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NUMERO DE OFICINA: 0649

DAf OS D E L TOMA DOR/ AS E G URADO

NOMBRE Y APELLIDOS: ALBERTO AREVALO GUfIERRET

3717750L F. NACIMIENTO: 15/11/1992 SEXO: TELEFONO: 6760too12

cusAN tsrDRo,20 C,POSTAL 13110

PoBLAcróN HORCAJO DE LOS MONTES PROVINCIA CIUDAO REAL

SIfUACION PROFESIONAL

E FUNcroNARlo E AUTONOMO El cUENTA AJENA TNDEFTNTDo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 18/08/2017

CUOTA ORDINARIA I./1ENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@2,65 €

OATOS DE¿ SEGURO,'
PRTMA úNtca DEL sEcuRo

PRIMA DET SEGURO

PERIODO
coNsoRcro LEA

r[!PUESl0
SOBRE PRII¡AS

IIIPORTE
RECIBO

TOTAL
827 80 € 0,10 € 1,24 €- 878 31€

ENTIDAD PRESTAi4ISTA: CAJA RURAL CASfILLA LA MANCHA nPo DE PRESTAMo] E PERSONAL

BENEFICIARIOS:
El TomádorrAsoguraato daalgna con o¡áctar lÍevocable:
CAJA RURAL CASI'LIA LA í,iANCIIA S.C,C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES17 3081 0649 6831 36381013

NUMERO DE POLIZA: 0000000985

CAPITAL lNlC|AL SOLICIfADO: 20.078'81 € N" DE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: 31363E6053

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 1E/0E/2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): Ea

o/6 CUOTAASEGURADA: 100,00 o/o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 292,6s€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N4inislerial de 13 de Sept¡embre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en CarreÍa de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume Ia cobertura de los nesgos objeto de esle contralo y
garant¡za el pago de las preslac¡ones que correspondan con afieglo a las
condiciones del misrno
El conl.olde la activid¿d de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde ai Min¡sterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las paesentes cofldic¡ones
panic!lares.
BENEF¡ClARlO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefcjario
CON CaTácteT ¡TTevocabie a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S,C,C,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establec¡mierfo
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infraestrucllrra ñecesaria para diagnosl,car y realizar
tratam¡entos terapá.rt¡cos por facr_lltativcs legalrnente autorizados para el
ejercjc¡o de su profesión- A los efeclos de esta cobertura no se considerará
como hospjlal, dín¡ca o sañatorio las siguientes ¡nstiluciones:
- Clfn¡cas para el tratamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

obietivo sea eltralamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurótacos
- Cllnicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de esle Seguro no se mnsidefan hospitales:
- Cllnicas para el tratamiento de erferñedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqLliátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. centiG de día, cásas de rcposo y centros

para ellratamiento de drogadictos y/o alcoMlicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos u olros

tratamieñtos similares. cenlros de salud. balnea os,I,, REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar l. preseíto Póli¿a d6 Seguro 1as personas t¡s¡cas
qu0 r€úmr las s¡gu¡ente§ condic¡ones:

l) Serütularos do un próstamo pef§onal, formalizado con CRCM
2) Haber ñmado las Cgnd¡ciones Part¡cularss,
3) Haber pagado la prima ún¡cá.
4) Que la Edad dEl Tomador/Asegurado esÉ comprend¡d¿ Gntre los 18

y 65 años. No obstante lo añtsrior, la edad del
Tomador/Asogurado en el mqmeñto de la contratación del
§eguro sumada al númBro do años do durac¡ón dsl préstamo no
podrá dar como .esultado uña edad supsr¡or a los 65 años. En
6ste supuesto no se podrá contralar el presente seguro.

5) Encontrai§a en ostado de buena salud, s¡n síñtoma de enfemodad,
y no padecer n¡nguna entorin€dad do caráctsr ovoluüvo n¡ oatar, en
la Fscha do Efocto del S€guro, €n s¡tuac¡ón de tncapac¡dad
Temporal, tál y cgmo ésta queda deñn¡da on las pre6oñt€6
Cond¡ciones Part¡culaaos.

6) Cotlzar a la S€gurldad Sociál o estar 6n situac¡ón de alta eo
mutual¡dad, montop¡o o ¡ñstituc¡óñ análoga qus la logislación
detgrmine.

7) Además para la cobertura de Do6empleo:
8) No cqnocer, o estar en a¡tuac¡ón de conocor que so va a producir la

ext¡nc¡ón o suspons¡óñ do 6u rglac¡ón laboral por cualqu¡era dq las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de Desomploo en t as,o a
esta póiiza,

9) Además pa.a la cobertura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡t¿l¡zac¡ón:
llo padecqr n¡ñguna enfermedad de carácter woluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póiiza de seguro que, en el
momento de producjrse elsinie§tro, esluviese pagando el asegurado
Se enteñderá que no formañ parte de la suma asegurada de la presente póliza

los iñlereses Íemuneratorios, con exclusión, por lañlo, de los ¡ntereses de
dernora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fornador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en el confalo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asagurada no solá supcrior, on nlngtln caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjsra una novac¡ón del próstamo quo corllevara
sl ¡ncrsmento dsl capital prestado, supondrá la anulación de la prGsenb
póllza. En estos casos la Entidad Aseguradora proc€derá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amoñ¡zacionos parc¡ales
del péstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adgcuer la suma
asogurada de conform¡dad cqñ lo establec¡do en el apartado 8 de lag
preseñtes Co¡d¡c¡ones Part¡culal€s.
3." PERIODO OE CARENCIA
3.1 rNrC|AL

. Para la garant¡a do Pórdlda lnvoluntar¡a de Empleo se estáblece un
perigdo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha do etecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
morncñto del acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el poriodo
de carcncia ¡n¡c¡al, se entendeá que la situación de desempleo se
produc€ en la fecha en que se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
do la relación laboral por las causaa sqñaladas en esta pól¡za, y
adorñás soa acred¡tado por el SGrvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co quo lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapacidad femporat se estabteca uñ periodo
de carqnq¡a ¡n¡cial ds 30 d¡as naturales, a contar desd6 la f6cha ds
ofgcto dgl sgguro, A ofsctos de comprobar que en el moñoñto dql
acaec¡m¡onlo del s¡niestro ha tr¿ngcurrido el periodo de caronc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuac¡ón de hcapacidad temporal se
produc€ en la fecha gn la qus la eniarmedad causanto de la
lncapecldad hublera s¡do d¡agnost¡cada por lacultat¡vos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lnstituclón análoga o méd¡co o
facultat¡vo autorlzado y asi lo rátjf¡quen los servic¡os méd¡cos del
asegufador 3i se cons¡der§o nocosario. En los §upue§los on lo9
qus la lncápec¡dad Temporal s6 deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carenc¡a ¡nic¡al alguna,

. Para la garañtia de Hosp¡talización se establece un periodo de
carenc¡a in¡c¡al de 30 d¡as natural€e a contar desde la fecha ds
efecto del ssguro. A efgctos de coñprobar que en el momento de
acaecim¡enlo del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, se entendeÉ quo la s¡luaclón de Hospltal¡zac¡ón se produce
en la fecha qug aparezca cons¡gnadá en el ¡nforñe de ¡ngflso en el
correspond¡ente €tablecim¡Gnto hosp¡talario €r el qug 9l
Tomador/Asggurado se encuentrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supr.¡ésto de produc¡r9e situaciones do Pérdida lnvoluntaía de
Empléo sub6¡guientes a una aituac¡ón añterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡g lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de €st¡i pól¡za, so
procedsrá al pago do nuevas pno6tac¡on€6 6¡ el Tomador/Asegurado ha
oEtado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trab4ador por cuonta ajena por un peíodo m¡n¡mo do 180 dia6 ñaturales
¡nlmerrumpidos y haya superado el perigdo de prueba sstablocido
corÉsponal¡onte a su nuova relac¡ón laboral. En caso contrarlo no se
pagará cantidad alguna.
Eñ élsupuesto de produc¡Ée lñcapacidades Temporales subsigu¡éntes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indomn¡zac¡ón por
parte de ssta póliza, la asoguradora prooedeé nuevaménté al pago de
prestac¡one6 transcu¡aidos l80 d¡as naturale§, ¡n¡ñúerrump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta en el rq¡¡men corespond¡ento, de6do ol f¡n de la úll¡ma
¡ncapac¡dad lemporal siqmpre que la erifefmedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡nd€rnn¡zac¡ón por parto de
esta ñlÉa. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se d6ba a una
enfemedad d¡st¡nta la asegu¡adora procodérá nuevamente al pago ds
paestac¡on€s cuando hayan tft¡nscuñ¡do 30 dias ñaturales
¡nlnterrumpidos én situac¡ón de alta eñ el Égimgn corrEapond¡snte,
desde el fn de la últ¡ma ¡ncapacidad tomporal.
En el supuesto de produc¡Be lncapac¡dades Temporálés subslgulontes
deb¡das a causas acc¡dentales no hebrá periodo dq car6nc¡a.
En el supuestq de producirss Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡ontes a una
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aritgrior a la Hosp¡tall¿aclóñ que d¡o lugar a ¡ndomnizaclón por parts ds
esta pól¡za, la aseguGdqra procodsrá al pago de pr§stacionos

tEñscuridoa 180 d¡as naturalea ¡nint€Íurñp¡dos, si oncontiaEo en

situaclón de Hospltallzación tal y como ae d6crlbe en lá prGonto pó1ts4,

dosde el fln d€l últ¡mo slta hoEpitala.ia po. la cual ol aasgurado hubloae
estado percib¡erdo la coro§pond¡ento prcstación Siempre que la

enfermadad c¿usante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospltallzaclón que dlo
!uga. a la ¡ndemnLación por partg de gstá póliza. Cuando la
Hosp¡talÉac¡ón Subsigu¡ente sé deba a una er¡femedad digt¡nta la
asegufadoE procedeÉ nuEvamente al pago de pfe6tac¡on6 cuando
hayan trdrscurido 30 días naturales ¡nlntenumpldos 3¡n encontErse en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supu6to de produclrse Hospital¡zac¡ones subs¡guisntes debidas a
causas acc¡deitales no habrá periodo de catencia,
4.- DESCRIPCIOT.¡ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos preüstos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se indican
len¡endo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el mornedo
en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectoG de la pÍesenle póliza la Pérdida Involuntana del Empleo es la

sftuaoón eñ que se encueñtr¿¡n qúienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradameñle por cuenta aieña, pierdan su emdeo o vean reduckla su
jornada de lrabaro en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tunc¡onarios públicos, que:

a) Lleva. trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laborat de

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

no inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmerte desempleado y buscándo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contñbutivo que olorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incur¡r en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cokando una pre§tación pÚblic¿ defivada de una

incapacidad temporal mmo co¡secuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asim¡lará a efeclos de esta garanlfa, a la Prestación de
Desemoleo en su nivel contributivo.
4.1.1. ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneic¡ario la Surna Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o

extiñción de la relación laboral. De ¡o pemanocor los 30 días consecutivos
on sltuaclóñ de Pé¡d¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora
no aboñará canüdad algúna.
La suma asoguEda sq abonará al Benellciario d€6lgnado oñ la pre§orte
Pól¡za con el limlte máxlmo de 12 pagos consocutivos o 30 pagos
altemoe en total y s¡empr€ quo dicha shuaclón de desempleo ocura
durante la vlgenc¡a dol ssguro, haya transcurrido 6l periodo de caaenc¡a,
y ss produzca por alguna de las slgulenl§s circunstanciasr
Ext¡nc¡ón de la Rqlac¡óñ Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despkio colectivo.
b Por fallecirñieñto o incapacidad del empresar¡o indlüdual, y siempre que

eslas cau§as determinen la elincióñ delcoñtrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolL¡ción voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artlqrlos 40.'1 (moülidad geográfic€), 41.1

apadados a), b), c) d) y D (mod¡fcáciones sustanc¡ales de las cond¡ciones
de trabajo). 45'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencja de género) y
4S.1 j) (extinción por ¡ncumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Labo¡alen virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal y §e reduzcá a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha cause.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los téminos desc¡tos por la nomaliva laboral española.

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUI./TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que $e encuentre en ealquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sidg dGp€d¡do y no rcclame en t¡empo y fofma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nción
de contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón dc empleg o
de desp¡do colecüvo o basado on las cáusas ob¡etivas
prev¡sta§ en el arthulq 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O,L,22015 de 23 do octubro).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se extinga por jub¡lación del
smpresario empleador ¡ndiv¡dual dsl Tomador/Asegurado o por
exp¡reción del tieñpo convenido yio final¡zac¡ón de la obla o
s€rvic¡o objeto del contrato,

c) Los raba¡adores nlos de carácier discontinuo en los poriodos
en que carszcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mp.ocodénto o nulo el dosp¡do por
§§nlench nrme y comunicada por ol €rnpleador la iocha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal derecho por pane del
Tomador/Agegurado o no so haga uso, en su casq de las
accion€6 prwistas en la leg¡slación v¡g€nte.

e) Cuando no hayan sol¡citado ol re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso gn que la opción entr€ indernn¡zac¡ón o readñ¡sióñ
corTsspond¡Gra al trabajador o se esluv¡sra gn exc€d€ncia y
venc¡era el pcríodo fjado para la migma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durañto el periodo de prueba,
la ¡ub¡lac¡ón anüc¡pada y sl paro parc¡al con una rDducc¡ón
inferior al 50% de su Jomada laboral, o cuañdo la lndomñ¡zaclón
por desp¡do cons¡sta en u¡a rgnta tgmporal pagadsra en
momento dÉ¡ d€p¡do hasta la fscha on la que el trabajador
acceda a la lubilac¡óñ (prejub¡lación).

g) Sa el fomador/Asegurado tiene der€cho a psrcib¡r un galar¡o
por pañe del emploador, se oxceptúan de esle supueGto los
complementos sálariales pactados coleclivamgntg sn los
exped¡eñtes de susp€¡s¡ón del contrato,

h) Los despldos cuya indomnización sqa menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando ol trabalador ce§E volunta arnente su puesto de
trabajo.

¡) Cuando la extlnclón delcontrato sea dGclarada procodente por
sente¡c¡a frme, o s¡endg asi ñoüficado al Tomado/Aeegurado
por parte delempaDsa o, este no haya rqclamañdo ed t¡ompo y
lorma debidos.

k) El desp¡do 3¡n dsrecho a d€semploo dsl n¡val contribut¡vo del
Servlcio Públlco de Empleo Estatal (en adelante SEPE)-

l) S¡ la prestac¡ón de Dssemploo do n¡vsl contrlbutlvo dol SEPE
ss l€c¡bo en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado s€ acoja voluntariamento a un
Expod¡ente de Regulac¡ón ds Emploo.

ñ) S¡ la Relacióñ t¡bora! del TomadolAsegurado lofuen con una
smpresa prop¡dad del ámb¡to famltiar de óste h.sta ol
6eguñdo grado d6 consanguin¡dad o afi¡¡dad, asi como gn los
caso§ en que €l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hast¿ 6l §ogundo
gmdo de consa¡gulnidad o el tercer grado de al¡nidad ft¡era el
adm¡n¡strador ds la ompresa; y tañb¡ón sl el
Tomador/Agegurado fuera socio con presencia o
repr6entac¡óñ d¡rscta sn los órganos ds adm¡n¡st¡ac¡ón do la
Socisdad.

,I,2. I¡{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situacjón ffsica reversible) del eslado de salud del
TomadoíAsegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclivklad remunerada o profesión habitual, originada
ajená a su voluntad.
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Esta¡án asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que e¡ el mornerfo de irrcunir en dicha situación luviera
la cond¡ción de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trab¿jadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena oon un contrato laboral ¡ndel¡nido que no eslén cubierto§ por
la garantía de Pérd¡da lnvolúntaria de Empteo y funcionarios públicos, siempre
que el accrdente o la enfeínedad que den lugar a ta referida incapacidad
tengañ su origen u ocurran con posteñoridad a la Fecha de Efecto y sin
peduido de lo establecido respecto al periodo de cárencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sirfoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestación p€riódica o presta-
ción por invalidez.
4.2.f. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Erfidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada. por cáda
perÍodo comp¡eto de 30 días consecutivos en situación de tncapacldad
femporal del Tomador/Asegurado y una vez transcuddo el periodo de
carencja inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecdivos en Ios que el Tomador se
encuentre en djcha situacióñ. De no pemanecer los 30 dias conseqfivos en
siluac¡ón de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en e¡ momento en qLre el
Tomador/A6egurado pueda reanudar o rcanLde su trabajo/acliüdad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla p¡op¡a, y tambiéñ sa su estado pasa a ser de
lnc¿pac¡dad Permanente en los términos descritos por la nofmaliva de la
Seguñdad Socaal española.
El importe de la indemnización será eñ todo caso la suma aseguÉda, aun
cuando el fomador/Asegurado padecie.a vañas enfermedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enférmedad a la inicialmenti dec¡arada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario des¡gnado en las presenles
Condiciones Panbulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
p4os allemos en totaly siempre que dicha siluacióñ de lnc¿pacidad Temporat
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya transcunjdo el periodo de
carenc¡a
4.3. HOSPTTALtZACtÓN
A los efectos de la presenle pól¿a se entenderá como hospitatización la
situac.¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamierfos
médicos o quirurgicos .

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de produorse el sinieslro por hospit€lizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida invoturfaña del empteo
ni pa¡a la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomado¡e§Asegu¡ados que en el momento de producirse el siniestro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfemedad durarÍe más de 30 dfas co¡secr.(ivos eñ los 24
meses anledores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la p.esente póliza. de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegulado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¿ación y una vez
transcuridos los el penodo de c¿rencja in¡cial. Loc pagos su@sivos serán por
cada per¡odo comp¡eto de 30 dfas ñaturales consecutivos dicha situación_ Dq
no pernanecsr lo§ 30 d¡as consecut¡vos, en shuac¡ón dg Hospital¡zac¡ór,
la ont¡dad as€guradora no abonará cant¡dad atguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos corEecut¡vos o 30
pagos altemos en totaly s¡empre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocura duranle la ügencia del seguro y haya transcurido el pedodo de
carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la mnsideración de Hospita¡ización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenternente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniest os que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡luacionesl

a) Enfermodades, lss¡ones y complicac¡on€s causadas d¡Ecta o
iñdiroctameñte por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dérivadas de la real¡zac¡óñ dg actos notodamonle tomerar¡os
que ontrañen grav6 r¡esgos paaa la salud.

b) El embarazo, pano o abono as¡ como los ps odos de doscanso
voluntario y obligatorio que procedan gn caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/AseguEdo se eocuentrB
ba¡o la lnlluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o eskipEfac¡entes;
los que ocuran on eslado do p€rturbac¡ón msntal,
sonambullsmo o en desafÍo, lucha o riña, excspto caso
prgbado de legitima delonsa; aai como lgs derivados de una
actuac¡ón del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada
jud¡c¡almeolc, o su rE6¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfemqdad, dolencia, gstado o leslón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en 106 12 mesas anteriores al ¡ñ¡c¡o de la
cobortura de la pr6ente pól¡za con antorioridad a la
coñtratac¡ón a la pól¡!a, así como las secuetas producidas por
ellas, así como los defectos de nac¡m¡snto y las onfemedadgs
congén¡tás.

s) Las ¡ntorv€nclonos qu¡nirgicas y tr¿tamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sean 6senclal€6 por razones méd¡cas y
sean dgmandados por gl Tomador/Asogurado por razone§
psicológicas, personales y/o ostót¡cas, s¡omprs que no se
deban a secuelas do acc¡dentes produc¡dG con poste.ioridad a
la lecha de efocto de la cobsrh¡ra del soguro.

0 Oolor lumbar, carvical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ coÍto
cualquier otro procsso p.tológico qu6 tenga como
man¡festac¡ón únlca el dolor, salvo que ex¡stan ovldenclas
obieüvadas por ostudlos rñéd¡cos cgmptementarios
(rad¡ologia6, gamrñagratias, €scáneres, T.AC, stc.) que
demue§tren la sx¡stenc¡a de alteraclongs y lesioñes quq
iusüñquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Celaleas, onfsrmedades pslqúlátr¡cG y mentates, iñctuyendo el
estrés, ans¡edad, dopres¡onB y af€cciones s¡m¡¡aros, aun
cuando d¡chas enfemedades y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un márico ospeclal¡sla
(ps¡qutatra).

h) Las snfemodades o lE6¡ones derivadas de la p¡ácüca
prolg6ional de cualqu¡er deportg de la participac¡ón eñ
apa¡estas o competic¡ones, y do la práctica como af¡c¡onado o
profqs¡onal de act¡vidad€s de alto rlosgo, asi como los
accidentss derivados de la conducción de vshiculos sin el
cor€6pond¡ente perm¡so sxp€d¡do por la autortdad competente
y los acc¡denlos aárcos a excepc¡ón de los vuglos comorciales
en línoa regular autorüada,

i) Las curas ds reposo, tomales o d¡gtáticas.
.¡) Aquollos Asogurádos que estón psrc¡biondo una penstó¡ de

¡nval¡doz o que €stén tramltando eñ el momentq de la
cont¡atac¡ón del séguro la ¡ncapac¡dad pormansnte absoluta.

4-5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las cobs,turas de Psrd¡da lnvoluntaía del Empleg, lncapac¡dad
Tsmporal y Hosp¡ürllzac¡ón aon Gxcluteñtos ontre s¡ d€pend¡endo de le
situaclón laboral en la qt¡6 se gñcuenkE ol Tomado/Asegurado en el
ñomento de produc¡Be el sir¡gstfo, por tanto cuando un
Tomador/ABogurado está cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dol Emptoo
no podrá eatar cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tátizac¡ón
e ¡gualm€nte en el lDsto de los supueBtqs en que el Tomador/Agsgurado
pueda estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hospttalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefciario ño tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal s¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecueñcia directa o indirecta de:

'1. Los riesgos extsaord¡narios suietos a recargo obt¡gator¡o a
favor del Consorclo do Compensac¡óñ de Ssguros.
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2. Los quo no den Lugar por LCS.

3. Los hechos dorlvados de confllcto§ amadoa, haya o no
procedido dsclaración gfic¡al dq guerra

4. Las consocuoñclas dlroctas o lnd¡rgctas do la reacclón o
rad¡ación nucl€6r o coñtamlnac¡ón rad¡act¡va.

5. Suicldlo o la tentativa del m¡smo durante la primola anualidad
de ssguro.

6. Losslnlestroscaugados¡ntenc¡onedamente/voluntariamgntgg
pqr mala fo del Tomador/A§egurado. Laa conaecuenclas de un
acto ds ¡mpfudencla tsmorada o nogl¡gqnch grave del
fomadorrA6egurado, dsclarado as¡ jud¡cialmgnte.

7. Los s¡ni€§to6 ocurddos como consscuenc¡a de temblorq§ do

t¡er¡a, erupclones volcán¡cas, ¡nundaciono§ y otro§ fenómcnos
s¡sm¡cc o metgorotóglcG de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la p.imsra pr¡ma pagada.

9. Los Calificados por ol goblerno ds la nac¡ón gomo Calam¡dad
Naclonalo catástrqte as¡ como gpldomlas y pandom¡as

lO, Las cona€cusnclas de guerra§ o de olra§ clrcunstanclag
oxtraord¡narias y aquéllos otlos supuestos que tgngan la
corclderaclón de fu€¡za ñayor de acuqrdo con lo p?avisto sn sl
8rtículo 1.105 dol Código C¡Y¡|.

6-. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la e§pecifcada en Ia Base

fécn¡ca del segurc en cada momenlo y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la erfidad aseguradom.
A la pr¡ma que resulte de la aplicáción de esta tarifa se le sumarán los

impueslos y recargos que sean en todo momento legalmeñte reperqltibles
7. PAGÓ DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma única para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Aegurado.

Con carác1er general, y salvo paclo en comrario establecido en la póliz¿, el

abono de las pr¡mas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los

redbos. A eslos efedos, el ToÍlador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
p,seguradora el mandato SEPA donde autoñce la domiciliac¡Ón de los

mencionados cobrcs. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

dedvado del medio de pago ut¡lizado.

En c¿so de impago de la pima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ou¡gación en caso de

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

modifcáciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modifcac¡ones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

u¡ plazo mádmo de cinco dlas hábiles supoñdrán la em¡s¡ón de un

Suplemento a h Pdiza de Seguro que um vez frmado por el

Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el d¡a de la sol¡cilud.

Anulaclón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de finañcjac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle d€
pnma no consumida menos el importe core§pondiente a los rec¿rgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¡zado el elomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡Ón en c€so de sin¡estro quedando

elinguido elcontralo de seguro.
Modmcaclóñ do la suña as€gurada. La amort¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembol§o de la pane de la

prima no coñsum¡da corespondiente a la parte amolizada aniicipadamente

del préstamo menos el importe @respondiente a los recárgos e impueslos

sat¡sfechos, contiñuando ügerfe el presente contrato de seguro por resto del

impone del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemeñto con las nuevas condiciones

de la pól¡za lras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duradón que la operación de financiac¡ón

vinoJlada, estableciéndose un pedodo mfn¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al númeo de

años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 añc§.
La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de 16 prestaciones cesará en

el momerfo en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha eri la cual tgdas las cant¡dad6 dsb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ertldad preslam¡sta por él Coñlrato
do F¡nanciación vinculado a esta pól¡za de seguro tu6.an
reombolsadas a la Entldad Prostam¡sta.

b) Al alcan2arse la lscha de term¡naclón dol Conü8to de Fi-
nanciac¡ón vinculado a eSla pólha, aunquo no so hubieran
re€rnbolsadg tods las canüdades deb¡daa €n v¡rtud dol
m¡gmo.

c) La focha sn que el Contrato ds F¡nanciacióñ v¡nculado a es-
ta Póllza de s€guro telm¡nc por cualqu¡srcausa.

d) La fecha on la cual ol As€gurado alca¡co la odad de 65

años, o €ñ la fecha en la que se c6se én toda acüvlded pto-
fes¡onal romunerada o en la fecha dejub¡lación o de pEju-
bilación cualqulera que sea su causa, excspto para la ga-

rañtia de ho6pltali2aclón.
e) La fecha de fallGcimiento o de doclarac¡ón del estado do ln-

capac¡dad Pefmanente del Asegurado oñ cualqulera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La tocha en la que so produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posiclón o cualquler transmis¡ón de los dorechos y obl¡-
gaciones de las partgs quo lntorvlenen en 6l Contrato de
F¡nanciacióñ.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha on la quq ql

Asogu.ador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecutivas o alternas por lncapacldad femporal,
Hospitalizac¡óñ y/o Pérdida fompoiál lnvolunta.ia de Em-
pleo que se han fjado en osta pólÉ¿.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacrón
total ant¡cipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado

el seguro. En estos c€sos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condicanes Pad:culares.
En el supuesto de resc¡sión antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento eñ el que se comunique a la Entklad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora clesde ese momento.
La Entidad Asegurado.a podrá resc¡nd¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. tjna vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer uña modificación del coñtrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. franscuÍido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole uñ
nL¡evo plazo de quince dias, lranscuñidos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión deñnrt¡va. La
Aseguradora pod¡á, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del díaenque
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arlículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por oJlpa dellomador la primera prima no ha s¡do pagada,

o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene

derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la pdma debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido confome a los
pánafos antedores, la cobertura vuelve a teneÍ efecto a las veint¡cualro
horas deldia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo coñ lo Esteblgcldo qn el anfculo 22 de la Ley de Contrato do
Segurg las parles pueden oponerse a la prónoga del contrato ñ€dhnls
una ñotlfcac¡ón oscr¡ta a la otra parto, efecfuada con un pleo de dos
mes6 de antic¡pac¡ón a la coñclus¡ón del pqriodg d6l seguro en cufso
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea elorc¡lada por la Entidad
Aseguradora o b¡er con ur mes de añtelación cuando la oposlc¡ón a la
prórroga soa ejecutada por el Tomadorl¡ségurado.
I,I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima únicá no se ha
hecho efedivo.
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lgualmente pa.a el abono de las prestac¡ones descritas en la presenle pótaza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
corespond iente cuola del pré§tamo.
La Ert¡dad Aseguradora garantiza el abono de tas prestac¡ones contratadas en
las cordiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspedores
o empleados üs¡ten al Tomador/Asegurado, debjendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sLI$ famil¡ares dichas visitas, como cualquier
at/eriguac¡ón o comprobación que la Eñlidad Aseguradora considere
necesaria. El incump¡imiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la pr€stación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médic4 o personal facultativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La doclmenlación que la Compañía solicitará al Toñador/Asegurado en c€so
de sinieslro es la s¡guaente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡e9tro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral aclualizada y comdáa que justifique al menos 30 dlas en

desempleo-
- Carta de notificacón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Ce(ifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debdamente firmado y
§ellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamenle f¡mado y sellado.- Justñcante correspondienle al ingreso de la indemnizaoón.

' En caso de SMACiJUEZ, Acla de Conciliac¡ón. Dem¿nda y Sentenc¡a
Júdicial

- En caso de E.R.E., autorización adminislraliva y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con et periodo
reconocido.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nlesko.- Justifcante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar ias
prestac¡ones.

' Cualquier otra documentac¡ón sustitutiv¡ de la anteriomente relacionada o
que sea necesada para verificar 5u validez o alcance.

En la contlnuacló¡r delsin¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada., Recibo del p.éslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEf{PORAL
En la aoertura del Sln¡estro:
' Copia leg¡ble del DNUN¡E.
- V¡da laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últrmo pago.. Partes de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competente, que
lustifiqueñ a¡ menos 30 dias en incápacidad-- Historial Clíñico o Ceiaficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferrnedad del Asegurado. En el cert¡ficádo
se hará conslar especíñcamente si exjsten antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de la§
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa §i §e trata de un accideñte laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del san¡estro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustiiut¡va de la anleriormente
relacionada o que sea necesara para veifcár su validez o alcance

En la cont¡nuac¡óir d€lsin¡estro:
- 
--Tá?iEftEAññnnaci-6n 

de 
-ta 

baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corespoñda
HOSPITALIZACION
En la apenura del slnlestro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por
la Tesorela General de la Seguridad Social.

" Parte de hospila¡ización con especillcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalar¡o que justifque al menos 7 d¡as de
hospitalizac¡ón.

. Histonal Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflcado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
' Cualquier oka documenlac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verif¡car su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación dgl s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recíbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficjario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de I¿ Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En cáso de que no se entregara dicha
documentación, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegúradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo fijadas en la dennic¡ón
establecjda en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con ¡os limites
establecjdos en la página pimera de las presenles Condiciones Particúares y
sin pe4uicjo de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de
redamacióñ desde el momento en que se enoJentre en situación de
lncap¿cidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la
pñmera de las sigu¡entes fechas:
. La fech¿ en que el Tomado/Asegurado cese en su situaci5n de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizaciófl,
o deje de aponar hs pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuerfra en dicha s¡tuación.

. La fecha en qL¡e a Enthad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones mátmas por lncapacidad Temporal, Pedida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condicjones
Particulares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones será el p.eüsto en el artículo 07.5 de la Ley
2U2O15, de '14 de Ju¡io de ordenadón, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tornador/Asegurado y el BerÉficiario o los Beñeficiarios, asi como sus
derechohalientes, eslán facultados para fomular que,as y reclamacjones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección ceneral de Seguro$ y Fondos de
Pensiones coñtra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésla
realiza práct¡cas abúsivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de
sequro.
En rel¿cjón con lo anterior, se adviele que, para la admisión y tramitac¡ón de
quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las qlrejas o rcclamacaones,
previameñte por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Eñt¡dad Tomador/asegurador¿¡, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido s¡n qLre haya sido re6uelta por la Entidad.
El SeNicio de Quejas y Redamacaones de CNP PARTNERS, domici¡iado en
Canera de San Jerón¡mo 21. 28014 Madrid, lramitará y resolverá cuantas
qúejas y reclamaciones le sean formuladas por las peFonas anteriorñente
menc¡onadas, eñ pññera instancia y lras su resolución pordicho departamento
podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Dehnsor del Cl¡enle de la Ent¡dad
Tomadolaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en c/ Velázquez, 80
1' D, 28001 i,4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 \rww.da-defensor.oro.
La entidad tomador/aseguradora se comprofiete a prestar la co¡aborac¡ón
necesaria eñ la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
réclamaciorEs y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan cárácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presertac¡ón de reclamación ante el Defensor del d¡ente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS
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PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
judicial, el .ecurso a otro mecánismo de solución de coñf¡clos, ni a la

protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las qlEja§
y reclamaciones, de acuerdo con lo estauecido en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Tomador/asegu¡ados en las oicinas de la Enlidad

aseguradora. y que les será falilitado en cualquier momento.
I3. TRATAMIENfO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confoÍn¡dad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Caráster Personal, la Entidad

aseguradora ¡nfoma de la existencja de datos de carácter peasonal en soporte

ffsico que pueden ser suscsptibles de tratamiento o de un fichero de su

titularidad en el que se incluirán los datos que han s¡do rec¿bados para el

desarollo y cumplim¡ento del pesente contralo, y re§pedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar lo§ derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, redifcacióñ y cancelac¡ón & datos, asf como el de

revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de opo§ición, en los

términos preüstos en la mencionada Ley y en su nomativa de desarollo, a

través de escJito que podrá dirigir a la sede soc¡al de la Enfdad aseguradora,

en [,4adrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 280'14. El ejercic¡o de los citado§

derechos de acceso, rectificac¡ón, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición ño supondrá conlraprestación de ningÚn tipo para el

Tomadolasegurado.
Los datos personales necesados para el d]mpl¡mbnto del conlrato de §eguro

teñdrán c¿rácter obl¡gatorio. En c€so de negativa a facililar di.hos datos, no

será pos¡ble la celebrac¡ón delpresente cofitralo de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL

TOMADOR,'ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESÉN OE LOS OATOS

INCLUIOOS EN EL ft¡tEt{CIONAOO FICHERO a ot.as Entidad6 para el

cumpllmlento do f¡n€6 dlrectamcnto rslacionados con las func¡ones pára

los que fuoron sol¡citadoq así coño con fn€s $tadisücos y actuariale§

Hecho por dupllcado, on I ho¡as ¡ñseparablo3 exp€dida§ por ambaa caraq gn

EL ASEGURAOO

y, en su caso, dq prevoñc¡ór dql lraudg, y pugdan §er c€didos a otms
Ent¡dad6 Torhador/aseguradoras por razones de cgaséguro, de
reaseguro o de ce6lón do cártera; lamb¡én podrán sor ccd¡dos a
Eíüdades F¡nancieras los datos p6rsonal6s estrictámonte necesarios a
efectos do pago de pr€tac¡ones.
As¡ñisño, ñgd¡ante le aceptac¡óñ Exprg6a de eala cláusula, ol
Tomador/asegumdo congisnte en el tratamionto por la Ent¡dad
aseguradora d6 106 datos conlenldos en la declalaclón de salud, qu6 en
su ca3o cumpl¡mente 6l Tomadorfasegurado para la contratación del
Seguro, así como de los qus evenlualmento puodan rccabalse ds los
roconoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cados al m¡smo, para el cuñplimionto y
desaarollo del paesonle sEguro, no s¡sndo objoto de css¡ón a torceros
salvo a Entidades aseguradoEE o Reaseguradords por razoñes dg
coaseguro, rsaseguro o ces¡ón ds cartefa lgualmgnte el
Torñador/Asegurado otoEa su conaenümionto oxpr€so para quo la
Entidad As€guradora en su c6o, contacte telefón¡camente con el m¡smo
pala sometérle al poat¡nonto cuostionaaio, asi como, sol¡c¡tarle las
prüebas méd¡cas ad¡c¡oñales s¡ tuera preciso.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado alloriza a la Ent¡dad
A6eguradora para la lramltaclón de cualquler üpo de comunlcaclón que
É|sta crea conveñ¡ertq fac¡l¡tarle relat¡va a los contratos suscritos con
esta Enüdad, necssarioB para el cumpllm¡onto d6 los m¡smos, o en
aquGllos casos 6n q¡¡e la Entidad As€guradora tenga un i¡terÉs legÍt¡mo.
El mod¡ador y sus auxil¡ares tondrán la cons¡dorac¡ón de Encargado del
TGtañionto d6 la Ent¡dad Aseguradqra, deb¡endo tratar 106 datos
excluslvamenlo con los ñnos d¡rrctamonte r6lac¡onado6 con la presoole
coñtratac¡ón, y confofme a lo establgcido por la Ent¡dad Aseguradora.

HORCAJO DE LOS MONTES a l8 de Agosto do 2017

LA ENTIDAO ASEGURADORA

El presento contrato se rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apéndicas que emita la

Entidad Aseguradora, y qug, gn su coniunto, const¡tuyen ql Contrato dé Soguro, carociEndo de valor y electo por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entro
to s6tabtectdo en las CONDICIONES GENERALES y lo pacrado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo quo

dicha d¡screpancla derive do pactG contra la léy, la rnoral o 9l ordgn públlco, en cuyo caso s€ entondorán nulos do pl6no derecho. lgualmente las
pressntes CONDIC|Oi{ES PARTICULARES son em¡t¡das tomando coño taso las declarac¡ones dol tomador, el cue§t¡onar¡o már¡co o en caso do sér
as¡ requerido por la compañia aseguradora de acuordo con las pruqbas que 3e considslen nocosadas para una correcta valoración dol riosgo.
A los sfectos de lo d¡spuesto on los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdados Asegu¡adoras y

Reaseguradoras, aprobado pgr Real Decreto '1060/2015, de 20 do noviombro, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del soguro rsconoce haber recib¡do, on la
misma fecha y coñ añterioridad a la celobrac¡ón del presenta cgntrato, Nota lntgmaüva compEnsiva de todos los aapoctos relaüvos al pr€6eñté
seguro quese conlBmplan 6n los c¡tados pfecsploB ¡oglarnentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

D. Sant¡ago Dominguqz Vacas
D¡.ector General Adlunto

- 
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PARTNERS

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

206833081000649000000098501

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

ALBERTO AREVALO GUTIERREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number l&4N of the Debtot

ES17 3081 0649 6831 3638 1013

swtFT / 8tc

BCOEE§MM081

DATOS DEL DEUDOR

ldentlfi ca(lón dal Acreedor
C¡ed¡tor ldentifier

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: El dcúdor qü.da i¡fo.mado que, el lderlifl.ador del Acré.dor rerücnd¡do .n .rt€ M¡nüto pued. d¡f€rlr, por el (ambto delCódtqo dc Ncaoc¡o sufijo)

delm¡smo,.i pe.Ju¡clo ¡19!no en lor ¡nt€¡.s.s deld€udor.

Nombre d? la callc y número
Stteea Nañe añd numbs of the Crcdltor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo,21

C&lgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

Mediante la firma dél presente formul¿rio de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad finan.¡era, para adeudar en su (uenta los importes que se devenguen como conse(u€nci¿ de €ste contrato y, asimismo. auloriza a su entidad
financiera para cargar €n su cuenta los importes debidamente ñotificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de sus derechos, el
deudor está legitimado ál reembolso por su entidad en los térmjnos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La sollcitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que 5lguen a la fecha de adeudo €n cuenta. fuede obtener iñform¿c¡óñ adiaional sobre sus dere.hos en su enfldad

8v t¡g¡¡ng th¡s m2ndate fom, you ¿o¡ho¡¡z¿ CNP PARfNERS d.segu.ot y Reaseqo¡ot, s.A.¡o señd ¡nsrt.r¡ont to your bank to deb¡¡ youl accou¡t the amouh\ the. ¿c.té as z resúh
ol ah¡s .on¡ñ.L ¿nd also you euthor¡ze yoü aank to deb¡t you¡ ec.otnt ¡n a..ord.n<e wnh ú¿ hstru.t¡ont duü ¡1o¡tf¡éd fioñ CNP PARfNEtts d. s.gu.os y Reas.guros, 5,A. As p.n
o¡ you. ¡¡ght,, you a.e ent¡¡led ¡o a relund ftuñ r¿u¡ hzok u.de. ahe ¡e.ñs and .ondttiont oÍ you. agte.ñ.ñt w¡ú lou¡ bank. a Efund mutt be chmed $tthtn elght ||eeks s¡a¡t¡ng
frum the date on wh¡.h lour 2c.ouit e¿t deb¡tpd. vour rtghts .egad¡ng th. ñ¿nd¿t. arc expte¡aed ¡¡ a ite¡aftnt ahat you .an obta¡ñ hoñ yoú b¿nk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent' Reaunent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYvvf)

1810812017

Flrma deldeudor
Siqnature of the Debtor

Por favor devohrer ¿i CARRIRA DE sAN JERóN|Mo, 21 - 2 80 r 4 MADRTD

Please, return to Creditor address
Ejemplar para el Acrcedor

CNP P R-ItifRS DE sEürRoS Y REASECUROS_S A - Crr6¡ do San Júidmo.:¿ I :¿30t{VADRID + 349132,t3,100 F +3,+915¡.13401 rsy 6pD!rr6 d
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CNP PARTN ERS

Orde¡ de domiciliación de adeudo dire€to SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandale ñefercnce

206833081 000649000000098501

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Debtor(s)

ALBERTO AREVALO GUTIERREZ

Número de cuenta lBAÍ'J del D€udor
Account number 18,4N of the Debtot

ESíT 3081 0649 6831 3638 1013

SWFT / 8:C

BCOEESftlM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

ld€ntlfl caclón dd Acr€€dor

ES72CVE428534345

avtso tMpORfANfEr El d€udor qu.d¡ ¡nform¡do que, el ldedllodor d.lA.r.€dor ref€renclado.n e!!e M¡.d.to plr.tl. dlf.d¡, por .l emb¡o d.l Cód¡go d. N.goclo {s!rrjo)

tnctutdo rn !t ñhmo, con et ünt¡zado por €lA.re.dor .n L 9.rlóñ d! ¡deudor sEPA .oñ rú Éñt¡d¡d F¡n¡n(¡éra. lñ que esto lmpl¡qü€ vad¡.|ón eñ la ldentldád fs(alylo hgal

dclm¡sño, n¡ perlul(lo ¿lgunoen lo3lnl.r.§cs d6ldeüdor.

NombE dr lá calle y ntlm€ro
Street Namé and ,r¿rntbér of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo,21
códlgo postd / Cludad
Postal Codc / c¡ry
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ delAcreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediante la firña del present€ formulário de Orden de Dor¡l(illa(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.os, S.A. a enviar órdene3 ¿ su

entldad financi€r¿, para adeudar en su (uenta los ¡mportes qu€ s€ dev€nguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente no¡lfl.ados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us dere.hos, €l

deudor está legitimado al reembo160 por su entidad en los términos y (ondiciones del (ontrato suscr¡to con la misma, La solicitud de re€mbolso deberá

ef€ctuarse deñÜo de las ocho s€m¿nas que siguen a la f€cha d€ adeudo en (uent¡. Pued€ obtener informa(¡ón adicional sobre sus der€chos en su €ntidad

8y stgn¡ng ah¡s ñand.t¿ Íotñ, you au¡honze CNP PARTNERS d. s.gurot y Reaseg!rcs, 5A.¡¿ s¿n.l ¡nltru. ont to yout b¿nk to debh fout .c.oon¡ the ¿ñúts th2t zrctué ¿5 2 .esuh

oÍ ú¡t.ontftct,2nd 30 Wu .uahor¡zé foú b¿nk @ deb¡¡ yoú accouñt h a.cordan.e wth ¡he ¡Btru.t¡ons duly no¡ned f.om CNP PAR.NERS d. Seguht y Reet¿gubt, S.A. As p..t
of you¡ r¡gh¡s, you ¿r ehtided to a rfu1d fbñ you. b¿nk uDd.r thr tcñt 2nd.ond¡I¡ons of you. agfemeot w¡th yout baak. A ..fuod ñust be cla¡rr1ed w¡¡h¡o ¿¡gh¡ weeks s¡afhg
Í.om th¿ hte on wh¡ch you¡ accoun¡ *2s ¿l.b¡red- Yout t¡gh¡t .eoadlng the nqndate a.e exple¡oed ¡¡ a t¡eaercn¡ tha¡ you .ad ob¡e¡n frcñ you. bark,

Tlpo de pago: Pago recurrente
rype of pawent: Rccuffént payñcnt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

D¿TE (DDMMYYYY)

f8,08t2017

F¡rma del deudor
Signature of the Debtot

gemplar para el Deudor

cNp PaRTNERS DE SEOLROS Y R¡ASECUROS, S A - Crr¡ dr Sar Jf¡him, ? l 2r0l¡ MADRID (E§PAÑA) T +r49lrz.r3400 F +r49¡5¡,rlr0l §$?cnpD.rm d
R M & Midril rom 4.3 r9. libo 3.tDL *.,1'd.l Lbro d. Sei.drn t. lolD lgi hoJ¡ i" 13 230 li. l{Nlf A?311¡3,1J ChnAd¡y!.DCSFP:C0559'00001


