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DATOS D E L f OMADO R,/AS EGURADO :

NL.JMERO DE POLIZA: 0000001173

NOMBRE Y APELLIOOS: ANGE L PEDRO DIAZ ROMA

DArOS DEL PRESTAMO

TELEFONO: 683130502F, NACIMIEÑfO: 0611111974 SEXO:05665138PDNI/NIE:

C.POSTALi 13003DOMTCTLtO CUSANTA fERESA,24 3-A

PROVINCIA CIUDAD REALPoBLActóN CIUDAO REAL

SIIUACION PROFESIONAL

E cUENfAAJENA tNDEFINtDoE AUTONOMO E cUENfA AJENA TEMPORALE FUNc¡oNAR|o

ENTIDAD PRESTAI,,,IISTA: CAJA RURAL CASILLA LA I\4A¡]CHA
TIPO DE PRESTAMO E] PERSONAL

DATOS DEL SEGURO..
PRt*tA úNlcA DEL sEcuRo

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO

CONSORCJO LEA
I PUESIO

SOSREPRI¡IAS
I PORTE

RECIBO

fOfAL
647,16 € 0,97 € 38,83 € 687,04 €

BENEFICIARIOS
El Tomádor/Asegurado de!igna con caráctrr ¡rrevocabl€:

CUENTA BANCAR]A DEL TO'TADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES92 3081 0601 0831 5780 8423

N" DE EXPEDTENTE DE PRESTAMO 31s8s07255CAPITALINICIAL SOLICITADO: 15.687,04€

FECHA VENCIMTENTO PRESTAMO: 09/10/2025 DURACTÓN PRESfAMO (MESES): s6FECHAFORMALIZACION PRESTAMO OgXO/2017

9o CUOfAASEGURADA 100,00 vo IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 189,6f€CUOfA OROINARIA MENSUAL IÑICIAL DEL PRESTAMOB9,61 €
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I(OI{ 8RE O E LA A SEG URADORA CNP PAFIIIERS OE SEGUROS Y REASEGUROS
|¡EoIADOR: cia Rú, Caürla La r\,tardá lhdtrÉ. oas!

sA , d.r*J¡rh.n C4B¿ d. s.¡ J.ró.tE 21, ?30,{ Mdrid (E!páñ.) TIATURALEZA DEL RIESGo CllBlERfO llo Vda
coxcEFro Pof, EL CUAL Sa ASEoURA: Pq Enta propE

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrila en et Regist.o de Entidades
aseguradoras por O.den Min¡sterial de 13 de Septjembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Caíera de San Jeón¡mo 21, 2g014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este mrfrato y
garanliza el pago de las prestaciones que corespondan con aíeglo a las
condic¡ones del mismo.
Elcontrolde la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
clresponde al N4inisterio de Economfa, lndustria y Competitvidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pens¡ones.

TOMAOOR/ASEGURAoO: El TomadotAsegurado será ta peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particr-rlares.

BENEF¡ClARlO DEL SEGURO: Et Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter inevocable aCAJA RURAL CASTTLLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por estabtecimiento
hosdtalario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tanto público c¡mo privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
tratamienlos terapéuticos por faolltalivos legalmente autorizados para e¡
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se cons¡derará
como hospita¡, c¡ínic€ o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de erfeñnedades mentahs o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricás.
- Residerc¡as de anc¡anos, cenlros de dia y centros para el tratamiento de

drogadicios y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Cl¡nic¿s para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, cÉnlrcs de dia, cásas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estélicos u otros

tratamientos sim¡lares, centros de salud. balnearios.
,1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prBenté Póliza de Seguro las personas fisicas
qus rsúnan las s¡gu¡enüss cond¡c¡ongs:

I ) Ser titulares do un préstamo personal, formalizado con CRC¡rt
2) Habor firmado las Cordicion6 Particulares.
3) Habor pagado la prima única.
4) Que la Edad dol Tomador/Asogurado esté comprend¡da entrs los l8

y 65 años. No obstants lo antedor, la odad del
Tomador/Asogurado en el momentq de la contratación del
seguro sumada al númoro de año6 de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
€ste supuesto no ae podrá contratar el presente segufo,

5) Enconkarss on sstado do buona salud, s¡n síntoma de snfermedad,
y no padecor n¡nguna enfonn€dad d6 carácter evoluüvo n¡ qstia( on
la Fecha do Efecio dol Seguro, on s¡tuación do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda dsfin¡da sn las prssentes
Coñd¡c¡ones Part¡cula1e§.

6) Cotizar a la Soguridsd Soc¡al o estar sn s¡tuación de altá en
muh¡al¡dad, monbplo o ¡nsftucióí análoga que la leg¡slac¡ón
dotorm¡ne.

7) Además par¡ la cobertura ds Do6empleo:
8) No conocer, o gstar en s¡tuac¡ón ds conocer que se va a producir la

exünción o suspensión de su rélación laboral por cualqu¡ora de las
causas que dar¡an deroctlo a la prestac¡ón de Desempleo en basc a
esta Pól¡za.

9) Además para la coboñuÉ dol riosgo do lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talkación:
No padocor n¡nguna enlo]medad do caráctBr ovolutivo.

2-- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobrc la cuola
ord¡naria memual de¡ préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
moménto de producirse elsinleslro, estuviese pagando el a§egurado.
Se entenderá que no forman parte de Ia suma asegurada de la presenle póliza

los ¡ntereses 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 pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.
El ¡mporto de la suma asegurada no ssrá suporior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.8fi)€.
E¡ caso de que se produ.¡ora una novac¡ón del pfá6tamo qug conllsvara
9l ¡ncromerfo del cáp¡Él prestado, supondrá la anulac¡ón do h pr€€ente
póliza. En estos c6os Ia Enüdad Asggufadora prqcederá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya r.alizado amortkac¡oñes parcialqs
del préstamo, la Enüdad Asoguradora procederá a adecuar la suma
as€gurada dq conlormidad con lo establec¡do on el apartado 8 de las
prosentes Co¡dic¡oñog Paat¡culargs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garant¡a ds Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡cial ds 60 d¡as naturales, a contar dqsds la
fecha do efecto del seguro, A efecto6 dg cgmprobar que en el
momsnto del acaec¡m¡qnto del sin¡esbo ha tfanscu.rido el pgr¡odo
do carenc¡a ¡n¡qial, se entendsrá quo la s¡tuac¡ón de desempleo se
producs en la fÉcha en quq so produzca la oxünción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causG ssñaladas en esta póliza, y
ademá§ 6oa acreditado por el Ssrv¡c¡o Púb¡¡co dé Emploo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susührya.

. Para la garañtia ds lncapac¡dad Tomporal 6e eatablec€ un per¡odo
d€ ca.enc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias ñah¡rales, a contar desde la fecha de
efecto del ssguro. A efoctos de comprobar que en ol momonto del
acaec¡m¡entg de¡ s¡ni€stro ha transcurido ol periodo dq carenc¡a
in¡cial, se entonderá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce on la fecha en la que la enÍsñodad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultaüvoe de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o mál¡co o
facultaüvg autorizado y as¡ lo rat¡fiquon los sory¡c¡os mód¡cos dol
asogurador si se considerase necssafio. En los supusstos en los
qu€ la lncapacidad Tomporal se deba a un acc¡dente no sq aplicará
carsñcia in¡c¡al alguna.

. Para la garantía de Hosp¡talización se ostabléce un periodo de
carenc¡a in¡cial de 30 diag natu.alss a conhr desde la fecha de
efecto del ságuro. A ofectos de comprobar que en el momento de
acaec¡rñiento del s¡n¡estro ha transcurddo ol poriodo de carencia
¡n¡c¡al, so Eñtq¡derá quo la s¡tuación de Hosp¡ta¡¡zac¡ón se produce
en la lecha que aparezca cons¡gnada €n sl ¡nfome de ¡ngreso sn el
corr€spondiente 6tablec¡mi€ntq ho§p¡talar¡o en el qu6 el
Tomador/Agegurado se encuentrc ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En gl st¡puesto de producifse situacion.a de Párdlda lnvoluntar¡a de
Emdeo subs¡gr¡¡entes a una situac¡óri antBrior d€ Pórdida lnvoluñtaria do
ErndEo quq dio lugar a ¡ndomñ¡2ación por parto do osta pól¡za, se
proc€derá al pago de ñuevag prestac¡ones si el fomado./AsEgurado ha
qstado v¡nculado de loma acüva a una nusva rslac¡ón Iaboral como
trabajador por cuenta aisna por un psíodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
in¡rúgrrump¡dos y haya supefado el pgriodo de pru€ba ostablecido
corespond¡ente a su nusva relac¡ón labofal. En casq contrario no sE
pagará can6dad alguna.
En el supuesto de prgduqirsG lncapac¡dades Temporales subs¡guiontes a

una antorior lncapac¡dad Temporal qus d¡o lugar a ¡ndemnización por
parús de ssta Éliza, la as€gurádora procederá nuevamenté al pago de
prestacionoai transcuaridos 180 d¡as naturales, ¡nintenumpidos en
situac¡óñ de alta 6n el rÉginien corrqspondionte, desde el fin ds la últirna
¡ncapac¡dad úgmporal s¡empre que la onfsmodad causante soa la misma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡g lugar a la indEmnización por parte do
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se dsba a una
enformedad d¡sünta la as€guradora paocsderá nr¡evamente al pago de
prestacignG cuando hayan eanscur¡do 30 d¡aa naturales
¡n¡núerrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men cor€pondisr¡te,
dssde el fin ds la última ¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rss lncapac¡dades fqmporales subs¡gu¡entes
dob¡das a causas accidentales no habrá poriodo de cargnc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes a una
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CONDICIONES PARTICULARES
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anterior a la Hospitalizaclón qu. d¡o lugar a inderÍn¡zación por parte de
esta póliza, la aséguradora procEderá al pago dé preshc¡ones
fanscuridos 180 dias natural€s ¡n¡nterrumpidos, si éncontrarse en

s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se d6c.ib€ qn la pre§9nte pólÉa,

desde el lln del último alta hospitalarla por la cual e¡ as€gurado hubiese
ostado psrc¡b¡endo la correspond¡onte pfestación s¡emprs qug la

enfurmedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que d¡o

lugar a la ¡nd€mn¡zación por parte de esta Éliza. cuando la

Hospitalización Subs¡guientB so dsba a una enfoñn€dad d¡stinta la

asgguradora proc€derá nusvañento al pago do prestac¡ong3 cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nah.¡ralo§ inintorump¡dos sin engontrdrse en

s¡tuacióo de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡talizacione§ subs¡gu¡entss deb¡das a

causas accidentalss ng habrá periodo de carsnc¡a.
4.- DEscRtpctóN DE Los RtEscos cuBlERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A.. garantiza en los

té¡minos prev¡slos en esla Póliza, los riesgo§ que a continuación se ind¡c¿n

teniendo en cuenta la situacjón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siñiestro.
4.i. pÉRDlDA tNVoLUNTAR|a oEL EMPLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pé¡d¡da lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por cuer¡ta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sala.io por causa dislinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los func¡onarios pÚblicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contiñuos con un conlrato laboral de

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

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

Seguridad Social y eslar regi8trado en el Servi.jo Público de Empleo

Estalal, @mo totalmente desempleado y buscando adivamente un nlevo
trabajo.

b) Estar recibiefldo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
irrcapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Désemoléo en su nivel mntributivo.
¿.r.r. Énesuc¡ó¡¡ poR pÉRDroA rNVoLUi{TARTA DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por cada peíodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
ext¡nc¡ón de la relac¡ón laboral. DE no permanocer los 30 dlas consocutivoG
on s¡tuaclón de Párd¡da lrwolunhria del Empleo, la Enlidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La surha asgguÉda se abonará al Boneficiario des¡gnado en la presento
Pól¡za con €l lim¡b máx¡mg de 12 pagos consecuüvgs o 30 pagos
alüemos en total y s¡empro que d¡cha s¡tuac¡ón do dosompl€o ocura
durante Ia vigEncia del s€guro, haya tr¿nscurrido el pgriodo de carsncia,
y se produzca po¡ algum de las sigu¡onúEs c¡rcunstañc¡aa:
Extinc¡ón ds la Rs{ación Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual. y siemprc que

estas causas determinen la extinc¡ón del contÉto de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluniada por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos preüstos en los artíoJlos 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.'l.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2y2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procediñiento
concursal.

g. SL¡spensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación
de empleo, resoluc¡ón jud¡cjal adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en los términos descritos por la normaliva laboral españo|9.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntariá del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enc¡rentre en cralquiera de ¡as sigu¡entes
situaciones:

a) Cuañdo haya sido d66ped¡do y no reclame en tiempo y foma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato derivada de expediente de r€gulac¡ón de emplgo o
de d€§p¡do colocüvo o basado en las causas ob.ietivas
prev¡stas 6n el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabaiadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando su corifato de trabajo se sxtinga por ¡ubilación del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asogurado o por
oxpiració¡i del tiompo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio obieto dél contrato.

c) Lo6 trabaiadores ñjo6 de carácbr d¡scontinuo en los periodos
en que carszcan ds ocupac¡ón efectiva.

d) Cuandq d€clarado ¡mprocedgnl, o nulo el desp¡do por
s6nt6nc¡a f¡]me y comun¡cada por sl empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ej6r¿a tal dérGcho por parte dol
Tomador/Asggurado o no s€ haga uso, en su caso, de lag
accionss previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado 6l re¡ngreso al puesto de trabajo en
ol caso en que la opc¡ón ontrc ¡ndemnÉac¡ón o readm¡s¡ón
cor6poñd¡gra al tabajador o so sstuv¡sra sn excsdEnc¡a y
venc¡Era el período fijado para la misma-

f) La extinc¡ón del contrato laboEl durante ol periodo de prueba,
Ia jubilación anücipada y el paro parcial coñ una r€duccióñ
¡nfer¡oral 50% de su.iomada laboral, o cuando la indemnización
por despido cons¡sta en um ronta tomporal pagadera on
momqnto dgl despido hasta la fecha en la quq el trabajador
accsda a la ¡ub¡lación (prejub¡lac¡óñ).

g) Si ql Tomador/As6gurado t¡ene derecho a p€rc¡bir un salario
por parte del ernplsador, se excoptúan de esüo supuesto los
complementos salariales pactadog colect¡vamentG en los
exped¡entss de suspons¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya indemn¡zas¡ón soa menor dol 50% de la
legalmsnte qslaHecida.

i) Cuañdo el trabalador cose voluntariamgnb su puesto de
t abajo.

,) Cuando Ia ext¡nc¡óri del cont'ato sea declarada procedente por
sentencia firme, o sisndo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamando en tiempo y
forrna debidos.

k) El despido sin dorgcho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adqlante SEPE).

U S¡ la prostación de D€sompleo de n¡vsl contribuüvo del SEPE
se rscibe en lorma de pago único.

m) Cuañdo el Tomador/Assgurado se acoja voluntadamerite a un
Exped¡onto de Regulación dé Empleo,

n) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomador/Asogurado lo fuera con una
ompresa propiodad del ámbito fam¡l¡ar de éstg hasta el
segundo grado de consanguinidad o afin¡dad, asi como qn los
casos en que cl Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercor grado de afinidad fuerá el
adm¡nistrador de la empre§a; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fusra socio con presenc¡a o
representación dirocta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se eñtendeÉ por lnc€pacjdad Temporat ta

alteración lemporal (situación fisic€ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, origiñada
ajena a su voluñtad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncunir en dicha situacjón lwiera
la condic¡ón de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen disünto at Régimen General de ta Seguddad Soc¡al.
trabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por clenta ajena con un contrato labor¿l indefin¡do que no estén cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre
que el accjderfe o la enfemedad que den ¡ugar a la referida ¡ncapacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
peiuic¡o de lo eslablecido respecto al periodo de ca¡encia.
El Asegurado, en el mornenlo de la conlratación. debe encontraEe en buén
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecÉr n¡nguna enfeñne-
dad de carácter evolut¡vo ni $er titulares de una prestación periodica o presta-
ción por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada. por cáda
perlodo completo de 30 d¡as consecutivos en situac¡ón de tncapacidad
Temporal del lomador/Asegurado y una ve¿ lranscunido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta preslación se reali¿arán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecúivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha s¡luación. De no permanecer lo§ 30 dias consecutivos en
situac¡ón de lncapacjdad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará
cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indeñn¡zacjón cesará en el momeñto en que ei
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tr¿bajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cljenta propia, aún de manera parcial y ¿ pesar de no
haber alc¿nzado su total curacióÍ siempre que haya reanL¡dado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también sj su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los léminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social esDañola.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera va.ias enfermedades al mismo
tiempo o sobrevinÉra a una nueva enfermedad a Ia inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y sbnpre que dicha situacjón de lncapacjdad T€mporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HosPtrALIzActóN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en condicjón de pac¡enle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hosp¡kli¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerfo de produc¡rse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es dec¡r aqL¡ellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirs€ el siniestro no
tengan ningún t¡po de rdación labor¿I, ni por qJenta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dtas consecutivos en los 24
meses áñtéñores 3 lá ádhesión.

4-3.'t. pRESTActoN poR HosptrAllzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefidario de la presente póliza, de
producirse la hosplal¡zac¡ón del Tomador/Asegúrado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos ios el periodo de carencia inacaal. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo comp¡eto de 30 días natu.ales consec¡Jtivos dicha s¡tuación. Ds
no permancce. los 30 días cons€cut¡vos, en gituac¡ón de Hosp¡talización,
la ent¡dad aaeguradora no abonará cantidad alguna.
La súma asegurada se abonará al Elenefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 30
pagos altemos en (otal y siempre que dicha situadón de lncapac¡dad Ternporal

ocura durante ,a ügencja del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.

4.4. ExcLUstoNEs P,ARA LAs cARANT|AS oE tNcApActDAD
TEMPoRAL Y HosPtralrzacróN
No l¡enen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,
cons@uentemente, no se pagará prestación alguna en ¿quellos sinieslros qL¡e

resullen o sean consecuencja de las siguientes siluacionesi
a) Enformedades, les¡ones y complicaciones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamonte por voluntad del Tomador/Asogurado o
deaivadas dg la real¡zación de acúos notor¡ameñte temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto a6¡ como los periodos de descanso
volúñtario y obligato.io qus procodan sn caso do matem¡dad.

c) Las p.oducidas cuandg el Tomador¿Asegurado se sncuentrq
bajo la inf,usncia dol alcohol, drogas tóx¡cas o eshtpohcientes;
los quo ocurran on estado de p€rturbación mental,
sonambul¡smo o en d6año, lucha o r¡ña, oxcapto caso
probado de l€gitima dglqnsa; asi como los derivadoE de una
actuación del¡ctiva del Tomador/Aseguradg, declarada
¡ud¡c¡almqnüe, o su resistanc¡a a ssr deten¡do.

d) Cualqu¡er gr¡fermedad, do¡encia, ostado o lesión por la quE el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnó6lico y/o tratamiento
de un médico on lo§ 12 m6ses añteriores al ¡n¡cio do la
cobertura de la presente pól¡za con anüer¡oridad a la
contratación a la póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los defoctc de nac¡mieÍüo y las enbrmedade§
conoán¡ta§.

e) Las intorvencionss quirú¡gicas y tratam¡eñtos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean ssonc¡alos por ra2ones médicas y
sean domandadG por el Tomador/Asogurado por razon6
ps¡cológ¡cas, poÉonales y/o oEtóüca6, siempre que no s€
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poEterioridad a
la focha de etecto do la cobe¡tura delsegurc.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡álico, asi como
cualquigr otro proceso patológ¡co quo tenga como
man¡festac¡ón ún¡cá gl dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvadas por estud¡os méd¡co6 complementarios
(rad¡ologías, gammagrafas, eÉcáneres, T.AC, etc.) que
demuestron la ex¡stenc¡a de allolac¡ones y les¡ones qu€
jualifquen eldolorcausa de la ¡nqapac¡dad temporal,

g) Cefaleas, onformedades psiqu¡át icas y mentales, ¡ncluyendo ol
estrós, ans¡edad, depres¡ones y afucc¡qnes s¡milarca, aun
cuando d¡chas gnfe]msdades y afocc¡onos hayan s¡do
dlagnoGdcadas y tratadás por un médico espec¡alista
(psiqu¡aba),

h) Las enfemedades o lesiones der¡vadas de la prácüca
probsional de cualquiq deporte, de la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como aficionado o
profusional do act¡vidados do alto riésgo, as¡ como los
acc¡dsntes derivados de la conducq¡ón d6 vehiculos siñ sl
corrqspond¡onte pormiso expéd¡do por la autoridad competente
y los accidentos aéreos a excepción de los vuelos comerciales
en linea regular autorizada,

¡) Las curas de rsposo, tefmales o dietéücas.
j) Aquellos Asegurados quE estén perc¡b¡ondo una psns¡ón de

inval¡doz o que estón tramitando en el momento de la
conÍatación dol seguro la ¡ncapacidad p€rmanerto absoluta.

4.5. INCOMPAÍBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas dE Perdida lnvoluntaria del Empleo, lñcapacidad
femporal y Hospital¡zac¡ón son excluyentGs entre si dép€nd¡endo de Ia
situación labqral en la que se encuanko el Tomador/Asegurado en ol
momento do produc¡¡ss el s¡ñ¡estro, por lañto cuando un

Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, ni por Ho6pital¡zac¡ón
e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que o¡ Tomador/Asggurado
pueda estar cub¡6rto por lncapacidad Tomporal y Hospitalización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho a¡ cobro de las prestacjor¡es por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingeñc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o iñd¡recla de:

1. Lo6 riesgos extaord¡nados sujotos a recargo obligatqr¡o a

favor del Consorc¡o de Compénsac¡ón ds Seguros.
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2. Los qr¡e no den Lugar por LCS.

3. Los hechoe derivadc de conflictoa annado6, haya o no
precsdido dgclarac¡ófl oflcial de gucrra.

4. Lás consocueñcias directas o ind¡fectas de la reacción o

radiac¡ón nuclea, o contamimc¡ón radiact¡va.
5. Su¡c¡dio o la tentativa dol m¡smo durante la priñera anualidad

de seguro.
6. Los Sinlesltos causado§ ¡ntenc¡onadamente/volunbdamsnte o

por mala fe del fomador/Asegurado. [ás consecuencla§ de un
acto dg ¡mprudenc¡a témeraria o negligsnc¡a gravs del
Tomador/Asegurado, d€clarado as¡ ¡udic¡almente.

7. Lo6 s¡n¡gstros ocur¡dos cgmo consqcuenc¡a do tembloros ds
t¡ena, erupc¡qnes volcánicás, ¡nundaciones y otrq§ fenómenos
sísm¡co6 o moteorológ¡cos de caráctsr extraordina¡io.

L Los prod.¡c¡dos antes de la prlmera prima pagada,

9. Los Calificados por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad
Nacioñal o cafástofs as¡ somo ep¡dem¡a§ y pandem¡as.

lO. Las consecugnc¡as do guerras o de ofuas c¡rcunstancia§
Gxkaord¡narias y aquéllos otros supuest6 que tongan la

cons¡deración de fuer¿a mayor do acuerdo con lo pravistg en él

articulo 1.105 dol Cód¡go Civ¡|.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al p.esente seguro seé la especifcada en la Ba§e

Técnicá del seguro en cada momento y BJesta a d¡sposicjón del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguEdo.a.
A la pdma que resulte de la aplicacjón de esta tarifa se le sumarán los

¡mpueslos y recargos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en mntrario establecido en la pól¿a, el

abono de las primas se realizani mediante domiciliac¡ón banc¿ria de 16
recibos. A estos efecios, el fomador/Asegurado deberá enlregar a lá Enldad
Aseguradora el mandalo SEPA donde ¿úorice la domicil¡ac¡ón de lo§
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurddo cualquier gaslo
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
c¿so, Ia Entijad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de
sinieslro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, ur¡a vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el prese¡te apartado. Estas
modificaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
uñ plazo máximo de cinco dÍas hábiles supondÉn la em¡sión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surljrán efecto desde eldía de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operacjón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte conespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. ljna vez Íealizado el efomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de s¡niestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modif¡cación de la sumo as€gurada. La amortizac¡ón antic¡pada parc¡aldel
préstamo da.á derecho al lomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da conespond¡ente a la parte amort¡zada anticipadamente
del préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impueslos
sa{lechos, continuardo vigente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amorti¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cor¡diciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asequrado
S.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro terñrá la m¡sma duración que la operación de fnan.iac¡ón
v¡ncr]lada, estableciéndose un periodo min¡mo de duracjón de 6 meses y
máimo de '120 meses. No obstante a lo antedor. la edad del
Tomador/Asegurado eñ el momento de la contratación sumada al núrnero de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La coberlura terminará y el derecho al cobro de las pEstaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el pdmero de los siguientes everfos:

a) La fucha en la cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mado/As€gu.ado a la onüdad prestamista por el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro tueran
reerñbolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al a¡carizarse la fecha de term¡nac¡ón del Cont¡ato de F¡-

nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡2a, aunque no se hub¡eran
reembglsado todas las canüdades debidas on v¡rtud del
m¡smo.

c) La f6cha gn que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ss.
ta PólÉa de seguroteIm¡ne por cualquier causa.

d) Lá fscha en la cual sl Assgurado alcañce la edad de 65
año6, o en la l€cha en la que se coso on toda act¡vidad pro"
fus¡onal remunerada, o en la fecha do jubilación o dq pisju-
bilación cualquiera que sea au causa, oxcepto para la ga.
rantia d6 hospitalizac¡ón.

e) La fucha de lallecim¡ento o de d€clarac¡ón dol estado de ln-
capac¡dad Pormanente dol Asegurado en cualqu¡era dE sus
grados o Gran lnvalidez

f) La fucha on la que se produzca uf¡a subrogacióñ, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er úansm¡s¡ón de lc ddochos y obl¡.
gac¡ones de las partes que interv¡eñoñ en el Contrato de
F¡nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cobertura term¡nará gn la tucha on la qus el
Asqgurador haya pagado el númerg máx¡mo de Prestac¡o-
nss conseculivas o alt6m6 por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Em-
pleq que se han fijado sn ssta pól¡z¿.

,I0,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El cont ato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operación de f¡nanciación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las prcsentes Condacjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consuñida corespondiente a la mensualidad en la que se
p.oduzc¿ la rescisión. quedando desde ese momento extingu¡da la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contra(o en los sigu¡entes casos:

. Por agravación del ries€o. Una vez comunicada esta circuñslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
ptazo de quince días. TranscuÍido dicho plazo, en cáso de silencio o de
recha¿o, la Entidad podrá advert¡r de nrcvo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescirñir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
trvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De corformidad con lo establecido en el articulo '15 de la Ley de Conkato
de Seguo s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sado pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a rcsolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
s¡do pagada antes de que se produzca elsiniestro, el aseg urador queda rá
liberado de su obl¡gación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pán¿fos anteriores, la cobeftura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pagó su pnma.

fle acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro las part€s pueden opgriefse a la prónoga del contrato mediante
una noüficación sscrita a la otra parte, efectuada con un plazo d6 dos
m€sea de ant¡c¡pación a la concluEión del per¡odo del seguro en cutso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea oierc¡tada por la Eñüdad
Asegurádo6 o bion con un mes de antslaqión cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ojecutada por el Tornador/Asogurado.
I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima únic€ no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmenle para el abono de las pEstac¡ones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestac¡ones conkatadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones part¡culares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus mfuicos, inspectores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas v¡s¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere
necesaria. El incumpl¡mierfo de estos deberes se enlendeÉ como reruncia al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el l,evarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facultal¡vo en caso de sinieslro por
lncapacidad Temporal.
La documenladón que la CompañÍa solic¡tará al fomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura dél siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 d¡as en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papet de la empresá y
deb¡damente firmada v sellaüa.. Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidameñte frmado y
sellado

- Desglose de la liqudación e indemnizac¡ón efecluada Dor la emoresá. en
papel de la empresa y debidamente fmado y sel¡ado.- Justiñc¿nte conesmñdiente al inqreso de ¡a ¡;ndemn¡zacjón.- En..":qo de SMAC/JUEZ, Acta-de Conqtración, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.. En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿ción de la
empresa al trabaiador.. Carta del SPEE acept¿ndo el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha delsrñiestro.
Justíicanle de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar l¿s
prestac¡ones.

' Cualqu¡er otra documentación sustitúiva de la anter¡ormente relac¡onada o
que sea necesaria para verilicar su val¡dez o almnce.

En la cont¡nuac¡ón dql s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aperlura del Sin¡qstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

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

- Partes de baja que acrediten Ia ¡ncapacidad lemporal de¡ Asegurado
expedido por la Seguridad Socjal u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 d¡as en in.ápac¡dad.

- Histodal Clinico o Celificado Médico donde se detalle ¡a fecha de
diaonóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará con;tar especificamenle si existen anÉcedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

' Además de lo anlerior en caso de Hospilal¡zac¡ón informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empre§a s¡ §e trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srniestro- Justificánte de la ütularidad de la cuenla bancária donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria par¡¡ verific¿r su validez o a¡cance

En la continuación del s¡n¡esko:
:--?EiGEiGEñfiñád6ñilEETaja pe.iódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dql sin¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡dg por
la Tesorerfa General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitali2ación con especificac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalar¡o que juslifique al menos 7 días de
hosp¡talización.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡c€do
se hará con§tar especificamente si exjsten antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mt§mas.

- Además de ¡o anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro_- Justificante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancar¡a donde ingtesar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesar¡a para verilicar su validez o alcance_

En la cont¡nuación d6l sin¡estro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con po§erioridad a haberse
efecluado pagos con c¿rgo al mismo, elAseguGdor podrá repetir a su elecc¡ón
c4ntra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido Ia doclmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benel¡ciario. En caso de que no se entregara dicha
documer¡lac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegurado.a, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las sih¡aciones de
lnc€pacjdad Temporal o Perdada lnvoluntaria de¡ Empleo fjadas en Ia defnic¡ón
establecida en la pEsente Póliza, pagará la suma as€gurada cpn los limles
establecidos en la página primera de las presentes Cond¡ciones Paniculares y
sin perjuicio de que el Tomador/AseguGdo pueda iniciar el procedimiento de
reclamacaón desde el momento en que se encuentrc en situac¡ón de
lncapacidad lemporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
prirnera de las s¡guientes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospita¡ización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enldad Aseguradora, de
que se encL¡enlra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núntero de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Pedida lnvoluntaria
del Empleo u HospitalÉación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestacjones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beñefciario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
,I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de ¡as reclamac¡ones será el prev¡slo en el aniculo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenacjón, supeNis¡ófl y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y djsposiciones concodantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefidario o los Benef¡c¡arios, así como sus
derechohabienles, están faqrltados pal.a formular quejas y reclamaciones ante
el SeNicjo de Reclamaciones de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fordos de
Pensiones contra ¡a Enthad Tornador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza práct¡cas abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relacjón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y tramitac¡ón de
quejas o .eclamaciones ante el Señido de Reclamaciones, será
impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las quejas o redamac¡ones,
previañente por escrito al Servicio de Qúejas y Redamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Clienle de la
Eñtidad Tomádor/aseguradora, o que haya transcuÍido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por Ia Entidad.
El Servic¡o de Quejas y Reclamacjones de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado en

Canera de San Jemnimo 2'1,280'14 Mad¡id, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones ¡e sean fomuladas por las personas antefiormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por d¡cho depanamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡¡iado en c/ Velázquez, 80

1' D, 28001 l!,ladrid Tfr¡o. 913104&13 - Fax 913084991 \^/lwv.da-defensor orq.
La entidad tomado¡/aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón
necesaria en la instruccjón del procedimiento de rcsoluc¡ón de las quejas y

rec¡amaciones y a aceplar las reso¡uciones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamacjón ante el Defensor del cliente de CNP

cNp

cP206¡307 m Págh¡7d.8
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oE pnoteccló¡¡ DE PAGos §lLrC,AJ XfrnAL\M CñlTllI-tcLAMAlEItA

l¡OMgREOELAA$GUnADORA: CñP PARÍItRS 0€ SEGUROS Y REASECUROG, S.A doñiditdas CdEad. Sa Jtrniro21,2¡0ll Madnd (Españ¿) ATURAIEZA oEL RlESco CUEERTo fb vilá
COI{CEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA FoI @ á p.opáMEoA!OR: C4a Rú, Cailla Lá Mfth¡ r,sói&ó. o€sv

PARTNERS asf como su resolucrón, no obslaculiza la plenitud de tutela
jud¡cjal, el reerso a olro mecan¡smo de solucjón de conf¡c1o§, n¡ a la

protección administrativa.
El SeMcio de Queias y Reclamaciones, aduará en la resolucjón de las quejas

y reclamaciones, de aqrerdo con lo establecido en su Reglamento que estará

a d¡sposición de los Tomador/asegurado§ en las oficjna§ de la Ent¡dad

asequradora, y qLre les será falihtado en cualqu¡er momento
r¡. inrreuíeñro y cEstóN DE oATos PERSoNALES
De confomidad con lo previsto en la Ley Orgánica '111999 de 13 de

D¡ciembre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal, la Entidad

aseguradora ¡nforma de la eístenc¡a de datos de carácter personal en soporte

fls¡co que pueden s€r susc€ptibles de tratam¡ento o de un fichero de su

titularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desanolio y cumpl¡m¡enlo del presente contrato, y respedo del qJal el

Tomador/asegurado podrán ejercjtar los derechos reconocido§ en la Ley y, en

panicular, los de acceso, rediñcac¡ón y cancelac¡Ón de dalos, a§i como el de

revocación del consent¡m¡ento por la ce§ió¡ de sus datos y de oposición, en los

términos prev¡stos en la mencionada Ley y en su nomativa de desanollo, a

través de escrito que podrá d¡rig¡r a la sede soc¡al de Ia Entidad aseguradora,

en Madrid, Canera de San Jeón¡mo 21, CP 28014. El ejercicio de lo§ citados

derechos de ac@so, reclifc¿cjón, cancelación, revocac¡ón del consentimlento

y opos¡cjón no supondrá contrapreslacjón de ningún lipo para el

Tomadoa/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumpl¡m¡ento del contrato de seguro

tendrán carácler obl¡gqtorio. En caso de negat¡va a facilitar d¡cho§ dalos, no

será posible la celebEción del presente contrato de seguro.

MEDTaNTE LA acEprAcróN ExpREsA DE EsrA cLAusuLA EL
TOTYIADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL ME CIONADO FICHERO a otras Eñüdades para ol

curñplim¡ento de fin€6 d¡rqctamente rolac¡onados con las func¡ones para
los que tuoron sol¡citados, as¡ como con fines estad¡stico6 y actuarial€G

y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Entidades Tomador/asegurádoÉs por razoños dq coaaeguro, d€
roasoguro o do ces¡ón de cartera; también podrán 9er cedidos a
Ent¡dades Financieras los datos personales estrictameñte necesarios a
elEctos de pago de prostacionos.
As¡mismo, rñediante Ia aceptac¡ón expresa de ssta cláusula, el
Tomador/asegurado consiente en el tratamiento por la Eñtidad
asogumdora de los datos cont€nidos en la d6claración dE 6alud, quo en

su caso cumpl¡ñonte el Tomador/asoguaado par¿ la contratac¡ón del
S6guro, así como de los quo oventualmsnúe puedan r€cabarse dG los
roconocim¡gntos méd¡cos practicadoo al misrho, para el cumpl¡m¡ento y
desarrollo d6l presonts sogurq no s¡endo objsto ds ces¡ón a tercoros
salvo a EnüdadoB aseguradordg o Reaseguradoras por ruzoñes de
coaseguro, reasoguro o ces¡ón de cartera lgualñente el

Tomador/Asegurado otorga 5u coñs6nt¡m¡ento expreso para que la

Entidad Ageguradora en su caso, conlactg tolefón¡camsnte con e¡ m¡smo
para sometede al pert¡nente cuesüonado, asi como, solicitarle las
pruebas médic¿s adic¡onalG si fuera prociso.

Oel m¡smo modo, el Tomado/Aesgurado autoriza a la Enüdad
Aseguradora para la bam¡tación de cualqu¡er tipo de comun¡các¡ón que
ésta crea coñveniente facilitarle relaliva a los confatos snscritos con
esta Entidad, nocesarios para el cumpl¡m¡ento do los rn¡smo§, o en
aquellos cásos en que la Entidad Aseguradora tonga un lnterés legítimo.
El med¡ador y sus auxil¡ares tondrán la cons¡dorac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad AssguEdora, deb¡endo tratar los datos
exclusivañorúe co{i loa ñnos dir€ctamente relac¡onadoG con la prcseñte
contratación, y conlorme a lo ostablEc¡do por la Entidad Aseguradora.

El prqsgnto contrato se rige por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que emita la
Entidad Asoguradgra, y qus, en su conjunto, const¡tuyon el Contrato do Soguro, carec¡endo dq valor y efecto po. separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia entre
lo ostabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalooGrán óstas sobre aquállas, salvo que
dicha d¡screpancia dedvo do pactos cortra la lEy, la moral o el orden público, sn cuyo caso s6 ontonderán nulos de plenq derecho. lgualmente 16
presentos CONDiCIONES PARTICULARES son em¡üdes tomando como base las declarac¡ones del torñador, el cuest¡onario mód¡co o en caso de ser
así réquerido por la compañ¡a as€guradom de acuerdo con las pruebas que se considercn necesedas paÉ una correcta yaloración del riesgo,
A los otuctos ds lo dispuesto en los artículqs 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supsrv¡s¡ón y Solvencia ds las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoraa, aprobado por Real Decroto 1060/20'15, d. 20 do nov¡embro, ambos inclu¡dos, el Tomador del ssguro reconoce habor rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡óñ del presente contrato, Nota lnformaüva compruns¡va de todos los Gpestos relativos al presente
seguro que se contemplan en lo5 c¡tádos precepto6 reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
O]RAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas ¡nssparabl€s expedidas porambas car¿s, €n CIUDAD REAL a 09 de Octubre de 2017

EL ASEGURADO LA ENNOAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago Domínguez Vacas
Dirgctor Genoral Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.l Debit Mandate

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

cNp

206833081 000601 0000001 1 7301

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

ANGEL PEDRO DIAZ ROMA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - laAN ofthé Debtor

ES92 3081 0601 083,t 5780 8423

5\t lFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl(áclón d€l Acr€edor
Crcditor ldeñtifrer

ES72CVEAz8534345

AVISO IMPORÍANTE: El d.udor qu€da infomádo qú€, .l ldenr¡fl.¡dor d.l Acreedor ¡d.r€nchdo €n €re Mandato puede dtfedr, por él cambto d.l Códlgo d. N.goc¡o 6uf¡.lo)
trcluldo en el mlrmo, coñ .l ut¡llz¡do por .l A.rcedor en la ger¡ón d€ ¡dcudos SEPA .oñ su Entlded Fln¡nclerá, §ln qu. esro impltqu€ v:n¡c|ón .n le ¡d€nrtdad flrcal y/o l.gal
de¡ ñ¡i¡¡o, nl p€rju¡.lo ¡lguno en los lnrerései del d.udor.

li ñanaging you deb¡s SEPA .htugh ¡tt fn2n.iel int.itutio4 w¡thout lnwlvlñg va¡latlon ln legel lden¡fy theÉol ot ¡h¡! c¿us¿ ¿ñy Wludic. to th¿ tn¡rf§t of ¡h¿ d¿b¡of

Nombre de la calle y número
Sa¡eet Name and numbér of the Crédlaot
CARRERA DE sAN JERóN|¡ro, z1

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 t\4ADRrD

Páfs

Country
ESPAÑA.sPAIN

Mediante ia firma del pres.nte formulario de Orden de Domiciliación, usted auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envlar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los ¡mportes que se devenguen como cons€cuencia de est€ contrato y, ¿simismo, autoriz¿ a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Coño parte de su5 derechos, el

deudor está legitimádo al re€mbolso por su ent¡dad en los térm¡nos y condiciones del contrato suscrito con ¡a masma. La sol¡citud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha dé adeudo en cuenta, Puede obtener información ¿dicionel sobre sus dere(hos én su enfdad

finan.lera.
By t¡g¡¡ng th¡t ñaod¿té fonn, you aúúonze CNP PAR¡N€RS de Segumt y Re.tegu¡ot, S.A,to t¿nd ¡nt¡ru.rion§ to your brnk ¡o deblt yout accou¡1t th¿ añountt th.t e.de .t . Rsuh

frc¡n the d.¡e on wh¡.h yout eccount Mt deblted. Yoü rtghts regádtng the nandz¡e e.r expl¿ired ¡n ¿ ttzt¿ñeñt úet you añ ofua¡n lroñ your bank,

Ilpo de pago: Pago recurre¡te
fyp¿ of payment.- Recurrent payrnent

Lu9ar

F¡rmá d€l d€udor

Por favor ra: CARRERA DE sAN JERóN|Mo,2t -280l4MADR|D

F€cha (DDM[4AAAA)

DátE (DOMMYYM

09t1012017

qemplar para el Acreedor

R M. & M¡did.60,r 3lq libo 1,)91-s l'&lt.ürodc súicdrd§. ftnr 195 hojá n'13230 ¡6. lqN¡F A ¡3514145 CIN!Adf,Ú DOSfP C0519-«rOÚl
CNPPARTNERS DE SEGITROS Y REASEGLIROS. S a C¡mÍidéS¡nJúóllm,21 ¡301{I¿ADRJD (España)-T. + 3491!24-1,10u F +3491524:l¡l0l r$r.rpprrr6o



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡té.t Deb¡t 
^land¿te

Referencia de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
Mandate Refercncé

206833081 000601 000000'r r 730'l

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

ANGEL PEDRO OIAZ ROMA

Número de (uenta |SAN del Deudor
Accoun¡ number l&AN oflhe Debtot

ES92 3081 0601 0831 5780 8423

swFf / Brc

BCOEESMiIOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldcntlfl(¿clón del A(reedor
Crcditot ldentif¡e¡

ES72CVEA2q634345 
.

¡VISO tU¡Ott¡Ñru' g acudor qoeda ¡nfomado qu., el ldentfkador d¿l Acrcedor reler€n.hdo en erte Mañd¿to puede diferir, por .l camb¡o d.l Cédlgo d. N.goc¡o (süfljo)

lrclúldo én el ñlsmo, con el utillzado por elA...edor .n h seltló. d..d.udo! SEPA con su Entidad Finan.i€r¡, rin qúe €lto lmpl¡qu€ yarh.lón en h ldent¡dad f¡scal y/o legal

delmlsmo, n¡ p.iJul(¡o atguño.n lot ¡nreteses d.ldéudo..
IMPORTANT NOÍEE: rhe debtot It lnforned ¡het ¡he .bove CrcdLor lden¡net ney diffea by úanslns the Suslness Code 6unxt hclud.d th¿ftiñ, ttt¡h the¡ ut.d by .hc c..di?o¡

Nombre de la calle y número
Strept Nañé end nu¡nbet ofthe Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
códlgo portal / Cludad
Postál code / clty
2801.I MADRID

Pals

CounW
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-4. a enviar órdenes a su
entidad finanaiera, para adeudar en su cuenta los impoltes qu€ se devenguen como consecu€n€ia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
flnanciera p¿ra .argar en su cuent¿ los imporr€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus dere.hos, el

deudor está legltimado al reembolso por su entidad en los términos y cordaciones del contrato suscrito con la misma. La sol¡c¡tud de re€mbotso deberá
efe(tuarse dentro de las och€ s€man¿s que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adiciona¡ sobre sus derechos er su entidad
financiera,

oÍ th¡s conúacL and alto you authonze your b¿nk ¡o deblt youf account l¡ ac.odan.e w¡ah ah. ¡oltuctions duly not¡f¡ed hom cNP PAR.NER' de Scgu¡ot y Reategurs, 5,a- as pan
of yout ¡lghls, wu arc eot¡tLd ao ¿ nlu¡d froÚ tou. b¿nk u¡det lhe te.n' and fin.f¡ohs of yout ¿gfeñent v¡ah yout benk. A rfund nuta be cta¡ñért with¡i e¡sht weekt taa¡t¡no
hon ¡he dll. oñ wh¡ch your ¿.@uñt was d¿b¡Ied. You¡ r¡gh¡s rcgard¡ng the ñandet. e.e.xpla¡ned ¡n a tta¡eñeht that you an obt¿¡n t om yoú bank,

Flrma del deudor
S¡gnaturé of thé Debtot

Tipo dÉ pago: Pago recurrente
fype ofpeyñen¡: Recuffcnt payment

Lugar Fe(ha (DDMNIAAAAI

Date (DDMMn'vv)

09t10t2017

EJemplar pan el Deudor
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