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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :
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Lto
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OATOS DEL PRESTAMO:

FORMALIZACION PRESTAMO: 14/09/2017

ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@0,61 €

Y APELLIDOSi FRANCISCO JAVIER RU12 GARCIA

04193188N

--tr

CUBODEGONES,l 2 2,4

PUEELA DE MONTALBAN (LA)

SITUACION PROFESIO¡¡ALi

E AUTONOIIO E CUENTAAJENA TEMPORAL

PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA I\TIANCHA
TIPo DE PRÉSTAMo: E PERSoNAL

CAPITAL INI ctAL soLtctTADoi 20.878,81 6

ENTIDAD

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNÍcA DEL sEcuRo

PRIMA DEL SEGURO PRIffA
PER¡ODO

coNsoRcto LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORfE
RECIBO

IOTAL
827 80 € 0,10 € 49,67 €

BENEFICIARIOS:
El Ta¡lhador/Asegurado d.3lgna con carácter ¡rrevocáble:

. c4'ij|-nunet casntLA LA ttaNcHA s.c.c.

CUENrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES97 3081 0142 6114 1823 9610

NUI¡ERO DE OFICINA] 0142

SEXÓ: TELEFONO: 6797117s8F, NACII\4IENTO 22t04t1973

C.POSTALT 4ss.t6

PROVINCIA : TOLEDO

E ornos

N" DE EXPEDIENTE DE PRÉsrAMoi 3148193257

FECHA VENCI|\4|ENrO PRESTAMO: l¿logl:OZe OURICTÓN PRESTAMO (MESES): 81

% CUOTA ASEGURADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURÁDA MENSL,AL: 280,81€

C¡JA RUF¡t OE CASI LI4LA MANCHA MEO]rcIÓi¡ OPERADOB DE BA|¡C¡"SEGURoS II¡¡CULAoo 
'nsito 

ún €L Rooi*! dm¡]§r¡lro .sp.cj¿l do tudiadst§ d. s!!ro§ Ú ¡..14e ov m37.crF 8.¡56636r{

FS DE SEGUROS Y REAIS€GURoS S.A - Ca6á & sd Jéronm21,23014 MADRID (ESPAI.¡A)

lorcrA19 broSsri sldo L'brcoo s.o¿dád¿s tolio l95lDÉ ¡o§ 240 hs lc NlF A2453¡3¡5 areo&ñ¡ DGSFP co5$-cq»r

CNP
-I-C,NAEJf,AL\|fl c¡Érn¿r-r¡u¡¡,¡cr

FUNCIONARIO E CUENTA AJENA TNDEFTNTDo

878 81 €



GONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERS

CNPPARTNER§ 0E SEGuRosYnE¡sEGURos sA -C{n¿d6Sa io¡dm2r 28011tr.AlF 0 (ESP NA)-' .34915243¡¡0 F. +9915?{¡01 . *wotrppaüoEo!
R.M.d€Madld,rm(4191ko3991 e 3'dólL'ro d€ S@iód¿dú§ rdr 19É hoi¡ n! 3€ 280 n6 lqNF A 2353.4¡5 C a6 ¡dña oG§FP c055€.Gc0¡r

SS#'*

CNP



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS
A¡¿C,AIAE'I.¡T
\f'c¡grn¡.A-IAMATtHA

|¡OMBRE 0E LA ASEGURAooRAT CNP PARTNEFS 0E SEGUROS Y REASEGUFoS S A donc I a¿a en C*ore & S¡ "brú m 21 28014 MádÍ1 (E.pr¡) IIATUñAIE2A DEL FJESoO CUBIERIO NO V¡1¿

CONCEPTOPOR ELCUAL SE ASEGURA PrÉddaOro0aRú, cs! . Lá Meha lrod -ú oBSV

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entdades
aseguradoras por Orden Miflisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicil¡o social en Carera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las p.estaciones que correspondan con arreglo a las

condiciones delmismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASÍILLA U MANCHA S.C.C
ESTAaLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que d¡sponga de la ¡nfraestruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A tos efectos de esta cobertura no se considerará
como hospital, clinica o sanatorio las siguientes instrtuc¡ones
- Clínic¡s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y c¿ntros para el tráamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enferñedades psaquiátricas

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cltnicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos u otros
tratamientos sirnilares, centros de salud. balnea.ios.

r.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pólizá de Seguro las p€rsonas fisicas
que reúnan las 6¡gu¡entes condiciones:
f) Ser titulares de un préstamo p6rsona¡, formal¡zado con CRCM
2) Haber fiínado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los '18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado eñ el momento de la contratac¡ón del
s€guro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad,
y no padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda deñnida en las preEentes

Cond¡ciories Particulares.
6) Cotizar a la Séguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta en

mutual¡dad, montep¡o o ¡nstitución análoga que la leg¡slac¡ón
detemine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situ¿c¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derBcho a la paestacióñ de Desempleo eñ base a

esta pól¡za.
9) Además para la cobertura del riesgo de ¡ncapacidad Temporal y

Hosp¡talización:
No padecer ningun¿ enfermedad de caÉcter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se eatenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póltza

los intereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el cofltrato de
préstamo vinculado a esta Póliza

El importe de la suma asegurada no será superior, en niñgún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del péstamo que coñllevara
el ¡ncremento del capital prestado! supondrá la anulac¡ón de Ia presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amof¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuaÍ la suma
asegurede de confom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡ciones Part¡culates.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para Ia garantía de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo se establece un
per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del sin¡éstro ha transcurrido el periodo
de carencia in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
prgduce en la fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión
de la relac¡ón labo.al por las causas señaladas eñ esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía d6 Incapac¡dad Temporal se establece un per¡odo

de carencia inicial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro- A efeclos de comprobar que en el moñtento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacided temporal se
produce en Ia fecha en la que la enfermedad ceusante de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnost¡cada por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autor¡zado y as¡ lo ratif¡quen los servicios médicos del
asegurador si se considerase necesa o. En los supuestos en los
que la Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hospitalización se estab¡ece un per¡odo de
carenc¡a inic¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el r¡omento de
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de carencia
in¡cial, se entenderá que la situación de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el inlome de ¡ngreso en el
correspond¡ente establecimiento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anter¡or de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
p.ocederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un per¡odo m¡ñimo de 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haye sup€rado el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su ñueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncepacidades Temporales subs¡guientes a

una anterior lncapacidad Tempo¡al que d¡o lugar a indemn¡zac¡óñ pgr
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos lS0 días naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el r{limen correspondiente, desde el rin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad femporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá ñuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales
¡ninterrump¡dos en situac¡ón de alta en el régimen correspond¡entc,
desde elfin de la úlüma incapacidad tempoml,
En el supuesto de producirse lncapac¡dades femporales subsigu¡gnt8§
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
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anter¡or a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡ndemñizac¡ón por parte de
osta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones

tEnscu.r¡dos 180 dias natur¿les in¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse en

situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se d6cribe en la presente pól¡za,

desdé el fln del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese

estado pefcib¡€ndo la cone§pond¡ente prestac¡ón siempre que Ia

enfemedad causante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hospital¡zac¡ón Subsiguiente se deba a una enfermedad d¡stinta la

aseguradora procedefá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando

hayan transcurrido 30 días natur¿les in¡ñtenump¡dos s¡n encontrar§e en

s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡óñ.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes debidas a

causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
¿T.- DESCRIPCIÓN DE I. OS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A , garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cúenta la situación laboral del Tornador/Asegurado en el mornento

en elque se produzca elsiniestro.
4.,!, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EIl'IPLEO

A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana del Emp¡eo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabalar

remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salar¡o por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos. que:

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

duración indeñnida en la eñpÍesa en la que cause baja con una jornada

no mferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado efl el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtribut¡vo que otoEa el Servicio

Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo. el

asegurado se enq.lentra cobEndo una prestación pública derivada de uña

inc¿pacidad tempo.al como consecuencia de contingencias comunes, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en 5u nrvel contributivo
4.1,1. ÉRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al beneficiario ¡a Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias ñaturales consecutivos en situación de desempleo del

fomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspens¡ón o

extinción de la relación laboral. De no permanecer lo§ 30 dias conseculvo6
en s¡tuación de Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora

no abonará cantidad alguna,
La suma asegurada sc abonará al Benélic¡ario des¡gnado en la presente

Pól¡za con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos

altemos en total y siempre que dicha situación de desemplso ocurra

dur¿nte la v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el per¡odo de carenc¡a,

y se p¡oduzca por alguna de las siguientes c¡rcun§tancias:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

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

estas causas determinen la extinción delcontrato de kabajo'

c. Por despido improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas obietivas'

e Por resolución voluntaria por parte del As€urado únicamente en los

supuestos plevistos en los artículos 40.1 (movilidad geog'áflc¿), 41'1

apartados a). b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo) 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de vlolencia de género) y

49.1 J) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g Suspeñsión de la Relacióñ Laboral en v¡rtud de expediente de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concuGal y se redLlzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

diche causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral español?.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por extinc¡ón
de contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o
de desp¡do colecüvo o basado en la§ causas ob¡eüvas
previstas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R.O.L.22015 de 23 de octubre),

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por ¡ub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidua¡ del Tomador/Asegurado o por

exp¡rac¡ón del t¡empo conveíido y/o finalizac¡ón de la obra o

serv¡cio objeto del contrato.
c) Los trabajadores fijos de cáráctEr discontinuo en los períodos

en que carezcan de ocupación electiva.
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por

sentencia fifme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorpor¿c¡ón alt abaio, no se eier¿a tal derecho por parte dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.
e) cuando no hayan sql¡q¡tado el reingreso al puesto de trabajo en

el caso en que la qpc¡ón entre ¡ndemnización o readm¡s¡ón

correspond¡era al trabaiador o se e§tuv¡era en excedenc¡a y

venc¡era el período f¡jado para la misma.
f) La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de p.ueba,

la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón
por desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la iub¡lación (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el fomador/Asegurado tieñe derecho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto 106

complementos salariales pactados colectivamente en lgs
expedientqs de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea m€nor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabaiador ce§e voluntariamente su puesto de

trabajo.
j) Cuando la exünción del cont¡ato sea declafada procedente por

sentencia ñfme, o s¡endo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en tiempo y

lorna debidos.
k) El desp¡do sin derecho a dssempleo del nivel contr¡butivo del

Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE

se recibe en forma de Pago único.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Expediente de Regulac¡ón de Empleo
n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta el

segundo grado dE Gonsanguin¡dad o afin¡dad, así como eñ los

casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el

administrador de la empresa; y tamb¡én si el

Tqmador/Asegurado fuera soc¡o con prcsencia o

repre§entación d¡recta en 106 órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIOAD TEITIPORAL
A los efeclos de la preseñte póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempo.elmente su aslividad remunerada o profe§ión habitual, or¡ginada

ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados f¡ente ai riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurri. en dicha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no

en un Régimen distinto al Regimen General de la Seguridad Social,
trabajado.es pgr cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por
¡a garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida rncapacidad

tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjuicio de lo establecido respecto alperiodo de c¿renc¡a.
El Asegurado, en el momento de la conkatación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-

dad de carácter evolut¡vo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-

ción por anvalidez.

4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
caaenc¡a inicial, Ios pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en

situación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
c¿nt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no

hab€r alcánzado su total cufación saempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y tamb¡én s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la

Seguridad Socia¡ española
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicia¡mente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
paoos ahernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de
carenc¡a.
4,3. HOSPTTALTZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/As€gurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic1ón de pacaente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fina¡¡lad de someterse a katamientos
méd¡cos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para Ia de incapacidad temporal. es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producirse el siniesfo no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfemedad durante más de 30 dies consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhe§ión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradore abonará al Beneficiarjo de la presente póliza, de
producirse la hosprtalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuaridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha sihración De
no permanecEr los 30 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡óñ do Hospitalizac¡ón,
la e ¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benelic¡ario designado eñ las presentes

Condiciones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en total y siempre que dicha situación de lncapacrdad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de

carcncia.

4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTiAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalirac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuaciones:

a) Eñfurmedad6, lesiones y compl¡caciones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que 6ntrañen grav€§ r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abofto asícomo los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad,

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuent¡e
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocuÍan eñ estado de pertúrbac¡ón msntal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caao
probado de legiüma defensa; as¡ como los derivados de una
actuación delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada
judicialmente, o su resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o les¡óñ pgr la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
de un mál¡co en los '12 mesas anter¡orcs al ¡n¡c¡o de Ia

cobertura d€ la presente póliza con anterioridad a la

contratac¡ón a la póliza, as¡ cgmo las secuelas producidas por
ellas, as¡ como los defectos de nac¡miento y las enfennedades
congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones málicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por r¿¡zones
psicológicas, per§onales y/o estét¡cas, s¡emprG que no se
deban a secuelas de accidentes producidos con posterior¡dad a
la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuéstren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
jusüflquen el dolor cause de la ¡ncápac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y atecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡oñes hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por uñ médico especialisla
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
probsional de cualquier deporte, de la partic¡pación en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o
profesional de acüvidades de alto riesgo, así como lo§
acc¡dentes derivados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
correspondiente permiso exped¡do por la autqridad competente
y los accidentes aérBos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

¡) Aquellos Asegurados que estén percib¡eñdo una pensión de
invalidez o que estén tram¡tandq en el momento de la

contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.
4.5, INCOi,lPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lñcapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zación soñ excluyentes entre s¡ dependiendo ds la

situación laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el
momento de produgirse el siniestro, por tánto cuando un
TomadodAsegurado estÉ cub¡erto por Pérd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón
e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurddo
pueda estar cubierto por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario ño leñdrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecueñcia direcla o indlrecta de

l. Los riesgos extraord¡nar¡os sujstos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Los que no den Lugar Por LCS.

3. Lqs hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no
preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.

4. Las coñsecuencias directas o ¡nd¡rsctas de la reacción o
radiación nuclear o contam¡nación rad¡act¡va.

5. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durante la primefa anual¡dad

de seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntañamente o

por mala fe del Tomador/Asegur¿do. Las Gonsecuenc¡as de un

acto de imprudencia temeraria o negl¡genc¡a gfave del

Tomador/Asegurado, declarado así.iud¡cialmente.
7. Los s¡niestros ocur¡dos como consecuencia de temblores de

t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos

sism¡cos o meteorológ¡cos de Garácter extraordinario.

8. Los producidos antss de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe así como ep¡demias y pandemias.

lO. Las consecuencias de gueffas o de otras circunstanc¡as

éxtraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el

art¡culo '1.'105 del Código Civil.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los

rmpuestos y recafgos que sean en todo momento legalmente repercutrbles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza. el

abono de las primas se realizalá mediante domiciliación bancar¡a de los

recibos. A estos efecios, el Tomador/A§egurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de mpago de la prima Única, el seguro no entrará en vigor' En este

caso, la Entrdad Aseguradora quedalá liberada de su obligación en caso de

siniestro
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realizar las

modmcaciones que se establecen en el p.esente apartado' Estas

modificaciones una vez notificadas y acéptadas por la E.tidad Aseguradora en

un plazo máximo de ci¡co dias hábi¡es supondrán la emisión de un

Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez ñrmado por el

Tomador/Asegurado surtlrán efecto desde eldia de la solicitud'

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación

de f¡nanciación vinculada at seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución alAsegurado, pol pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de

pÍima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de Ia prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extingurdo el contrato de segulo.
Modificación de la suma asegurada. La amort¡zación antcipada parcial del

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

prima no consumida correspondiente a la parte amo(izada anticipadamente

del paéstamo menos el importe correspondiente a Ios recargos e ¡mpÚestos

satisfechos, cont¡nuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicioñes

de la oolE¿ lras la amortÉaoón parcial reallzada por el Tomado/Asegurado'
S,. DÜRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación

vinculada. estableciéndose un periodo mÍnimo de duraciÓn de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

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

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguieñtes eventosl

a) La fecha en la cualtodas las cantidades deb¡das por el To.

mador./Asegurado a la entidad prestam¡sta por el contr¿to
de Financiac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
re6mbolsadas a la Ent¡dad Prestamistá.

b) Al alcanzarse la fucha de tqminac¡ón del Contrato de Fi-

nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cant dades deb¡das en virtud del

mismo.
c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es'

ta Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fecha eñ la cual el Asegurado alcancg la edad de 65

años, o en la lGcha en la que se cese en toda act¡vidad pro-

fesional remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiu-

bilación cualqu¡eaa que sea su causa, excepto para la ga-

ranüa de hosp¡talización.
e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-

capacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de su§
grados o Gran Invalidez.

0 La fecha en la que se prodtzca una subrogac¡ón, ces¡ón de

la posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y obli'
gac¡ones de las partes que ¡ntery¡enen en el Contrato de

F¡nanciación.
g) As¡mismo, la cobeftura tem¡nará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-

nes consecuüvas o alternas por lncapacidad Temporal,

Hosp¡talización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han f¡jado en e§ta pól¡za.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO

Elcontrato de seguro sólo podrá sel resc¡ndido en el supuesto de amortÉación

total anticipada de la operación de financiación a la que se eñcuenka vinculado

el seguro. En estos casos se procederá segÚn lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Parttculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se cornúnique a la Entrdad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida co[espondiente a la mensualidad en la que se

produzcá la rescisión, quedafldo desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradota desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora ésta podÉ proponer una modificáción dei contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarja en un

plazo de quiñce dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días. kanscurridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que

tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con ¡o establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contrato

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

o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene

derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en v¡a

ejecutiva con base en la póliza Salvo paclo en contrario, §i la prima no ha

sado pagada antes de que se produzcá el siniestro. el asegurador quedará

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

párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro

horas deldía en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato med¡ante

un; notificac¡ón escrita a la otr¿ parte, electuada con un plazo de dos

meses de anticipación a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en cutso

cuando la opos¡c¡ón a la prórmga sea ejerc¡tada por la Enlidad

Aseguradora o bien con un més de antelación cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegur¿do.
1I . PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha

hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preseflte póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Partrculares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus máJ¡cos, inspectores
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aver¡guacjón o comprobación que ¡a Entidad Aseguradora considere
necesaria El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la

oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapacldad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará alfomador/Asegurado en caso
de siniestro es Ia siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeñu del s¡n¡éstro

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficádo
se hará constar especificameflte si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

, Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado erÍitido por la

empresa si se trata de un acc¡dente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro
- Justificante de ,a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea ne@saria para veriflc¿r su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Panes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda
Si fuera procldente el rechazo de un siniestro con poster¡oridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurado. podrá repetir a su elección
contra el Tornador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llev¿rá a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas .equeridas. por parte del
lomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entlegara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción
establecida en la preseflte Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites

establecidos en la página primera de las presentes Condiciones Particulares y

sin peiuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamac¡ón desde el momento en que se encuenke en situación de

lnc2pacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡efltes fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de

lñc€pacidad femporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que ¿ Ent¡dad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospital¡zación que se han fúado en esta pólÉa

Las Presteciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
ParticulaÉs
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley

2O12O15, de 14 de Julio de ordenación, supetuisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiaño§, as¡ como sus

derechohabientes, están facultados para formular quelas y reclamaciones ante

el Servicio de Reclamaciones de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entilad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y kam¡tacióñ de
quejas o reclarnaciones ante el Servicio de Reclamaciones, seÉ
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamacioñes de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcurrido el plazo lega¡mente

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean foÍruladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera instanc¡a y tIas su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cleñte de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domicil¡ado en cl Velázquez, 80
10 D, 28001 Madrid Tfno. 913104&13 - Fax 913084991 w\01v da-defensor.oro.
La entjdad tomador/aseguradora se compromete a prestar ¡a colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación añte el Defeñsor del cliente de CNP

' Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida Laboral actuali¿ada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notif¡cación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado- Deso¡ose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente ñÍnado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnización

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autor¿ación administrativa y comunicación de la
empresa al kabajador.

' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del sin¡estro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las
prestaoones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que see necesaria paE verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
, Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últamo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justúiquen almenos 30 dias en rncapac¡dad

- Historial Clinico o Certúrcado lvlédrco donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegu¡ado. Eñ el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emtrdo por la
empresa sr se kata de un eccidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Justiñcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documentación sustitutiva de la anteriormente
relacDnada o que sea nec€saria para verf'c¿r su valtdez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro:
r--?€r1eJi-e coñfinnaci6n¡e la b-4a periódicos.
" Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en ceso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de Eituaciones de alta emitido por
la Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zac¡ón con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospítalización.

- Histor¡al Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
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IOMSñE OF LA ASLCURAOORA cNPPARTNERSDE §EOLROS Y iEASECURoS, SA domirlil, crrtr¿ do Sán J€rs m 2l ?8011M¿ihd(ÉSañ.) I{¡fUiALE?,A DEL R]ESGO CUBIERTO NO YIdá

COIYCEPTO poR EL CUAL sE ASEGURA Por cuonlá p.opr¿
MÉolaooR a¿ á Rú¡ caslla LaMai.haMon&01o€sv

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E R5CNP

PARTNERS asi como su resolución, ño obstaculiza la plenltud de tutela
judicial, el recurso a otto mec¡n¡smo de solución de confliclos, ni a la

proteccrón administrativa.
Elservicio de Quejas y Reclamaqones, acluará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecdo en su Reglamento que estará

a d¡sposición de los Tomador/asegurados en las oñcinas de la Entidad

ásequradora. v que les será facihtado en cu¿lquier momeñto
13. iRATAMíEÑTO Y CES¡ÓN DE DATOS PERSONALES

De conformdad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Dic¡embre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad

aseguradora iflforma de la existencia de datos de carácter personal en soporte

flsico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un ficheto de su

titularidad en el que s€ inclulrán los datos que han sado recabados para el

desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecio del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en

particular, los de acceso, reclifcación y czncelación de datos asi como el de

revocación del consentimiento por la cesiÓn de sus datos y de oposición, en ¡os

términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a

través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora.

en Madrd. Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados

derechos de acceso. reclificación, cancelaciÓn, revocación del consentimiento

y oposición no supoñdrá contlaprestación de ningÚn tipo para el

Tomador/asequrado.
Los datos personales necesalios para el cumplimiento del conlrato de seguro

tendrán carácler obligatorio En caso de negativa a facilitar dichos datos, no

será oosrble la celebrac¡on delpresente conkato de seguro

MEDiANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLAUSULA EL

TOMAOOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS

INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el

cumplimiento de f¡nes d¡rectamente relacionados con las func¡ones para

los que fueron solic¡tados, as¡ como con llnes estad¡sücos y actuariales

EI presente contrato se rige por tas GONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado Las cláusulas de las

CONOICTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia enm
to estabtecido en las CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en la§ CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡as, salvo que

dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las

pr€sentes CóNDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declaraciones del tomador, el cuestionario méd¡co o en caso de ser

asi requerido por la compañla aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡ón del riesgo.

A fos efectos de lo dispuesto en los artículos 122y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las Ent¡dades A§eguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Reel Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en Ia

m¡sma'fecha y con anter¡oridad a la celeb.ac¡ón del presente contrato, Nota lnfqrmat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos al presanta

asguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentari06.

ELIoMÁDoR DECLARA coNocER y AcEprAR euE LAS PRESENTES coNDtctoNES PARTICULARES ANULAN Y susr¡TUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD'

y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Ent¡dades Tomador/aseguÉdoras por razories de coasegu¡o, de
reaseguro o de cesión de cartera; tamb¡én podrán ser cedidos a

Ent¡dades F¡nancieras los datqs personales estrictamente fiece6ar¡os a

eÍectos de pago de prestac¡ones.
Asimismo, mediante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el

Tomador/asegurado consiente en el tratamiento por la Ent¡dad

aseguradora de los datos conten¡dos en la deciarac¡ón de salud, que en
su caso cumplimente el Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, así como de lo§ que evantualmente puedan recabarsa de los
reconoc¡m¡entos ñéd¡cos pGcticados al m¡smo, para el cumplim¡ento y

desarollo del presente seguro, no s¡ondo objeto de ce§¡ón a tsrceros
salvo a Ent¡dades aseguradoras o Reaseguradoras por razones de

coaseguro, reaseguro o cesión de cartera lgualmente el

Tomador/Asegurado otorga su coñsentim¡ento axprsso para que la

Entidad Aseguradora en su caso, contacte teletónicamente con el mismo
para someterle al pert¡nente cuestionario, as¡ como, sol¡c¡tarle las

pruebas médicas ed¡cionales s¡ fuera prec¡sg.

Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a le Ent¡dad
Aseguradora para la tram¡tación de cualqu¡er tipo de comun¡cac¡ón que

ásta crea conveñ¡ente facilitarlo relat¡va a los contratos suscritos con

esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los m¡smos, o en
aquellos casos en que la Ent¡dad Aseguradora tenga un ¡nterés legítimo-
El med¡ador y sus auxiliares tendrán la considerac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, debiendo tratar los datos
exclusivamenle con los ññes d¡rectamente relac¡onadoa con la presente

contratac¡ón, y conforme a lo establecido por la Enüdad Aseguradora.

Hecho por dupl¡cado, en I hojas ¡nseparables exp€d¡das

EL ASEGURADO

caras, en PUEBLA DE MONTALBAN (LA) a '14 de Sept¡embre de 20'17

LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001420000001 09401 I
Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbef |SAN ofthe Debtor

ES97 3081 0142 6114i823 9610

SwlFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor
Crcditot ldent¡fler

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO |MPORfANTE: Et d.udor queda tnfomado que. eltdentiftcador detAcre.do, r€fer€ñ.|¡do en este Mandato pu€de dif€lr. por slcambio delCódlqo de N€gocio 6ufÍo)

¡n.tutdo en et mismo, con el util¡zado por elacréedor en la gertión d€ adeudor SIPA con su Entldád Flnan(lera, sin qu€ €sto imPllq!é v¿r¡a.ión en l¡ ld.nodad fsc¡lv/o legal

delm¡smo. nlp€rJulclo alguno.n lo3 lnt€r.t.s d€ldeúdor.
MmRrANf NOTTCE: fhe debaor it ¡nfonn.d that the abore Crcdttot ldent¡lier nay ditet, by chang¡¡g ahé Buttñelt Code 6uti in.lud.d ¡here¡n, w¡ah aha¡ led by üe qed¡¡o¡

Nombre de la calle y número
Street Naoe and number of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAñA-sPAtN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(il¡ación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a envlar órdenes a su

entidad f¡nanciera, para adeudar en su cuenta los impones que se devenguen como coñse(uencia de este contrato y, asimismo. autoriza ¿ su entidad

f¡náncier¡ para cargar en su cuent¿ los importes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S A. Como parte de sus deÍecho5, tl
deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad en los términos y coñdic¡ones del contrato sugcrito (on la misña. La sol¡citud de re€mbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho sem¡nas que tiguen ¿ la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

finañciera,
By 79n¡ng th¡i n¿nd¿¡e fotm, yoú eothor¡ze CNP PAR¡N€RS de Seguros y Reaiegurot.5-A.¡o send ¡ns¡luc¡¡ont ao your bank to d.bia yoú a«ountúé añoonts th¿. e..rue at a retul¡

toñ the dz¡e on whi.h your ¿c.oun¡ vat deb¡ted. You¡ xghts regard¡ig ahe ñ¿ndzte arc expla¡oed ¡n a t¡a¡eñent ¡hat you .an obaa¡D froñ your b¿nk.

Fecha r lTl

l)ate

17

Ejemplar

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of payñant. Recurrent pay¡nent

Lugar

Flrma del deudor
s¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN l€RóNt¡io. 2I - 2801 4 MADRID

Please- return to Credltor ¿ddress

cN p PARTNERS DE SECLTROS y REASECUROS S A C¡f§f¡ d! Srn rÚdúrd. l l t'Irll VADRID (ESPAÑA ) - T * 3,r9r!:r1.r0r) F 1r.rt)1521:r.l0r\\§ c¡pponr$ ñ
RM d!M¡dnd.romolslo.l'hNjqrl s.r"dc1L'bródcSarltndri.lolsle5hq3n'i¡l)tr, lns "-N¡F A rrii.¡r.li al¡rc^dñ\¡ DCSTP. ( úi¡e{r Ú01



CNP
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡tect Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mendete Reference

206833081 0001 420000001 09401

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtot(s.)

FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA

Núrñero de cu€nta IBAN del Deudor
A.couna nuñbet lq,AN ofthe Debtor

ES97 3081 0112 61141823 9610

SW|FT / BrC

ECOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

ldentificaclón del Acre€dor
Creditor ldentifier

ES72CVEA28534345

AvtSO TMPORTANIE: Et deudo¡ qued¡ tnformado qu€, el tdenril¡cador del Acreedor rcfe¡enclado en e§te Mardáto pued€ dlf€rlr, Por el .ambio del Códlgo de Nego.lo (Suf¡jo)

d€l m¡smo, ni p.rlulcio ¡lquno én lo5 iñtereser deldeudor.

Nombre de la calle y número
Str¿ét Náme and numbet ofthe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cluded
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A,

[¡ediante la firma del preseflte formulario de Orden de Domiciliación. usted ¿utoriza a CNP PARTNERs de S€quros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuehta los import€s que se devenguen como consecuen(ia de est€ contrato y asimismo, autoriza a su ent¡dad

financiera para cargar en su cuenta los irfiportes debidamenr€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pane de sus derechos el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condl(iones del contrato suscrilo con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho ser¡anas que siguen a la feaha de adeudo en (uenla, Puede obtener iñformación adicional sobr€ s¡rs dere{hos en su entided

finanaiera.

of you nlhtr, you ¿rc end¡ted to ¿ fefuhd f¡on your b¿nk undér the tems and cond¡t¡on ol you agr¿ene enh your bank. a ffund nuta be .l¿ined v¡¡h¡n étght weekt t¡¿n¡ng

hon ¡he date on wh¡<h your accoun¡ wzt débfied. Your ¡iqh¡t reg¿d¡ng the mandate are d(Plr¡ned ln a t¡atementtha¡ you Gn ob¡a¡¡l fion yoÜbank.

tirma del deudor
Signatu¡e ofthe Deblot

Ejemplar pan el Deudor

Tipo de pago: Pago returrente
Type of paymeñt: Re(uttent p¿Ynenl

Lugar

CN P PARTNERS DE §ECU ROS Y REASECIROS S A (!h_ñ dr Sr rüoiiD. zl- 1lDl¡MADRILT
RM &M¡drd¡oiro.lllla lib6:¡r)r)l * i" del Lüo d S$tdrd§s lolo l'rl hora n'i32lo I

(EspAñA) f,lel§2.13-100 F +1.t9151,11,¡01 sn$ c¡pp¡turr ü
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PARTNERS

Fecha (DD[¡MAAAA)

Date (DDMMYYW)

1410912017


