando en el Rfuimen Cieneral de la
Seguridad Social y €star reg¡strado en el Seryicjo Público de Empleo
Estatal, como totatnente des€mpleado y buscando aciivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación públix por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encueñtra cobrando una prestacón pública derivada de una
incapacild temporal como @nsecuenc¡a de contingencias cDmunes, dicha
pre8tac¡ón se asimilará a efudos de esta garantia. a la Prestación de
Desempleo en su 4ivel contrib!¡tivo.
4,I.I- PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al b€nefic¡ario la Suma Asegurada, pgr cada peíodo
completo de 30 días natur¿les consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pad¡r de la fecha de suspensión o
extinc¡ón de la r€lac¡ón laboral. De no pemanecer los 30 días consecut¡vo6
en situaclón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma 6egurada se abonaá al Benefic¡ario dosignado en la presente
Póliza coo d l¡m¡E máx¡mo de 12 pagos consecutivoa o 30 pagos
alEmos en total y siempre que dicha situación da dgsqmpleo ocura
durante la v¡genc¡a del s€gufo, heya transcurido el periodo de carencia,
y se prodEca por alguna de la§ s¡gu¡enbs c¡rcunstanc¡as:
Eltnc¡ón de la Relacktn L¡boral:
a- En virtud de e)@dierfe de regulac¡ón de empleo o despijo co¡edivo.
b. Por fallec¡mbnto o ¡ncapacilad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estras causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por de$pilo ¡mprocedente o nulo.
d. Por despiro o extinc¡ón del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parle del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los artíq¡los 40.'1 (moü¡idad gteográficá), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustancjales de las condiciones
de kabaio), 45.1.n (por decisión de la trabajado.a que se ve ob¡igad¿ a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.1.212015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

@ncufsal.
g. Suspensión de la Relación Láboral en virtud de expedierte de regulación

d€ empleo, fesolución iudicral adoptada en el seno de un procedimiento
conculsal y se rcduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
d¡cha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada. aún de man€ra
parcial en los tém¡nos descritos por la normativa taborat española.

4.1.2. ExcLUstoNEs PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consiJerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvotuntana det EmptEo al
Tomador/Asegurado que s€ enqlentre en cualquiera de las siguienEs
situaciones:

a) Cuando haya sido d66pod¡do y no reclame en ti€mpo y toma
oportunc contra la declsión empresarial, salvo por erünclón
de contrato derivada de exped¡ente dg rsgulación de empleo o
ds des[ido colectivo o basado en las causas ob¡etivag
prBv¡stas en el artículo 52 dsl Estatuto de los Trabajador€a
(R.0.L.22015 de 23 dc octubre).

b) Cuando su contrato de trabalo se ext¡nga por ¡uHtación dol
empresario emdoador ¡ndivldual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡empo convenldo y/o t¡nal¡zación de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los trabaradoros fijos de carácter d¡scontinuo en tos perlodG
en que cárezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcodente o nulo el d8pido por
seÍE¡c¡a lifme y comun¡cada por el empleador la fgcha do
re¡ncorporac¡ón altabaio, no se eier¿a tal derecho por parta dol
Tomado./Asogurado o no se haga uso, en su caso, d6 las
acciones prev¡stas an la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso at puesto de trabajo on
ol caso en que la opción sntE indemnización o rBadmblón
corespondiera al tabaiador o se estwiera en excedencia y
venciera el periodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La elinción del contrato laboral durante et per¡odo de prueba,
la ¡ubilac¡ón antlclpada y el paro parc¡at con una redtrclón
inferioralS0% de sujomada laboral, o cuando ta indemnizac¡ón
por d$pido cons¡sta en una renta temporal pagadora on
momento del despido hasta la fecha en la que et t¡abajador
acceda a la,¡ub¡tac¡ón (pre.lubilac¡ón),

g) S¡ €l TomádorfAssgurado tiane derecho a percibir un salario
por parte del emdeador, se Gxceptúan de este supuosto lc
complementos salariales pactados co¡ectivameñte en 106
exped¡entB de swpens¡ón del contrato.

h) Los de6p¡dos cuya indsmnización sea menor det SO% d€ la
legalmente establocida.

l) Cuando el traba¡ador cese voluntariamente su pu6!o de
trabaro.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contráto sea dectardda proc€donb por
sentencla fime, o s¡endo asi notific¿do al TomadorrAsogurado
por parb del empresario, este no haya reclamando en t¡empo y
forma debidos.

k) El d€spldo sln dorecho a desempleo del r¡vel conúibuüvo d€l
Sst.icio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

l) Sl la prestación de Desempl€o ds nivel cor¡tribúivo det SEPE
se recibe en forma ds pago único.

m) Cuando el Tornador/Asogurado se acoja vo¡untariamentg a un
Expediente do Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegu.ado totuera con una
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de éste hasta ol
segundo grado de consangu¡nidad o añnidad, asi corno en lG
casos en que el Asogurado o un fam¡liar suyo hasta El segundo
g.ado de coGanguinidad o et tercer grado de af¡n¡ded fuora €l
adm¡nistrador do la qnpresa; y tamb¡án 3l el
TomadorlAsegurado fuera socio con presoncia o
Gpfesentación d¡¡qcta en los órganos do admin¡straclón de la
Sociedad-

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los ekos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (srtuación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado Constatada rnédicamente, debila a un accidente O
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su activuad remunerada o prolesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncrrrir en dicha situación tuviera
la condicirn de autónomos Orabajadores por cuentá propia) que cot¡cen o no
sn un Rég¡men distinto al Rql¡men General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empbo y funcionarios públicos, siemple
quE el acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la réferida ¡ncapac¡dad
tBngan su origen u ocuÍan con posterioridad á lá Fecha de Efecto y sin
perjuic¡o de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evo¡utivo ni ser titulares de una prestacjón per¡odica o prestr-
cón por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiaio la Suma Asegurada, por cada
perfodo completo de 30 días consecutivos en situac¡ón de lncapacidad
Temporál del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
cáreflciá inkial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecutúos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en
situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la entkad as€guradora no abonará
cantilad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
femuneradcy'a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total qrración siempre que haya rea¡udado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacilad Per,nanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfurmedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefic¡aio designado en ¡as presgntes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pegos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurá durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HosPtraLtzacróN
A los efectos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalización la
Eituac¡ón de lngreso acaocida al Tomador/Asagurado durante más de 24 horas
en un estabhcimiento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfumedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratambntoc
médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en e¡ momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, no

r€sulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
n¡ para la de incapacidad temporal, eE decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
bngan ningún tipo de rclación laboral, ni por c¡Jenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Qus estén en buen estado de salud, que no estén en el momerfo de la
cont€tación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
b4a por enfermedad durañte más de 30 dfas consecut¡vos en los 24
rneses anteriores a la adhesión.

4.3.,t. pRESfAcroN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
wz alcánzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trar¡scuridos los el peñodo de c¿rencia in¡cial. Los pago6 sucesúos s€rán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De
no pemanecer 106 30 d¡as consecut¡vos, en Eituación ds Hospitalización,
la enüdad asaguradora no abonará cantidad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagG altemos en totaly siempre que d¡cha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya kanscunido el pedgdo de
carenc¡a.

4.4. ExcLUsroNEs PARA LAs GARANTÍAS DE rNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosPrrALrzAcróN
No tienen la consideración de Hospitralizac¡ón ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las s¡guientes situaciones:

a) Enfeínedades, l€§¡ones y compl¡cacionG causadas directa o
¡ndirectamente por voluntad del TomadorrAsegurado o
derlvadas de la realizac¡ón de actos notofiamente temerario§
que entrañen grav6 riesgo§ para la salud.

b) El embara¡o, parb o aborto así como lc pefiodos de descanso
voluntario y oH¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se eocuenúe
bajo la inf,uencia del alcohol, drogas tóxicas o €6h¡p€f¿c¡9ntss;
los que ocurran en estado de pertufbac¡ón m6ntal,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, exceF[o caso
probado de l69iüma defensa; 6i como los derivadoE de una
actuac¡ón delictiva del TomadorrAgegurado, declarada
judicialmente, o su res¡stoncÉ a ser dGt6n¡do.

d) Cualqu¡er enfermédad, dolenc¡a, 6tado o les¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado háya recibido diagnósüco y/o tratam¡ento
de un médico en los '12 meses anteriofes al in¡c¡o de la
cobeftura de la presente póliza con antefiofidad a la
contatación a la póliza, as¡ como las secuelas producidag por
ellas, asi como los defectG de nacim¡ento y !B enfermedad€s
congén¡tas.

e) Las inte.venc¡one6 quiúrgicG y tratam¡entG rnéd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean e6onc¡al6 por ra;zon6 mód¡cas y
sean demandados por el Tornador/A6ogurado por razonG
ps¡cológ¡cas, personalGs yro 6téticas, siempre qr¡e no se
deban a secuelas de accidentes prodrcidc con pcterioridad a
la lecha de efscto de la coberüJra del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, asi cqro
cuelquior otro procGo patológ¡co quo tengE co.no
manilastación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡aa
obietivadás por esh,¡d¡os m&¡cos cornplernerÍafios
(radiologías, gammagrañas, e§cáneres, T,A"C, etc.) que
demuGtren la ex¡stenc¡a de albraciones y l€simes que

.iust¡ñquen el dolor causa de h inc¿pac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfemedades ps¡quiáticas y mentales, incluyendo el

estás, ans¡edad, depresiones y afecciones similarEs, aun
cuando d¡chas onl8rmedad€s y aleccion€6 hayan a¡do
d¡agnoaticádas y t¡atadas por un mád¡co Gp€c¡al¡ata
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la práclica
profes¡oml de cualqu¡ér deporte, de la participación en
apuGtas o compet¡cion6, y de la páctica corng añcionado o
profEsional de actividad€ de alto riesgp, así c(Ilo lo§
acc¡dentes derivados de la conducción de whiculos sin el
cone6pond¡ente p€rmiso expedido por la aúoridad cdrDelente
y los accidertes aéreo6 a excepc¡ón de los vudos colllerc¡al€a
en linea regular autorieada.

¡) Las curas de reposo, temal€3 o d¡eéticas.
j) Aquellos AseguradG que están perc¡biendo una poris¡ón de

¡nval¡dez o que estén tr¿mitando en el mornento de lá
conü'atación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanonte aboluta.

4,5. INCOMPATIBILTDAO DE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Perd¡da lñvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospitalizac¡óñ son gxcluyente€ enke sí dep€ndiendo de la

situac¡ón laboral en la que so oncuentrE el TornadorrAsegurado en el
momento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo
no podrá 6tar cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitalización
e igualmente en el resto de los supu6tos en gue el Tornador/Aaegurado
puqda estar cu¡ierto por lncapac¡dad femporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestacbnes por

Pérdida lnvoluntaria del Empl€o o lncapac¡dad Temporal si la conüngencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:

1. Los riesgos extraord¡narios Suietos a recargo obligatorio a
favor del consorc¡o de Compensac¡ón de S€guro6.
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2. Los que no den Lugar por LGS.
3. Los hechos derivadG de conflicüo6 afmados, haya o no

pfEsed¡do declaración ofic¡el do guerra,
4. [¡s cofEécuenc¡c d¡rsctas o indlfectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucloar o contaminación rad¡activa.
5. Su¡c¡dio o la tsntat¡va del mlsmo durante la primora anuat¡dad

de segufo.
6. Lo6s¡n¡esEos causados intenc¡onadamor¡tdvoluntariamente o

por mala fe del TornadorrAsegurado. Las consecuencias de un
aqto de impn¡donc¡a tomeraria o negligenc¡a grave dsl
Tomador/Asegurado, dsclarado 6l iud¡c¡a¡mente.

7. Los siniesbos ocurido6 co.no consocuenc¡a de ternblores do
üoFa, erupc¡orEs volcán¡cas, inundacionB y otro6 fonómeno6
slam¡co€ o meteorológlcoG de caécter exb"aordinario.

8. Lo6 producidc antes de la primera prima pagada.
S. Los Callñcados por el gob¡erio de la nación como Calamidad

Nac¡ofialo catástrofu ási corno epidemias y pandemias.
10. [ás consecuoncias de gue]ra o ds otras c¡rcunstancias

extraordinarias y aquállos ofos supu6tos que tengan la
cons¡derac¡ón ds fuerza mayor de acuerdo con lo p¡ev¡sto en el
artículo 1.105 del Cód¡go Clvil.

6.- TARIFA DE PRIMA
tá taáh de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnba del seguro en cada momento y puesta a disposÉión del
Tofi'tádor/Asegurado por la erf idad asegurado.a.
A h prima que resulte de Ia aplicacjón de estr tarifa se le sumaráfl los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente reperollibles.
7.- PAGO OE LAS PRIiTAS
Els€guro se contrata a prima única para toda la dur¿ción delseguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efed¡vos por el Tornador/Asegurado.
Con caráder gereral. y salvo pado en contrario establecilo en la póliza, el
abono de las primes se realizará mediante domicil¡ac¡ón bancaria de los
rec¡bc. A estos ebdo§, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la dorniciliac¡ón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de h prima única, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de
sin¡estro.
8.- ilIOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegur¿do, una vez abonada la prima únic€ podrá realizar las
modiñcáciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máxiqD de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fmado por el
Toí¡ador/Asegurado surt¡rán eko desde el dfa de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realbe la amortización total de la operación
de financiación v¡nculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, prav¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumiJa menos el impoñe conespond¡ente a los recargos e
impuestoG sáisbchos. Una vez realÉado el extomo de la pñma, la Ent¡dad
AseguEdora quedará l¡berada de su obligacón en caso de siniestro quedando
extinguilo el contrato de seguro.
¡rlodiñcación de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial det
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida conespond¡ente a la paft amortizada anticjpadamente
del prÉstamo menos el ¡mpode correspondiente a los recargos e ¡mpuesto§
satisÉchcG, coñt¡nuaMo vtlente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras h amod¿ación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de ñnanciac¡ón
vinqrlada, establec¡éndose un periodo mínimo de durac.ión de 6 meses y
máximo de lm meses. No obstante a lo arúeñor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momer¡to de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiacón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura teminará y el derecho al cobro de las pEstaciones cesará en
elmomanto en que tenga lugar elprimero de lo§ sigu¡ente§ eventos:

a) La fecha en la cual toda8 las cantidades deb¡das por €l To-
mador/Asegurado a la ontidad prestamista por el Contrato
do Financiacióri v¡nculado a o6ta póliza de seguro fueran
rBembotsadas a la Erlt¡dad P€stamista.

b) Al alcanzarse la focha de term¡nación del Contrato de F¡.
nanciación vlnculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolaado todas las cant¡dsdos deb¡das en virlud dol
mismo.

c) La fecha sn que el Contráto de Financ¡ac¡ón vinculado a es-
ta Pól¡za de s€guro termine por sualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance ta edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda acüvidad ptG
fes¡onal remunerada, o en la hcha de jubilación o de pr€lu.
bilación cualqu¡er¿ qus sea su causa, excepto para la ga-
¡antía de hqspitalizac¡ón.

e) La fecha de hllec¡m¡ento o do declaración del estado de ln.
capacidad Perman€nte del Asogurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvelidez

f) La fecha en ¡a que se produzca una subrogación, ce€¡ón de
la pos¡clón o cualquier ti'ansm¡s¡ón de los derechos y obl¡.
gaciones de las pattes qus intervieneo en el Contrato de
F¡nanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura teminará en la techa en la que el
Asegurador haya pagado el núms¡o máx¡mo de prestácio-

nes consecuüvas o alt8rnas por lncapac¡dad Tenporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Pérdida Temporat ¡nvotuñtar¡a de Em-
pleo que se han fi¡ado en esta póliza,

10." coNDrcroNEs PARA LA RESctstóN DEL SEGURo
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apaíado g
de las presentes Cond¡ciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el que se comunhue a la Entilad Aseguradora. dovolv¡éndose la
parte de la pr¡ma no consumida corespondiente a la mensualadad en la que se
produzca la rescrsión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento_
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contEto en los siguientes casG:. Por agravación del rigsgo. Una vez @municada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponet una modificación del cgntrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, ¡a Erf¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y efl lc ocho dlas
siguientes comunicaÉ al Asegurado la rescisión definitiva. La
As€guradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo pof
escrito al Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partk del día en que
tuvo conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima únicá no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene
derec¡o a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en vfa
ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha
sj¡lo pagada antes de que se produzca el siniest.o, e¡ asegurador quedará
liberado de su obl¡gac¡ón.
Si el conkato no hub¡ere sido Ésuelto o extinguido conforme a los
párrafos anteriores, la mbertura vuelve a tener eÉcto a las veinticuato
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo esteblecido en el arículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del contrato m€dhnte
una not¡ñcación escrita a la otra pane, efectuada con uñ plao ds dc
meses de anticipación a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejercitáda por la Enüdad
Aseguradora o bion con un mes de antalac¡ón cuando la opos¡clón a la
pÉrroga sea o¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
1r.- PAGo oE PRESTAC|oNES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efedivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bf o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Erfidad Aseguradora garantiza elabono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Part¡cuhres del
Seguro. La Entidad Aseguradora pod¡á d¡sponer que sus médico§, inspedores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier
averigueción o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incump¡imiento de elos deberes se entenderá como re¡uncia al
cobro d6 h prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a czbo por la
opo6ic¡ón del médico o personal facult€tivo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicfará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PÉRDtDA tNvoLUNTARTA DEL EMPLEo
En la apenura del sin¡estro
- Copia legible del DNINIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notifc€ción de despido de la empresa, en papel de la empres¿ y

deb¡damente firñáda v selláda.- Certifcado de Emprdsa y dos últimas nóminas, debilamente flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidarnente ñmado y sellado.- Justificanle correspondienle al ¡ngreso de la ¡ndémnización.- En caso de S¡rAC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de ¡a prestac¡ón con el periodo
reconocido

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la tjtularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cuahuier oka documentación sustitutiva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesar¡a para verifcársu validez o alc¿nce.

En la conünuac¡ón del s¡nigstro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apengra del Siniestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da laboral aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- PaÉes de bala que acrediten la ¡ncápacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justmquen al meno§ 30 dias en incapacidad.- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certific¿do
se hará constar especifrcámente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de Ia incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
m§ras.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Ac¡idente copia completa de las
dil¡gencias Judiciales y/o atestado y/o copia del c€rtificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
prestac¡ones

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de Ia anteriormente
relacjonada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcan@

En la cont¡nuación del sin¡estro::-Fmes d-e co ñf iñá¿i6ñ¡Ef t6aa periód icos.- Recibo del prestamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en cáso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de ,a Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que just¡fique al meno§ 7 dias de
hospital¡zación.

- Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de

CñP ÉaÁIN&l§ DE SEoLIROS Y RE{6EGUROS, §A - (¡Be do S- rqó¡ m 21 2ú14 M¡DRID (€sP^ñA) - T. .349152,13¡00 . F n!40152,1310i . kdpprbsed
RM ú.I¡addd, bm4319, bro 3.991 §.3 dá Llb.o d. SB.¡ad6§ iólio r95 lFiá n¡ 30.2&. É 1{ MF A 2¡5335 Clr. ¡dñ. oC§FP C0569¡0@1

CAJA RURA! DE C¡STTLL {A M^MilA MEDIAC ÓN OPEq^DoR DE SA¡ICASEGIRoS Vlr,lCLt-ADo hslo €n .L R.g¡lo ¡dnil*t.xE .ápdl dé nEdirldB d€ ÉgG @ la d{o OV{037, CIF &1566¡la

diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si ex¡sten antec€dentes relac¡onados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la techa del siniestro.
' Justificante de la t¡tularjdad de la cuenta bancária donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estfo:
- Partes de hosp¡talizac¡ón pe ódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberss
efeduado pagos con c€rgo al mbmo, elAsegurador podrá rcp€t¡r a su elecc¡ón
conka el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebiramerte
sat¡sfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de ta Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el As€gurador
haya rec¡bilo la documentac¡ón y las pruebas requerijas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En caso de que no se entregara dbha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obl¡¡ado a pagar Prestác,¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pn ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvolurfaria del Empleo fijadas en h definliln
establecida en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los lfmites
esEblecidos en la pág¡na primera de las preser¡tes Condic¡ones Particulares y
s¡n peiu¡c¡o de que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedim¡ento de
reclamac¡ón desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/As€gurado cese en sú situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizaclrn,
o deje de aponar hs pruebas so¡¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. L¿ fecha en que a Entiiad Aseguradora, haya pagado el nún¡ero de
Prestaciones máx¡mas por lnc€pacidad Temporal, Perdkla lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han ñjado en eslá póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por h Entidad
Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.- RÉctMEN DE RECLAMACToNEs
El rég¡men de las reclamaciones será el prevbto en elañículo 97.5 de la Ley
20,e015, de 14 de Julio de ordenaci¡5n, supervisión y solvenc¡a de 16
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiiones concordante§.
El Tomador/Asegurado y el Benefic¡ario o los Benefrciaños, así como sus
derechohabientes, están facultados para fomularquqas y reclamac¡ones arlt€
el Servicio de Redamac¡ones de la Direccón Generalde Seguros y Fondos de
Pens¡ones contra la Ent¡dad Tomador/aseguradora, si cons¡deran que ésta
real¡za prádicas abusúas o lesiona los derechos derivados del contrato de
segurc.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servlr¡o de Reclamac¡ones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o redamaciones,
previamente por escrto al Servicio de Ouejas y Redamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioriJad, al Mensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcunftlo el plazo legaknente
establecido sin que haya sido resueha por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Rgdamaciones de CNP PARTNERS, domidl¡ado en
Carrera de San Jeón¡mo 2'1,28014 MadriJ, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las peGonas anteriormente
mencionadas, en prirnera instancia y tras su resolución por dicho departarnento
podrá seguirse la kamitación ante el Defensor del Cliente de la Ent¡dad
fomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en d Velázquez, 80
10 D, 2800'1 Madíd Tfno. 913104013 - Fax 91308499'l www'dadefensor.orq.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedimbnto de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y
que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
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PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mec€nismo de soluc¡ón de confictos, ni a ¡a
protecci{in administrativa.
El SeMdo de Quejas y Reclamaciones, aduará en la resoluc¡ón de las quejas
y redamac¡ones, de acuerdo co¡ lo estableckjo en su Reglamento que estará
a disposidón de los fomador/asegurados en las ofic¡nas de la EntiCad
aseguradora, y que les será fap¡litado en cuahu¡er momento.
13. TRATA IENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
Oe conformidad con b previ'to en la Ley Orgánicá 'lsi 199S de 13 de
OicÉmbre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora infoma de la ex¡stenc¡a de datos de carácter personal en soporte
lfs¡co que pueden ser su$cept¡bles de tratamiento o de un ñchero de su
titularidad en el que se induirán los datos que han sido recábados para el
desanollo y cumplim¡ento del prBsente conkato, y respeclo de¡ cual el
To.r¡ador/asegurado podrán ejercitar los derechoG reconocidos en la Ley y, en
perticular, los de acceso, Edificación y cancelación de datos, asi como e¡ de
revocac¡ón del @nsent¡miento por la cesión de sus datos y de oposición, en Ios
tém¡nos prevllos en la mencionada Ley y en su nomativa de desanollo, a
lravés de esc¡ito que podrá d¡rilir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Mad l, Carera de San Jerónimo 21, CP 280'14. EIejercicjo de los citados
derechos de acceso, redificación, cancelación, revoc¿c¡ón del consenüm¡ento
y oposic¡ón no supondrá contraprcstación de ningún tipo para el
Tomador/aseg urado-
Los datos pefsonales necesario6 para el cumptimiento del cor¡trato de seguro
tendrán caráder obl¡gatorio. En caso de negativa a faci¡itar dichos datos, no
será posible la celebración del presente contrato de seguro.
UED|ANTE LA AcEprActóN ExpREsA oE EsrA cLAusuLA EL
TofADoR/AsEcuRADo coNsrENTE EN LA CESóN DE Los oATos
INCLUIDOS EN EL tlENClOl{ADO FICHERO a ofas Ent¡dadés para el
cumplimisnto de ñnea dirsctarnonte felaclonados con las func¡ones para
los que ñt€ron sol¡citadoG, asl como con fne§ e3tadísücos y actuarialeg

y, en su caso, de prevención del fraude, y puedan se. ced¡doB a qtra3
Ent¡dades Tomador/aegur¡doras por razgnes de coasegurq do
reaa€guro o de ces¡ón de cartera; tamb¡én podrán ser cedidos a
Enüdad6 Financieras 106 datos peBomles estrictamente ngc€§arloa a
efectos de pago de prEstaciones.
As¡mismo, mediants la acoptación expresa ds osta cláusula, Gl
Tomado./asogurado cons¡ente en el tratamiento por la úf¡dad
asoguradora de los datos contenidos 

"n 
la declaración de salud, qus sn

su caso cumplimente el Tomadorrassgurado para la contratac¡ón del
Seguro. asi como de los que eventualmente puedan recabafse do lG
feconoc¡mientos méd¡cos pracücados al mismo, para el cumplimionto y
desanollo del pr€sant€ 5€guro, no s¡endo ob¡eto de ces¡ón a tsrcgrG
salvo a Enüdad€6 as€guradgras o Reaseguradoras por razone3 de
coaseguro, rsas€guÍo o ces¡ón d€ carlera lgualmento el
Tomado./Asegurado otorga su conssnüm¡ento exprqso para que lá
Entidad Aseguradora en su caso, contacte talefón¡camente cgn el migno
pera sometele al pertinenb cu€süonario, asi como, sol¡c¡tarle las
pn¡ebas médicas adicionales si fu6ra prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Enlid.d
Aseguradora pEra la tramitaclón de sualquier üpo de comun¡cación qus
ésta crea convenienb fdc¡lltaflé Élat¡va a los contratos suscfitos con
csta Enüdad, necesarios para el cumpl¡miento de 106 m¡smc, o sn
aquellG casos en que la Entidad Aaeguradora tenga un ¡nteés l€gitimo.
El msdlador y sus auxiliarss tandrán la consideración de Encargado dol
Trátamisnto de la Entidad Aseguradora, debÉndo trEtar 106 datos
exclusiyamente con los fines directamente relacionados con Ia pl€6€nb
contratación, y contorme a lo establecido por la Enüdad Aseguradora,

D. Santiago Domínguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto

El trssenÉ contrato se rige por las CONDICIONES GE¡IERALES, por las GONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉndices que rm¡ta ta
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen Bl Confato de Seguro, careciendo d€ valor y efecto por separado. Las cláusulas de 1a5
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modilicadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrcpenc¡a €t rl
lo Gtablec¡do en 16 CONDICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARTICULARES, pr€valecerán éstas sobre aquéltas, satvo quG
dicha discfepancla defive de pac{os contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualm6ntg |a3
pra€sntes CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tornando como base las declaracionss del toñador, el cuGstionario médico o en caso de ser
aal r€quefido por la compañfa aseguradora d€ acuBrdo con las pruebas que se consideEn necasarias para una corscta yalorac¡ón del riesgo.
A los efBcto§ de lo displ¡esto en lo8 articulo§ 122 y 121 M Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las EntidadéS Asegurador6 y
Reaseguradoré, aprobado por Real Oecroto 106U20'15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber r€cibido, en la
m¡sna fecha y con antsrioridad a la celebración del pf€Gente cont"ato, Nota lnforflaüva compGnsiva de todos los aspectos relativG al pr€arÍá
seguro que se contcmplan en los c¡tados precaptos f€glamentafic.
EL TOfrlADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN E INOO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dud¡cado, en 8 ho¡a8 lnsaparabl6 €xpedidas por ambas caras, en MADRIDEJOS a lTdeJul¡ode2017

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA
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Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rccI DebiI Máñdate

Referencia de la orden de domiciliación

206833081 000092000000085201

Nombre del Deudor/es
N¿ñe ofthe Debtor(s)

HECTOR CARRILLO GUDIEL

Númem de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt humber - IEAN ofthe Debcof

ES,l8 3081 0092 9231 3147 02f7

slvtFT / Btc

BCOEESMM()sI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre detAcreedor DATOS DEL ACREEDOR
Creditor's Name

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

Uentmcac¡ón del Acr€€dor
Crcditor ldént¡fier

ES72CVEA28534345

AVISO IMK)RTANTE: El deudor quéd¡ iñformado qu€. el ld€ntificador del kreedor referencl¿do en est€ andato pu€d. dlfelr, por él dmbio d.l Códlgo de N.gocb 6dljo)

d.lmismo, ni perJu¡clo alguno €ñ los lntÉr¿sés deldeüdor.

Nombre de la calle y número

'l¡eet 
Name and numbe. of thc Crcd¡tor

CARREPA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postel / Cludad
lbstal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

Mediante la flrma del preseñ!e formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nviar órdeñes a su

eñtld¿d f¡nan(iera, para adeudar en su cuenta los importeg que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad
finana¡era para cargar en su cuenta los impone5 debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pañe de sur darc<hos, el

deudor está legitlmado al reembol50 por su entidad en los términos y condi(iones del contrato sl¡sar¡to (on la misña. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse denlro de L¿s ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¡c¡ón adicional sobre sug deaechos en 5u ent¡dad

f¡nan<lera.
8y 5t9nn9 this nanda¡e form, you zuthonze cNP PARTNERS de segurct y Re¿segufos, S-A-to s¿nd mstru«¡ons ¡o wur bank ao deb¡a wu, acaount the añounts ¡ha¡ acc¡ue 45 ¿ result

f@n rhe date oñ wh¡ch your ac.ouDa wat debtte¿ your ftghts Rgadng the mandak ar¿ expla¡ne.l ¡n a taatemeht tha¡ you Gn obta¡ñ fmñ yout btok-

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of peflnen¡: Reauftent paynent

Lugar
Loc¿t¡on

Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMUYyW

17t07t2017

Flrma del deudor
s¡gnaturc of the Debto¡

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2l - 28014 MADRID

Pleese, réturh to Cred¡tor eddress
EJeñpler pan el Actador
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