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OATOS DEL PRESTAMO:
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No DE EXPEDIENTE DE PRESTAMo 3145872754
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CUCARRERA DEL MED¡OD'A,68 BAJOooMrctLto

PoBrAóróN MoRATA DE TAJUÑA

I FUNCroNARro Ú AUTONOMO fi cueNre elsNn relreoner

cAPtTAL tNtC|AL SOLTC¡TADO 52.484,64 €

FECHA FORMALIZACION PRE§TAMO, 21109/2017

CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM¡D4,78€

DATOS OE¿ SEGURO:
PRIMA úNrca oEL sEcuRo:

PRITAOEL SEGIJRO PRI A
PERIODO

cot¡soRCro LEA
titPUEsfo

SOARE PRIMAS
IMPORÍE
RECIBO

TO]AL
'I ',170.22 € -?0,21€

'1 .242,32 €

BENEFICIARIOS:
El Tornado/Aloguaado dealtna con cafáctar intvoc¡b¡e:
CAJA RURAL CASNLLA ¿, T'A'YCTá S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES93 3081 0231 8526 077't 0718
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 mn el
número C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014
Ivadrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y
g¿ranliza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las
condiciones del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economfa, lnduslria y Compet¡tividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURAOO: El Toñador/Asegurado será Ia persc.ta que
aparece designado en la página primera de las presemes cmdiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualqúier hospital. cllnica o sanatorio, lanto público como pñvado,
ql¡e disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
tEtamientos terapéuticos por facultativos leqalmente autorizados para el
ejercrc¡o de su profesión. A los efedos de esla cobertura no se considerará
como hospilal, clínica o sanatorio las sigu¡entes instilLrciones:

- Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o crJyo pnncipal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológicás o psiqu¡álric¿s.
- Residenoas de anc¡anos, centros de dia y centros para ellratamiento de

drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neurólicos.
- Clfnicas para tratamierfos naturales, temales, masajes, estético§,

adelgazamiento u otr6 tratamierfos similares.
- Dic¡o eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
' Clinicas para el lratamier¡to de eñfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tralamiento de enfennedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilo§, centros cle día, casas de reposo y centros

para el tratamienlo de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡c6.
- Clinicas para kalam¡entos nalurales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, cenlros de salud, balnearios.
1.- REoutsrros DE coNTRATACTóN
Sólo podrán cont"atar la presente Pól¡za de Seguro las peFgnas fisicas
que reúnan las sigubntgs cond¡c¡ones:

I ) Sqr ülulares de un préstámo pérsonal, tomal¡zado con CRCM
2) Haber ñrmado las Cond¡ciones Panicularcc.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca-
4) Que la Edad dol Tomador/Asegur¿do sst6 comprend¡da entre los l8

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Assgurado en el momenlo de la contratación del
segu¡o sumada al númerq de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una adad suporlor a los 65 años. En
cste supuesto no se podrá coñtratar el preserite seguro.

5) EncontraEe en ealado de buena salud, a¡n a¡ntorna de enfomqdad,
y no padecsr n¡nguna entermedad de caráclor evolut¡vo ni sstar, en
la Fecha de Electo del Soguro, eí situaclón de lñcapac¡dad
Tgmporal, tal y como ésta queda dofnida en 16 presontes
Condicioñqs Part¡cularc6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o 6star en situación de alta er
mutual¡dad, montsp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detelmine.

7) Además pard la cobertr¡ra de De§€ripleo:
8) No conocer, o estaa en s¡tuac¡ón do conocéa quo sé va a produci¡ la

extiñc¡ón o suspons¡ón de su relación laboral por cualquie¡a ds las
causas que darian dorocho a la prgstación de Dssamplso sn basó a
asla pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
Hosp¡talhac¡ón:
No padecer ninguna enfoÍnedad de carácter evolut¡vq.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seaá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro qL¡e, en el

momento de producirse el s¡niestro. esluüese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorio§, con exclusión. por tanlo, de los iñtereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza
El importe do la guma assgurada no sorá superior, en n¡ngún caso, al
¡mporto máx¡mo dq'l-800€.
En caso de que so paDdu¡eE una ñovac¡ón dgl pré6tamo que conllevara
el ¡nc.emento del capital pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En ostos casos la Entidad Aseguradora prccgderá a l. dEvoluc¡ón
de la pñma no consum¡da.
Cuando el TomadolAsegurado haya realizado amortizac¡gnG parcialG
del préshmo, la Enüdad AssguradoE procéderá a adscuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de |as
prssontes Condic¡on66 Parl¡culargs.
3 - PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrC|AL

. Para la ga.ant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
psdodo d6 caroncia ¡n¡cial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprgbar que en el
niomento del acaec¡m¡ento del s¡n¡esfo ha transcurrido el periodo
do carenc¡a ¡nic¡al, se ontendorá quo la s¡tuac¡ón ds dosomploo so
produce €r la lecha en que se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por la6 causas sqñaladas en €6ta pólha, y
además sEa acred¡tado por el Servicio Públ¡co ds Empleo Estatal u
organ¡smo públlco que lo sustlluya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un psriodo
de carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desd€ la l66ha ds
efecto del seguro. A sfsctos de comprobar que sn el momento del
acaecim¡ento del siri¡es¡o ha transcurido el periodo de caEncia
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad temporal se
produce eñ la fecha en la que la enloinedad cáus¿ñle de la
lnc¿pac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada po. facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o
facultaüvo auto.izado y as¡ lo rat¡fquen los soryicios már¡cos del
asggurador s¡ se cons¡dsrase nscesaio, En los supuestos en los
que la lncapacidad Tcmpoial se deba a un accidente no se aplicará
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garanüa de Hosp¡tali¿ac¡ón se establece un periodo de
carcnc¡a ¡nic¡al do 30 d¡as natuaalG a contar desds la fecha de
efecto del seguro. A eleqtgs de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento dcl s¡n¡ostro ha lranscuÍido cl periodo de caaencia
¡nic¡al, se entendeÉ que la situación de Hospitalización se produce
eñ la fecha que aparozca conslgnada en el ¡nfofme de ¡ngrcso €¡ el
corespond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talario cn el qué el
Tomador/Asegu rado se encuentrc ¡ñgr€sado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto de producirse siluac¡oños do Pérdida lnvolunlaÍa d6
Empleo subs¡gu¡sntes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolunúaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnkac¡ón por parte de esta pól¡za, 6e
procedsrá al pago d€ nuevas plestac¡ones s¡ 6l Tomador/Asegurado ha
estado viículadq de folma activa a una nu6va relación laboral Gomo
trabajador por cuenta ajena por un período min¡mo de 180 dias natu.ales
¡n¡rfsrrumpidos y haya suporado ol periodo de prueba establsc¡do
coarespond¡ent€ a su nuova relac¡óñ laboral. En caso contrar¡o no so
págará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de produ6¡rse lncapac¡dados Ter¡porales subs¡gu¡ent€§ a
una antedor lncapacidad Tempoaal que d¡o lugar a ¡ndornn¡zación por
parte de está pól¡za, la 6eguredor¿ procádo¿ nuevameñte al pago de
prqstac¡oñes kanscurridos'lE0 dias naturales, in¡nterump¡dos en
situac¡ón de altá 6n el rég¡men corrosporú¡ente, d6de ol f¡n do la última
incapac¡dad tefiporal s¡empre qué la 6nf6rmedad cáusante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esla póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
onlermedad d¡st¡nta la asegurador¿ procodoÉ nuevamento al pago de
prostacioñéA cuando hayan transcurido 30 días nafurales
¡¡¡oterrump¡dos sn situac¡ón de alta en el réfr¡men corsspond¡ente,
desd6 elfin de la última incapac¡dad temporal.
En e¡ supuesto de producirse lncapac¡dades Tempor¿les sub6iguientc6
deb¡das a causas acc¡dentales no hab,á periodo de carenc¡a,
En ol supuesto de produciEe Hggp¡talizac¡ones subs¡gu¡éntes a una
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antgño. a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indemnhac¡ón por parte de
esla póli2a, la as€guEdoB procodoá al pago do pEstac¡ones
kanscun¡dos 180 dias natural6 ¡niñterrumpidos, si encontraEe sn
situac¡óñ de Hqsp¡tal¡zac¡ón tal y como s€ describe en la presente pólha,
dssde el f¡n dsl últ¡mo alta hGpitalaria por la cual ol asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la corrq6pond¡ente prestación §i€rnpre qus la
enfolmedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospltal¡zac¡ón quo d¡o
¡ugar a la indemnÉac¡ón por pa¡te de eBta póliza. Cuando la
Hoap¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ento se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
asqguradora proc€de.á ñuevarnente al pago de preslac¡on6 Guando
hayan transcuarido «) d¡ag naturalss in¡ntsrumpidos s¡n encontaarse on
s¡tuaclón de llospltal¡zac¡ón.
En sl supu8to ds produc¡rse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes deb¡das a
causas accidentales no habrá periodo de cafenc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téíninos prevrslos en esta Póliza, los riesgos que a corfinuación se ¡ndican
teniendo en cueñta la situación laboral del Tomadolpsegurado en el momenlo
eñ elque se produzca elsinieslro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la pres€nle pól¡za la Pérdida lnvoluñlana del Empleo es la

s¡tuación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncionaaios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses corf¡nuos con un conkato laboral de
duración indefnida en lE empresa en la que cause bEja, con una iomada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen C,eneral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Setuicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel contributivo que olorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentm cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una
inczpacidad lemporal como consecuencia de contirEencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garañtía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcjaio la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias ñalurales coñsecLrtivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. De ño pélmanecGr los 30 días conseculivos
en situac¡ón de Pérdlda lnvoluntaria del Empleo, la Entjdad Aseguradora
no abonará cañüdad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Bon€ficiario dos¡gnado eñ la presente
PólÉa con el l¡m¡te máx¡mq de '12 pagos coñsecut¡vos o 30 pagos
altémos en total y slempre que d¡cha s¡tuac¡ón de des€rnpleo ocurra
duranté la v¡gencia d6l seguro, haya transcurrido el p€riodo ds carencia,
y so produzca poralguna de las s¡gu¡entos circunstancias:
E¡!¡.!s!é!..É9.1¿@ié¡!E!sr3!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por lallecimienlo o incapacidad de1 empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción de¡ contráo basado en causas objetivas.
e. Por resdución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en 106

supLrestos previstos en los artaq]los 40.1 (moül¡dad geográfc€), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las @ndicioñes
de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de t.abalo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatdo de los
Trabajadores (R.O.L 2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
conol,§al

g. Suspensión de la Relación Labora¡en virtud de exped¡enle de regulación
de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.

Elderec¡o a devengo de la indemnizacrón cesará en el momenlo en que
el Asegurado reanude uña actividad laboral rcmunerada. aún de manera
parcia¡ en los lérminos descrilos por la normativa laboral española

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EI!/lPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/ASegurado que se encuentrc en oralquiera de las siguienles
srtuacrones:

a) Cuando haya s¡do despedido y ño reclame en tiempo y foma
opoñunos conlra la decis¡ón empr€sar¡a¡, salvo por ext¡nc¡ón
ds contrato derivada de expodiqnte de regulación dé 6mpléo o
de desp¡do colectivo o basado sn las causas objet¡vas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trab4adores
(R.D.LZ2oI5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato dE lrabaio se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón dol dempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sErv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadores fi¡os d6 carácter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carozcan ds ocupac¡ón etoctiva.

d) Cuandq declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia fime y comun¡cada por el cmploador la fecha de
reincorporación al trabajo, no EE eierza tal derecho por parte del
Tonrador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, ds las
acc¡ones prev¡stas €n la l€glslación v¡gente.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puosto do trabajo on
el caso en quo la opc¡ón entre indemnizac¡ón o readrñ¡sión
corespondiera al traba¡ador o so estuviera en ercedqncia y
vsnc¡era el perlodo fiiado para la m¡srña-

0 La ext¡ncióí del contrato laboral durante el pEr¡odo de prueba,
la jub¡lac¡óñ añücipada y el paro parc¡al con una Bducción
¡nfer¡or al 5()% de su¡omada laboral, o cuando la indemnización
por desp¡do consista e¡ una renta lemporal pagadera en
momento del despldo hastá la lecha eñ ta que st trabajador
acceda a la jub¡lac¡ón (pre¡ub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derécho á percibir un salar¡o
por parte dol emplgador, se exceptúan de este supuesto los
complgmsnlos salariales pactados colect¡vamente on los
sxp€d¡eotes de suspens¡ón del contráto.

h) Los despidos cuya ¡ñdomnizac¡ón sea menor del 50% dq le
lsgE¡mo¡te ostableclda.

i) Cuando ql lraba¡ador cese voluntadamente su pue6to de
trabajo.

j) Cuañdo la éxtinc¡ón del contrato ssa doclarada procádente por
sgntsncia fi]ms, o s¡ondo asi noülicado al Tomador/Asegurado
por parte del emprGsario, gste no haya reclamando en t¡smpo y
forma dob¡dos.

k) El dgspido s¡n derecho a dsssmpleo dol nivol coñtribulvo d€t
Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal (en adelantr SEPE).

l) S¡ la prestación do Desempleo de n¡v6l coñtrlbudvo del SEPE
se rsc¡be sn foma do pago úí¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluntadameñte a un
Exped¡ente de Rogulac¡óñ de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Assgurado lo fuera coñ una
empresa propisdad del ámb¡to fañril¡ar de éste h8ta el
segundo grado de congangu¡nidad o afn¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un ,amil¡ar suyo hasta gl segundo
grado do coñsangu¡¡¡dad o el tercer grado do aflnldad fuera 6l
adm¡n¡st¡ador de la empr6a; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asegurado fueaa socio con prGséñc¡a o
reprGentac¡ón d¡recta sn los ó€anos de adm¡n¡strac¡ón do la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efed6 de la presente polza se enteñderá por lnc¿pacidad Temporat ta
alteración temporal (s uación fisic¿ rcversibte) del estado de sa¡ud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
erfemedad, y que determina la impos¡bil¡dad del Tomádor/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profes¡ón hab¡lual, originada
ajena a su voluñtad.
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Estarán asegurados frente al iesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncuÍir en d¡cha s¡tuación tuviera
la condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta p{opia) que mticen o no
en un Régirnen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
lrabajadores por cuenla aiena con un contrato laboral lemporal, traba¡adores
por cuenta aiena con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por
la garanlia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onaños públicos, siempre
que el acc¡dente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad
tengan su origen u ocuraí con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pequic¡o de lo establecido respecto alperiodo de carenc¡a.
El Asegurado. en el momenlo de la mntratac¡ón, debe encontrarse en buen

eslado de salud, sin slnloma de enfeñedad y no padecer ninqu¡a enfenne-
dád de c¡rácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-

ción por inva¡idez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TE¡ilPORAL
La Erúidad Aseguradora abonará al Benef¡cjario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dias consecutvos en situación de lncapacjdad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lr¿nscurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
per¡odo completo de 30 dlas naturales conseculivos en los que el Tomador se
encLrentre eñ dacha situación De no permanecer los 30 daas consecutivos en
situacjón de lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/A5egurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su eñpleo
remuñerado o por cuenla propia, y tañbién si su eslado pasa a seÍ de
lncapacjdad Peimanente en los téaminos descritos por la nomativa de la

Segundad Social española.
El importe de la indemn¡zadón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
¡empo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suña asegurada se abon¡rá al Beneficiario designado en las presentes

Condioones Paniculares con el l¡mle máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre qrc dicha siluación de lncapac¡dad femporal
ocura durante la vigencía del seguro y haya transcunjdo el periodo de
carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situacjóñ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un eslableclmierfo hospitalario en condicjón de pac¡enle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirurgico§.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por ho6pftalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc2pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relacjón laboral, ni por cuerta prop¡a ni por cLrerta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralaoón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durarte más de 30 día$ consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrAcroN poR HosprralrzacróN
La Entidad Aseguradora abonará al 8enefic¡ario de la p.esente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/AseguEdo, la surÍa asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitaliz¿ción y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inic¡al. Los pago6 su@sivos serán por

cada per¡odo completo de 30 dfas nalurales conseculivos dicha situación. De
no permañocgr los 30 dias consecut¡vos, en situac¡ón d6 Hosp¡talizac¡ór,
la snüdad a3€guradorá no abonaÉ cant¡dad alguna
La suma asegl¡rada se abonará al Beñefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llm¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lolal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya lranscunido el periodo de
carencia

4.4. ExcLUstoNES PARA LAs GARANT¡AS DE rNcApActDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzactóN
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de ¡ncapacidad Temporal y,

consecuenlemeñte, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean mnsecuenc¡a de las siguientes situaciones:

a) Enferñredadss, lesiones y complicac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamonte por volunlad dol Tomador/Asegurado o
derivad6 de la real¡zac¡Jn de actqs notoñameñto ternerarios
quo gntEñen grav€§ rie6gos para la salud.

b) El embareo, parto o aborto así como loe per¡odos de descanso
voluntario y qbliglgrio qus procedan en caso de matem¡dad.

cl Las producidas cuando el Tomador/Asogurado se sncuentre
bajo la ¡nlluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o 9stupéfácieñt€6;
los quo ocur¡an on ostado d6 pertuabación mental,
sonambul¡smo o en desafo, lucha o riña, excepto cáso
probado de legit¡ma dofensai s¡ como los dsrivados do una
actuación del¡ct¡va del TomadorrAsegurado, declarada

¡ud¡c¡almonto, o su rosistenc¡a a sor detenido.
d) Cualqu¡er enfefm€dad, doleric¡a, estado o 1€6lór| por la que sl

Tomador/Asogurado haya rsclbido dlagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co 6n los 12 m€Bgs anteriorEs al ¡nlclo de la
cobertura do la presents póliza con anterioridad a la
contratas¡ón a la póliza, as¡ como las secuelas p.oduc¡das por
ellas, as¡ como los dofoctos de nac¡m¡ento y las snfgmedades
congánitas.

el Las ¡ntervencloñes qulrúrg¡cas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológicos qus no gean es€nc¡alG por razones méd¡cas y
sean domandados por el Tomador/Asogur¿do por rEones
ps¡cológ¡cas, peBonales y/o estét¡c6, sierñpre gse no se
d6ban a secuelas de acc¡dentes produc¡d6 con posterioridad a
la techa de efecto de la cobertura d€l geguro.

f) Dglor lumbar, cervical, do6al, sacrc y c¡ál¡co, as¡ como
cualqu¡er otao procsso patológ¡co que tonga como
man¡fostac¡ón úñ¡ca el do¡or, salvo que ex¡stan ov¡denc¡as
objet¡vadas por estud¡os m&¡cos coírplomentarios
(rad¡ologías, gammagrafias, €€cáneres, T.AC, etc.) quo
demussksn la ex¡stsnc¡a de alterdc¡ones y l€5¡ones que
just¡fiquen 6l dolorcausa de la ¡ncapacidad teÍrporal.

g) Cofaleas, onlermedados psiqu¡átr¡cñ y ment¿l8, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, dopresioñgs y afocciongs slm¡lares, aun
cuando dich6 onlom€dadB y af€cc¡onss hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadG por un méd¡co espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfumedades o ¡Gs¡oñes derivada§ de la prácüca
prolgs¡onal de cualqu¡er dgporle, de la parlic¡pac¡ón en
apusstas o compotic¡ones, y de la pÉctica como af¡c¡onado o
prohsional de acüvidad66 de alto rioBgo, así como los
acc¡de¡tes der¡vados de la conducción do vohiculos s¡n el
corespondlento polm¡so expsd¡do por la autoridad compotente
y los acc¡dentos aéreos a excepc¡ón do los vuelos comorc¡ales
on línéa regular autorizada.

i) Las curas dq repo§o, tennales o d¡etóticas.
j) Aquollos Asegurados qus 6tén percib¡endo una péñ3¡ón de

inval¡dez o que e6tén tram¡tando en ol momonto de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pefmanente absoluta-

4,5, INCOMPATIB¡LIOAD DE GARANTIAS:
Las cobe uras ds Po.d¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Tsmporal y Hospital¡¿ación son excluyentes Entre si depond¡endo de h
situación laboral on la que se encuentre el Tomador/Aseguradg 6n el

momgnto de produc¡rse 6l s¡n¡estro, por tanlo cuando un
fomador/Aiogurado esG cub¡srto por Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo
no podrá eslár cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6p¡tal¡zac¡ón
e ¡gualmonte en el resto ds los supusstos er que el fomador/Asegurado
puda estar cub¡eño porlñcapac¡dad Teñporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvduntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡ si la cordingeñcia se
p¡oduce, o se deriva o és consecuenci¿ directa o indiaecta de:

1, Los riEgos extaord¡narios su¡etos a recargo obl¡gator¡o a
favor del Consorc¡o do Componsac¡ón do Seguros,
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los h€chos dgr¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do dsclarac¡ó¡ ofic¡al de guerra.
¿. Las consecuenc¡as d¡¡ectas o indirectas dE la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contarr¡ñac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va dol m¡smo duranle la primera anualidad

de seguro.
6. Los sln¡esllos causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariañente o

por mala f6 del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a tgmgrcda o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡udicialmente.

7. Los sinie6t os ocur¡dos como coñsecuenc¡a de temblores de
tisra, srupcionss volcánicas, ¡nundacloñes y otrcs lenómenos
sísrilicos o ñetoorológicos d6 carácter extr-aord¡nario.

L Los produc¡dos ant€s de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Callficádos por el gob¡emo de la nac¡ón cqmo Calam¡dad

Nac¡oñal o catástrofe asi como sp¡dem¡as y pandomlas.
,l0. Las consecuenc¡as d€ guoras o de otÉs circunstanc¡as

ertraord¡narias y aquéllos otros supuestos que teñgan la
cons¡derac¡ón do fuor¿a mayor de acuerdo con lo prev¡stq en el
añiculo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.

6,- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas apl¡cable al presenle seguro será la especifcada en la Base
Técnic€ del seguro en c¿da momenlo y puesta a d¡spos¡ción del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradoaa.
A la prima que resulte de la aplicáción de esla tadfa se ¡e sumarán tos
imprcstos y recargos q{re sean en todo momento legalmente reperGlibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿rácler general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediañte domiciliación bancaria de los
rec¡bos. A estos efectos, el Tomador/AseguEdo deberá enlregar a la Entidad
A"seguradora el maMato SEPA donde aLrtorice la domiciliación de los
meñcionados cobros. Será por cuenta del fomador/psegurado cualquier gaslo
derivado del médio dé pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro ño entrará en vigor. En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su oblrgación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima un¡ca podÉ realizar las
modilicaciones que se establecen eñ el presente apartado. Estas
modmcaciones una vez notiflcadas y acepladas por la Enlidad Aseguradora en
ún plazo máximo de c¡nco dÍas hábiles supondrán la em¡sión de un
Suplemento a la Pólíza de Seguro que una vez ñmado por el
Tomador/Asegurado su.tirán efecto desde eld¡a de Ia solicitud
Anulac¡ón dgl Soguro. Cuando se realice la amort¡zación totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa
devolución alA$egurado, por parte de la Entidad ¡,seguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode correspondiente a ¡os recargos e
impuestos satisfechos Una vez reali¿ado e¡ exto¡no de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liber¿da de su obligacjón en caso de s¡niestro quedando
el¡nguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón d€ la suma asegurada. La amortización antjcipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de Ia
pñma no consumida mrrespondienle a la parte amod¿ada anticipadamente
del préstamo menos el importe conespondiente a los rec€rgos e impuestos
salisfechos, conlinuando vigenle el presente contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pól¿a lrás la amortización parc¡al realizada por el Tomador/AsegL.trado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duaación que la operacjón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mínirno de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anteior, la edad del
TomadolAsegúrado en el momeñto de la contralación sumada al númem de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura tenn¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que teng¿ lr.rgar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha qñ la cual todas las cant¡dadss deb¡das por et To-
mador/Asegurado a la entidad p.estamlsta por et Contrato
dé F¡nañciac¡ón v¡nculado a esta póliza d6 seguro tueran
re€mbobadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanza.so la tucha de tem¡nación del Contrato do F¡-
nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no se hubieran
reembolsado todas las canüdade6 debidG en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que gl Cont¡ato de Financ¡ación vincuhdo a e6-
ta Póllza de seguro tefm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La lecha en la cual ol A6eguiado alcance ta edad de 65
años, o sn la focha en la que s9 csse en toda act¡v¡dad pro-
les¡onal remunerada, o ori la tucha de ¡ubilac¡ón o de prgju-
b¡lac¡ón cualqu¡era quo s€a su causa, excepto para la ga-
rantia do hosp¡tal¡zac¡ón.

o) La lecha de fallec¡mlento o de declaración del sstado de ln-
capacidad Permanente del Assgurado en cualqulera de §us
grados o Gran lnval¡dsz.

0 La f6cha 6n la que ss prcd¡¡zoa una aubrogac¡ón, cestón de
la pos¡ción o cualqu¡er Íansmisióñ de tos derechos y obli-
gac¡ones de las part6 que ¡ñterv¡ens¡ en ol Contrato de
F¡íanc¡aciór.

g) As¡mismo, la cobertu.a te¡mlna.á En la f6cha en ta que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prostac¡o-
nea consecut¡va§ o altsrnas por lncapacldad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Ternpor¿l lnvolunta.ia de Em-
pleo que so han fllado en esta Éliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuenfa vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de resc¡sión antiopada del seguro. esta tomará efecto en el
momento en el que sé comunique a la Entidad Aseguradore, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida ta póliza y
l¡berada la Enlidad Aseguradora desde ese momenlo
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r e¡ contralo en los s¡guienles casos:

. Por agravación del desgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modilic¿ción del contrato en un
plazo de dos meses. E¡ Asegurado podrá aceptarla o rcchazad¿ en un
plazo de quince dias. Tránscunido dicho pla2o. en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advenir de m¡evo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado ta rescis¡ón deinitiva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el contrato comunicándo¡o por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conoc¡miento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con ¡o establecido en et a¡tículo 15 de Ia Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del lomador la primera prima no ha s¡do pagada,
o la prima única no Io ha sido a su vencim¡ento, el asegurador tiene
derectro a resolver el contrato o a exigir el pago de ta prima debida en via
ejecutiva con base en la póli¿a. Salvo pacto en cont¡ario, si la pnma no ha
sido pagada anles de que se prodLzca e¡sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuello o exlinguido conforme a los
párrafos anteriores, la cobedura welve a tener efecto a las veint¡cualro
horas deldiá en que el tomador pagó su pñma

Os acuerdo con lo establec¡do en et articulo 22 de la Lqy dé Contrato do
Seguro las pano6 pueden oponerse a la prórroga del contrato medianto
una not¡llcac¡ór Gcaita a la otra parte, elEctuada con un plazo de dos
mes€e do añlc¡pac¡ón a la conclusión dgl periodo del seguro en curao
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea s¡erc¡tada por la Entidad
Asoguradora o bien con u¡ mes de antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórr€a sea ejecutada por ol Tomador/Assgurado.
f f .. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el aboño de las prestac¡ones descritas en ¡a presente pól¿a ei
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
cor€spondiente a¡Jola del préslamo.

La Enlidad Ageguradora garantiza el abono de las prestiaciones corfraladas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores
o empleados visiteñ al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visitas, coño cualquier
a\€riguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incuñplimiento de estos deberes se enterderá corno renuncia al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la
oposic¡ón del rÉdico o personal facultativo en caso de siniest.o por
lncapacidad Temporal.
La documentacióí que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA I VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del siñ¡eslro
- Cop¡a legible delDNUNIE.
- Vida Laboral aduali¿ada y completa que justifique al menos 30 días en

desemp¡eo.
Cana de nolifcación de despido de la empresa, €n pape¡ de la empresa y
debidamenle firmada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente fmado y
sellado.

' Desglose de la liquidac¡ón e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.- Justific¿nte conespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de ER.E., aulodzación administrativa y comunicación de la
empresa al kabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
Jr,st¡fic¿nte de la litulariCad de la clenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea ñecesaria para verificar su validez o alcarce.

En la cont¡nuación del sin¡estro
' Juslificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEiIPORAL
En la aoertura del S¡n¡estrg:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito en el régiñeñ de Autónorños de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja qúe acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
justifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado [,]édico donde se deta¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especillcamente s¡ existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas
Además de lo anterior en caso de Hospiializac¡ón informe de ¡ngreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
drhgencras ludicrales y/o aleslaalo y/o copia de¡ certifcado emildo por la
empresa si se Irata de un accrdenle l¿boral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Juslillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón susütut¡va de la anterioñrente
relacionada o qLre sea necesar¡a pata venficar su vahdez o alcance

En le continuációñ del siñiastro:
- --Tánes¡e cóñ?irmacon de Ia baJa penódicos
- Recrbo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡nieslro:
' Copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

' Pale de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospilalario que justillque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clin¡co o Certificado lvlédico donde se detalle la lecha de

d¡agnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar específcamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente Iaboral.

- Recibo del préstamo pag¿do a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacjones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
Eñ la coñt¡nuac¡ón dol slnlqstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si frcra procedente el rechazo de un sin¡eslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
cor¡tra el Tomador/p'segurado o el Beneficiario por las sumas iMebidamente
sáisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Elenefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegu.ador no estará obligado a pagar Preslacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, hayá recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
lncapac¡dad Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles
establecidos en la página prime¡a de las prcsentes Cond¡ciones Padiculares y

§in perjuicio de que el fomadoíAsegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclarÍación desde el momer¡to en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la
primera de ias s¡guientes fechas:

. La fecha en que e¡ fomador/Asegurado cese en su situacióñ de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡cjladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se errcuentra en dicha srtuación.

. La fecha en que a Eñtidad AseguradoE, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvolur{aria
del Empleo u Hosp¡talizacjón que se han ñjado en esta póliza.

Las Prestaoones preüstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora a¡ Beneñcjario establec¡do en las presentes Condicjones
Particula res.
12., RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El rqlimen de las reclamaciones será el preüsto en el artÍculo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación. supervisión y solvencia de las
entidades aseguaadoras y reaseguradoras y disposiciones mncordantes.
El fomador/Asegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiario§, asi como sus
derechohabientes, están facultados para fomular quejas y reclamac¡ones ante
el SeNicio de Reclamaciones de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones @ntra la Entidad Tomador/aseguEdora, si consideran que ésta
realiza práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relacióñ con lo anterior. se advie.te que, para la admisión y tramilacjón de
quejas o rec,amac¡ones ante el Servicjo de Reclamaciones, será
¡mprescindible acred¡tar haber forñulado las quejas o reclamac¡ones.
preüamenle por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARÍNERS, y en su c¿so, con posleriorilad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomadorkseguradora, o que haya transcuÍido el plazo legalrtente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domicrliado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid. lramitará y resolverá cuanlas
qLreias y reclamacrones le sean fomuladas por las pe6onas anleriormente
mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por dicho departarnento
pod.á seguirse la lramitación anle el Defensor del Cliente de ¡a Erfidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c¡ Velázquez, 80
1o D, 28001 Madrid Tfno.9'13104043 - Fax 913084991 w\,wv da defensororc.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la irEtrL¡cción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
redamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y
qLle tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamacjófl ante el DeferEor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóN DE PAGos c^¡a xun¡r

cñimrA.¡¡ MAt¡cIf a

ilorilBRE 0E LA ASÉGUR¡DOR^: CNP PARTNERS DE S€GURo§ Y RE §EoURO§, S-A d@eriadr ú CrBa d. Sú Jd&irc 21, ?001¡ M¡d,n (E$¡¡d
XEDADOR Caá &.d C.§ü1. Lá Msrd'¿ t&diEdr OBSV

NAÍUSÁLE¿A oEL SIESG¡I CUETERTO No Vda
collc€Pto PoREL cu¡L sE AsEcuR¡ Pq @Ek progra

PARTNERS asi como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plenitud de túela
judicial, el recurso a olro mecanismo de soluc.¡ón de conflictos, ni a ¡a

protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclarnaciones, acluará en la resolucrón de las qL€jas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo estauecido en su Reglamento que estará
a disposición de los fomador/asegurados en las ofcinas de la Enlidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momerto.
I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conform¡dad con lo prcvislo en la Ley Orgán¡ca 1l1ggg de 13 de
Dic¡embre. de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora infoma de la existencja de datos de carácter peIsonal en soporte
fis¡co que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
ttularidad en el qlre se ¡ncluirán los datos que han s¡do recabados para el

desanollo y cumplimiento del presenle contralo, y respeclo del cual el

Tomador/asegurado podrán qercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, Ios de acceso, redifc€c¡ón y cancelac¡ón de datos, asícomo elde
revocación del consentimiento por la cesión de sus dato,s y de oposición, en los
términos preüstos en la mencionada Ley y en su nomaliva de desanollo, a
través de escrito que podré dirigir a la sede soqal de la Enlrdad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejerc¡cio de los citados
derechos de acceso, recffcacrón. cancelación, revocación del consenlimienlo
y oposición no supondrá contraprcstación de ningún tipo para e¡

Tomador/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el crmplimierfo del contrato de seguro
tendrán carácler obligatorio En caso de negativa a facilitar d¡chos datos, no
será posible la celeblación del presente contrato de seguro.
MEDTANTE LA AcEprActó!¡ ExpREsa DE EsrA cLÁusuLA EL
foMADoR/asEGURAoo coNstENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIOOS EN EL MEI{C|Oi¡AOO FICHERO a otras Enl¡dades para el
cumplimlento de fines d¡rsclamentg relac¡onados con |as fi¡nc¡on€s para
los que fueroñ sol¡citados, si como coñ ñnga qstadlslicos y actuariales

Hocho pqr duplicado, en E hojas lnseparabl€6 oxpedidas pof ambas caras, en

EL ASEGURADO

y, on su caso, de prgvenc¡ón dsl l¡audo, y puedan ser codldos a otras
Eñüded6 fomador/aseguradoras por razones de coas€guro, de
reasegurc o de ce3¡ón de cartora; tamb¡én podráñ ser ced¡dos e
Enüdadqs Financ¡éras los datos persoñales cstrictamente nocGsar¡os a
sfsctos de pago de prestac¡ones.
As¡m¡smo, mediañte la aceptac¡ón exprssa ds esta cláusula, el
Tomador/asoguEdo consieíte eñ ql lratam¡ento por la Entidad
aseguradora de los datos contenidos en la declaración de salud, que gn

su caso cumplimcnte ol Tomado/asegurado para la contrdtación del
Seguro, asi como de los que evontualmente puedan rscabaBe de los
reconoc¡mientos méd¡cos pracl¡cádos al m¡smo, para el cumpl¡m¡ento y
dosarollo del presente seguro, no s¡endo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Enüdades aseguradoaas o RoaseguradoÉs por rezones de
coasEluro, rcaseguro o cesión de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consontim¡ento oxpÉ6o para que la
Eriüdad Asegurador¡ en su caso, contacle telefónicamente con el m¡smo
pard someterle al pert¡nento cuosfonado, asi como, sol¡c¡tarlg las
pruebas mál¡cas ad¡cionales s¡fuera prec¡so.
Oel m¡smo modo, el Tomador/Asogu6do autor¡¿a a la Ent¡dad
Aseguradora para la tram¡tac¡ón de cualquicr tipo do comunicación que
ásta crea convenionte fec¡l¡tarle ¡elativa a los contratos suscritos con
esta Enüdad, n€cesafios para el cumpl¡m¡onto de los ñlsmos, o er
aquellos cáaos gñ que Ia Ent¡dad Aseguradora tenga un ¡ntoés legiümo.
El rñed¡ador y sus aux¡l¡ares tendaán la considoEción de E¡cargado del
fralamiento de la Ent¡dad Asoguradora, deb¡eñdo tratar los datos
exclus¡vamente con los fines d¡rbctamonte relaclonadoG con la prqssnte
contratación, y confonne a lo establecido por la Entidad Asgguradora.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GEñERALES, por las CONDICIO¡|ES PARIICULARES y por los anexos y Apénd¡ce6 que em¡la la
Enddad Asoguradora, y qu€, on su conjunto, constituysn el Contrato do Seguro, carociendo dg valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GEI{ERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entrq
lo estábléc¡do eñ las CONDICIO ES GEHERALES y lo pactado en las COñDICIONES PAR¡CULARES, prevaleceÉn éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha discrepanc¡a doÍve de pactos contra la loy, la moÉl o el orden públlco, en cuyo caso se enteñdeÉn nulos do pleno derecho. lgualmente las
presentes CONOICIONES PARTICULARES son emiüdaslomañdo cor¡o base las declarac¡ones del tomador, el cuestlorario méd¡co o en caso de ser
así requerido por la compañia aseguradora do acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias paÉ una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenacióñ, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de 16 Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoms, aprobado por Real Decreto '106U2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sña fecha y coñ anter¡o.idad a la celebrac¡óñ del presénle contralo, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relatlvos al prcsente
seguro que se conteñplan eñ los citados preceptos reglameñtarios.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

TIELMES a 2l do Ssptiombro de 2017

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Sañtiago Ooming!¡ez Vacas
O¡rector General Adjunto
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PARTNERS

SFPA D¡re.t Debit M¿ñdete

Refer€ncia de la orden de domiciliación
Mandate Relerén.e

206833081 000231 000000r 1 I 60't

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtotb)

ALBERTO MARTINEZ BREA

Número de cuenta lgAN del D€udor
A.count numbet IBAN ofthe Debtot

ES93 3081 0231 8526 0771 0718

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

DATOS DELACREEDOR

ldentlflcaclón del Acr€edor
Creditor ldent¡ñet

EST2CVEÁ¿8534345

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda lnfomado que, el ldenrflc¡dor del Acr€edor r€fennc¡¡do eñ ert€ M¡ndato puede dif.dr, por el cambio del Códiso d! Nego.io (soar.jo)

¡n<luido e¡ el mismo, .on el ütiliz¡do por.l A(rcrdor en l¡ 9e5lón dc .d€udos s[PA coñ su En¡¡d¡d F¡n¡nc¡ea, r¡n que esto impl¡qué vari¿clóñ eñ la ¡derl¡&d f¡sc¿¡t/o l€gal

delm¡rmo,.¡ p.rjui.¡o ¡lqu¡o en loJ int.retes deldeudor.

h m¿naglng your .lebts sÉPA thtough kt fln¿nchl lnt¡l¡ualon. danoua lnvolvlog nrha¡on ld l.gEl iden¡ity ¡hercof o. ahÉ .eus¿ ¿ny pr.jud¡c. to the ¡nterct.t ol ¡h. d.btoL

Nombr€ de la call! y núme.o
Sttééa Nam¿ and nuñb¿¡ oflhe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo.21

cód¡go postal / c¡udad
Postal code / ary
280I4 MADRID

Pals
Counary

ESPAÑA-SPAIN

M€drant€ la firma d€l pres€nte formulario de Orden de Domiciliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

entidad financiera. para adeudar en su (uenta los irnportes que se devengueñ como coñsecueñcia de este contrato y, asimismo, autonza a su entidad

fiñ¿ncierá p¿ra (argar en su cueñta los importes debidam€nte not¡fi(ados po, CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimado al reeñbolso por su entidad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

efeduarse dentro de lás ocho semanas que siguen ¡ la fecha de ad€udo en cuenta. Pu€d€ obtener informacióñ adi(ional sobre sus dere(hos en su entldad

8y t¡qn¡ng th¡t meddate fom, you eu¡hodze CNP PAR|NÉRS de 
'¿gu.ot 

y Rca5cgu¡ot, s,A-tó sctd iñtrtu.r¡ons to youtb¿¡k ¡o deh¡t lour zc.@nt the añoun¡t that accrue a5 a rctuh

of fou¡ nghts. lou are en¡¡led to e .efuad fmn rcu bank und¿. th¿ r¿ms ¿nd <onditioot of rou¡ lqrt¿ñenI with yoor b¿nk. A téfun¡l ñúsI b¿ .la¡ñed whh¡n e¡ght veeks s¡añ¡ng

lroñ the dat. od whi.h yout artoudt w¿s d.bn.d- four ightt rcglt.l¡ñq .he tundate aré expla¡ned ¡n a sta¡ern¿nt tEt you .ao ob¡aln f.om you b¿nk.

T¡po de pagoi Pago recurrente
rwe of pay ent.- Recurrent pawent

Lugar Fecha tDD[4¡raaaa)
Date (DDMMYvvl',)

21t09t2017

F¡rm¿ del deudor
signature of ¡he Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN l[RóNtMo, 2 ] 28014 MADRID

Please, re¡uñ to Cred¡tor address

Ejcmplar para el Acreedor

cNP PARÍNERS DE SECUROS Y REASEC,UROS. S A Cúdi d. Sú Jqriñ'mo. : r 2[0 r.r MADR¡ D ( ESPAÑ A) T. + :].1c I :l,ll{r¡) F 1r.re r !1,1r,1o r \!$ crpp¡rnqs o
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S.PA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domici¡iación
M¿ndate Refercnce

CNP

206833081 000231 0000001 r 1 601

Nombre del Deudor/es
Name of th. Debtol(s)

ALBERTO MARTINEZ BREA

Núm€ro de cuenta lgAN del Deudor
Acount numbet - |SAN ofthe Debtor

ES93 3081 0231 8526 0771 0718

swtFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATO§ DEL DEUDOR

DATOS DELACREEDOR

dentmcaclón dal Acr€edor
Creditot ldcntifrét

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: El deudor q'reda hformado que, el ldenrifi.ador d.l A«.édo, r.f.r.n.iado rñ estc Mand¡to püede diferú, por et cambto del cód¡go de Négo(io 6urüo)

delmism, n¡ p.rjui.io alsuno en lo5 ¡ntereses d.lde'rdo..

Nombr€ de le calle y número
Street Na,ne and nu¡nber of¡he Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

código postel / ciudad
?ostal code / city
280I4 MADRID

Pafs

Counary
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del present€ formular¡o de Orden d€ Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARÍNERS de Seguro5 y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad flnan€lera, para adeudar en su (uenta los ¡mportes qu€ se devenguen como (onsecuen(ia de este contrato y. as¡mismo, auloriza a su entidad
flnanciera para cargar eñ su (uenta los rmportes debidameñle notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
deudor €stá l€gitimado al reembolso por su €ntidad en los térmrnos y condi.iones del contraro suscriro con l¿ m¡sma. La solic¡tud de reembot5o deberá
efectuárse dentro de las o(ho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Pu€d€ obtener ¡nformación adi(ional sobre sus derechos €n su entdad

8y egnirg th¡t mandete fom, you authot¡z¿ CNP PARrN€RS de Segurot y Reasegu.os, S-A.to señd ¡ntttu.t¡ónt to youtbañk to deb¡t touraccounr the ¿ñ¿ntt that a..¡ae ¿t a resut¡

ol your r¡gh(t, you a¡e en¡¡ ed to a relund fbn you¡ b¿ñk under the tef¡nt and .ondi¡¡oot ol fóur zg.eeñen¡ th four bank, A rcfund nus. be rteiñed w h¡a.¡ght v.eks sranng
fioñ thé d¿Ie onwh¡ch your a.<oúnt úas deb¡téd- Yoor r¡ghts.égzr¿¡ñg ¡he m¿ndzte are expla¡ned ¡n a s¡a¡emnr ú¿t lou.an obta¡o Í¡oñ you. bank,

Tlpo de pago: Pago recu.rente
TWe ofpaynent. Recuffent payment

Lugar Fecha rDDM[.4AAA"A)

DaIe (DDMMYWY)

21109t2017

Elemplar oan el Deudor

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Firma del deudor
S¡gnaaurc of the Debtot

M§ )'b¡r,,
cNPPARTNERsDEsEcURosYRfAsE6URos'sAc'r§¡¡.sÚJf&iBo¡¡¡sul.l[,lADR¡D(EsP^ÑA|TÑ

RMdcM!¿rn.lono{¡19,1üBl9rl.sl'd.¡LibrodcSdi.d¡d.r.fó,'o19:hqrr"r}!30¡NIaNIFA)¡Jl.¡l¡J.Ct!1.Adúr¡OCSFPC0119-C0r{t


