
CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
-B¿CIII'EJI¡L\tr crgmI}-LAM ItEt

ilOXARE D€ LA ASEGURTDoRA CTPPARTNERSDESEGLIRoSYR¿{SEqJRoSSA d@dad¿ r C¡6ad€ S!ñ Jeúr'no ?1 23014MadIn(E+aia) IATURATEZAoEL REsmcU€lERTo .v,lá
ColiCEPrO POREL CUAL SC ASEGURA Pd @ll¿ prop a¡lEDlaoOR: C¡la Rúál CÁtla L¡ M*dr¡ l .d ¡io0 OoSV

ooo loY@o@oo 6o8qg
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DAf OS DEL f OM ADOR/AS EG URA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS: GUADALUPE CATZADO RUI¿

056e8110K

DATOS DEL PRESTAMO

NUMERO DE OFICINA:

SIfUACION PROFESIONALI

PROVIÑCIA

0609

TETEFONO: 676296033

C,POSTAL 13260

CIUDAD REAL

E orRos

ENTIDAD PRESTAJT,ISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

scc TrPo DE PRESTAMo: E PERSoNAL

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrA¡ro 3175399652

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 2ZlZ2O27 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 120

% cUoTA ASEGURADA: 50.00 0á IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL 1e0.83€

F NACIlrlIENTO: 25t05t1988 SEXO

DOMICILIO CUREAL,76

BoLAños oE cALAfRAVAPoBLAcióN

E cUENTAAJENA TNDEFTNTDotr AUIONOMO EI CUENTA AJENA fEMPORALE ruructo¡r,qnro

CAPITAL ¡NICIAL SOLICITADO: 41.987,72 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 2211212017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMo1,66 €

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL SEGURo:

PRI[IA DEL SEGURO

PERIODO
cot¡soRct0 LÉA

[tpuEsTo
SOARE PRIMAS

II¡!PORTE

RECIBO

TOTAL
936.19 € 010€ 140€ 56.17 € 993 86 €

BENEFICIARIOS:
El Toitaa¡olalogurado deshr¡ con c¡áctat lÍtvocabL:
CAJA RURAL CASNLLA LA NANCHA s.C.C.

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PAR, EL PAGO DE LA PRI'TA:

ES77 3081 0609 7631 7425 7810
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domcilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014
Madnd, es quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contralo y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las

condiciones delm¡smo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
conespoñde al Ministerio de Economía, lñdustna y compel¡lividad del E§tado
Español. a lravés de la Direc¿ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El TomadoriAsegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de la§ presentes condiciones
p¿rliculares.

BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carécIeT ilrevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S,C.C,
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡eñto
hospitalario cualquier hospilal, clíñica o sanatorio, tanlo público como p.ivado,
que disponga de la infraestrucluE necesaria para diagnosticár y realizar
katamieñlos terapéulicos por facultalivos legalmente autodzados para el

eiercicio de su profesión. A 16 etectos de esla cobedura no se considerará
como hospital, cl¡nica o sanalorio las siguienles instilLrcionesr

- Cl¡n¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamienlo de enfennedades psicológicas o psiquiátncas.

Resideñc¡as de ancianos, cenlros de dla y cenlros para el trafamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

, Clin¡cas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estético€,
adelgazam¡ento o otros tratam¡enlos similares
Dicfro eslablecimiento debe eslar alendido por un médico las 24 horas del
dia

, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
- Clinicas para el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetrvo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y cenlros
para ellralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tralamientos naturales, lefmales, masajes, estéticos u otros
tratamienlos sim¡lares, cenlros de 9alud, balnearios.

I.. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán conlratar la presente Pólka de Seguro |as personas fis¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡c¡one6:

1) Sei ütulares de un prástamo psrsonal, formal¡zado con CRCM
2) Haber firmadg las Cond¡c¡gnes Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
.l) Quela Edad delTorñado Asegurádo esté comprend¡da entrs los l8

y 65 años. No obstante lo anterior, la odad dol
Tomador/asegurado en el momento de la contratac¡ón dol
seguro sumada al número de años ds duración del préstamo no
pod¡á dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
est€ supuosto no se podrá conkatar el presente ssguro.

5) Encontra6e en estado de buena salud, sin sintoma de enfennedad,
y no padecer ñ¡nguna onfemGdad de carácter evolutivo n¡ esta( én
la Fecha de Efecto del Soguro, en s¡tuaclón do lncapac¡dad
fomporal, tal y como ésta queda defin¡da en |as prcsentos
Coídiciones Pait¡culares.

6) Cot¡za, a la Seguridad Soc¡al o e6tar en siluac¡ón de altá en
múualidad, montepio o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
det6rmine.

7) Adem¿s para la cobertura de oes€mpleo:
8) No conocer, o e6tar on aituaclón de conocsr qu6 se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensióñ de su relac¡ón laboral por cualqu¡era dq ls
causas que darien derecho a la prostac¡ón de Oessmpleo sn base a
esta Pól¡za.

9) Adomás paÉ la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospita¡ización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolul¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguÉda sobre la cuota
ordinana mensual del préslamo vincuiado a esta ñliza de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parle de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneratodos. con exc¡usión, por tanto. de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumpljrniento de lo pactado en el conlralo de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngúñ caso, al

¡mporte ñáx¡mo de 1.800€.
En caso de que se produjgra uña ¡ovación d€l prástamo que conllevara
el incremento del cap¡tal pre§tado, supondrá la anulación de la presenle
póliza. En 6stos casos la Enüdad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciono§ parciales
del préstámo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
a§egurada do confom¡dad con lo establecido en el apaflado 8 do las
preseñtes Cond¡ciones ParticularB6-
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garanl¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se 6tabloce un
periodo de carencia inicial de e,O días natuÉles, a contar desde la
fecha de ofocto del seguro. A efectos de comprobar que eñ el
momento del acaecimiento del s¡niestro ha transcurrido ol p€riodo
de careñc¡a iniciel, se entendérá que la s¡tuac¡ón de dosemplco 5e
produce eñ la fecha en que se produzca la exünc¡ón o susporis¡ón
de la relación laboral por laE cáusas soñaladas en esta póliza, y
además ssa acred¡tado por el Sw¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u

orgañismo públ¡co que lo susütr¡ya.
. Para la garanl¡a do lncapac¡dad Temporal se establece un p€r¡odo

do carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a coñlar dosdo la fecha de
efecto dol seguro. A etectos de comprobar que en el momento dgl
acaec¡miento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón do lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enlermedad causente de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mulua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facuttat¡vo autorizado y as¡ lo rat¡ltquen los servicios méd¡cos del
asegurador si se consideÉse nec€sa,io. Eñ los supuestos eñ los
quo la lncapacidad Temporal sq deba a un acc¡dente ño se aplic¿tá
carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Pará la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establec6 un periodo de
cafefrc¡a ¡n¡cial d6 30 días ñatufal€G a conbr do§de la fecha de
efecto del soguro. A oÍectos de comprobar que en 6l momento de
acaecimisnto del s¡ñiestro ha tianscuarido el periodo de caronc¡a
¡nicial, so eñlenderá que la situación de Hosp¡talizac¡ón so produce
on la fecha qus aparezca cons¡gnada en e¡ ¡nlomo dE ingreEo sn sl
corespondiente Eslablecim¡ento hosp¡talafio en el que el
Tomador/Aseg u rado se encuentrB ¡ngr6ado.

3.2 EI{TRE OOS SINIESTROS
En el supuosto de producirso situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntáda de
Empleo subs¡guiontsÉ a una siuac¡ón anteaior de Pérd¡de lnvoluntaria de
Emploo quo dio lugar a ¡nder¡nizac¡ón por parte de esta Él¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asogurado ha

esledo vincúlado do loí¡ra act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo rnir¡mo de 180 dias naturales
lnlnterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡enG a su nueva relación laboral. En c¿so contrario no se
pagará cántidad alguna.
En el supus6to de produc¡Ée lncápacidados Temporales subs¡gu¡entcs a

una anterior lncapac¡dad Temporal que dlo lugar a indernnÉación Por
parte do est¿r pól¡za, la aseguradora procadorá ¡uevamente al pago de
prestac¡ones trañscuÍidos 180 dias naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡rñen correspond¡eñte, d6de sl f¡n de la últ¡ma
incapac¡dad t6mporal s¡ompro que la enfemedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lñcapacidad que dio ¡ugar a la ¡ndemñ¡zación por pa,te de
esta póllza. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfsrmedad dist¡ntá la as6gr¡6dora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuañdo hayan transcunido 30 dias natumles
ininterrumpidos on situación de alta en el róg¡men correspond¡ente,
desde el f¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produciGe lncapacidades Temporalos subs¡guientos
debidas a causas accidentales no habÉ per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do producirse Hospitalizacioñes §ubslgu¡entos a una
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anlerior a le Ho6p¡tallzación que dio lugar a ¡rdsmñ¡zác¡ón por parte de
esta pól¡za, la asegúEdora procede.á al pago de prsstac¡onqs
tEnscun¡dos 180 d¡as naturalés ininterruñpidos, s¡ oñcontÉÉe en
s¡tuación de Hosp¡talizaclón tal y como se describe en la presents póliza,
desdo el fin d€l últ¡mo alta hospitalaria por la cual el aságurado hubl€§e
estado percibiqndo la corsspond¡ente prestac¡óñ s¡eñprq que la
onfemedad c¿usante sea la m¡sma quo oÍig¡nó la Hospitalizacióñ quE dio
lugar a la iñdeñnEac¡ón por parte de gsta pól¡za, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente se dqba a una enfennodad d¡stinta la

aseguradoE p¡ocederá nuovamento al pago ds prestac¡ones cuando
hayan transcur¡ido 30 días naturales iniñtenump¡dos sln enconlÉÉo eñ
sltÉcióñ do Hospital¡zac¡ón.
En el supueBto ds producirso Hospital¡zac¡onEs subslguientes deb¡das a

causas accid€nlales no habrá poriodo de cafsncia
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previslos en €sta Póliza, los riesgos que a continu¿ción se indicán

teniendo en cuenta la situacióñ laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encrJenkan quienes. pudiendo y querieñdo lrabajar
remuneradamente por cuenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disttnla
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar lrabajando dLrrarfe 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indeinida en la empresa en ¡a que cáuse baja, con una jomada

no infeñor a 25 horas semanales cotrzando en el RéOimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, coño totatmente desempleado y buscándo activamente ún nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingenc¡as comures, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta gazdlla. a la PrestaciÓn de
Desempleo en su nivel contribLiivo
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL Efi.IPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dias nalurales consecútivos en sitoación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partrr de la fecha de suspensión o
extiñción de la relación laboral. Oe no p€rmanecer los 30 d¡as consecuüvos
en s¡tuación de Pérd¡da lñvoluntar¡a del Eñpl€o, la Entldad A§eguradora
no abonará cañüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benel¡clario deslgnado cn la prús€rlo
Póliza con el lfmits máx¡mo ds 12 pagos cons€cutivos o 30 pagos
alúemos €fl total y si€mpre que d¡cha s¡tuac¡ón do d€Bemp¡oo ocura
durante la vigenc¡a d€l seguro, haya transcurrido el periodo de cárenc¡a,
y se produzca poralguna de las sigu¡Entg§ c¡rcun§tanc¡as:
Extincióñ de la Relac¡ón L¿boral:
a En virtr¡ de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad dei empresario indiüdua¡, y siempre que

estas causas deteminen la exlinctÓñ del contEto de traba¡o.

c. Pordespido improc€dente o nulo.
d. Por despido o extiñció¡ del contrato basado en c€usas obielivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supueslos previstos en los artiorlos 40.1 (movilidad geográfic¿), 41.1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por deqsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su púesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Traba,adores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En vilud de resolución judicial adoptada en el seno de ún procedimiento

concu§al.
g. Suspensióñ de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resoluc.ión judicial adoptada en el seno de un procedirriento
concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo por
d¡cha cáusa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el mor¡eñto en qLre

el Asegurado reanude una actividad laboral reirunerada, aún de manera
parc¡al en 106 téminos descritos por la normaliva laboral española.

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consíderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desp€dido y no reclamo cn t¡empo y foma
oportunos conlra la dec¡s¡óñ eñpr€§adal, salvo por qxüncióñ
de contrato deaivada de sxpod¡ento de regulación de empleo o
de desp¡do colecüvo o basado en las causas objeüvas
prev¡stas en e¡ a¡t¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajadores
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario orrlpleado¡ individual del Tomdor/As6gurado o por
oxp¡rac¡ón del t¡smpo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
sorv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaiadore§ fijos de carácter d¡scontiñuo en los periodos
on que carezcan de ocupac¡ón efoct¡va.

d) Cuando, decla.ado improcedente o nulo el desp¡do pqr
senlenc¡a ffmo y comunicada por el omploador la locha de
reincorporación al trabajo, ño se ejer¿a tal derecho por pane del
Tomado/Asegurado o ño se haga úso, qñ su casq d6 las
acc¡onG pr€vistas en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado ql relngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entrc ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡óñ
corr€§pond¡era al traba¡ador o se estuviera en Gxcedencia y
venc¡era el per¡odo fi¡ado para la m¡sma.

D La oninc¡óñ d6l contrato laboral durante el peiiodo de prueba,
la jubilac¡ón anticipada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nferlor al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón
poa despido cons¡sta en una renta lernporal pagadera en
morneñto del despido hasta la techa en ¡a que el trabajador
accedaa la¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AsoguÉdo liong dqr€cho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complemqntos salariales pactados colectivameñle e¡ los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zaclóñ soa meíor del 50% do la
lggalr¡eñte establec¡da,

i) Cuando el trabajador ces6 volufitlrlemente su pueato dE
trabajo.

j) Cuando la oxüñc¡ón del contÉto sea declarada procedento por
señtencia lirine, o s¡endo asi not¡f¡cado al Tomadqr/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamando sn tiempo y
lonna dob¡dos.

k) El dGpido s¡n derecho a dGemplso del nivel contr¡but¡vo del
S€rvic¡o Público de Empl€o Estatal (en adela¡1tE SEPE).

¡) S¡ la prestación de Desemploo do n¡vel contributivo del SEPE
ss rec¡be en loma do pago úñ¡co-

m) Cuañdo el Torñador/Asegurado se acoja voluntadamente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empre6a propi€dad dol ámb¡to familiar de éste h6ta el
sogundo grado de consangulnidad o afin¡dad, asi corno 6n los
ce§o§ en quo el Asegu.ado o un famil¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tsrcor grado d6 al¡nidad tuora el
adm¡nistrador de la empr6a; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio coñ prosenc¡a o
repreGgntacióñ d¡recta en los órgaños de admin¡stración de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efec{os de la presente pól¡za se ente¡derá por tncapacidad Temporat la

alteración temporal (situación fisica reveEible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que delerm¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acüvidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al rjesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncunir en dicha situación luüera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen dastinto al Régimen Gene¡al de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboral indefinido que no estén cub¡erto§ por

la garantÍa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públic¡s, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad
tengan su origen u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efedo y sin
perjuicio de lo eslablecido respecto alperiodo de c¿rencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkarse en buen

estado de salúd, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfetme-
dad de carácter evolútivo ni ser litu¡ares de una prestación periódica o presla-

ción por invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lnc¿pa.jdad
Temporal del fomador/Asegurado y una vez transcumdo el periodo de
carencia inicral, los pagos suces¡vos poa esta preslaoón se r€alizarán por cada
periodo complelo de 30 d¡as nalurales consecutivos en los qL¡e el Tomador se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 d¡as consecdivos en
situacróñ de lncapacidad femporal, la enlidad aseguradora no abonará
canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o pof cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesaf de no
haber alc€nzado su total cur¿ción s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también §i §u eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los léminos descdtos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegu.ado padeclera varias entumedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes

Condiciones Parl¡culares con el¡ímite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de
carenc¡a.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

situaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en ún establecimienlo hospilalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con Ia fina¡idad de sometese a tratamientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñto de producirse el siniestro por hoGpitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria de¡empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmornento de prodLrcirse el siniestro no
teng¿n ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuerfa propia ni por cL¡enta

ajena.
. Qle estén en buen eslado de salud, que no e§tén en el momenlo de la

contEtación de bala laboral por razones de salud, ni hayan eslado de
baja por enfermedad duranle más de 30 días consecdivos en los 24
meses antenores a la adhes¡ón.

4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póliza, de
producüse la hospitalización del Tomádor/Asegurado, la suma asegurada uña
vez alcanzado ún periodo de 7 dlas de paobada Hospitalización y una vez
transcuíidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. De
no ponñañecer los 30 d¡as con§ecut¡vos, eí s¡tuac¡ón de Hosp¡tálizac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benel5ciario desigñado en las presenles

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en lotal y siempre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocun_a durante la vigencia del seguro y haya trañscuÍido el periodo de
carencia.

4.iT, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la cons¡derac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecr€ñtemente, ño se pagará prestación alguna en aquellos sinpsfos que

resullen o sean con§ecuencia de las s¡guienle§ situaciones:
a) EriiB[¡edade§, lesigne§ y compl¡cac¡onEs causadas dlrecta o

ind¡rcclamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorivadas de la real¡zac¡ón de actos notodamente tefierados
qué entrañen graves r¡esgos para la Ealud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matEmidad.

c) Las producldas cuando el Tomado/Assgurddo ss encueñúe
ba¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o eslupefac¡gntes;
los que ocurran eñ estado do penurbación mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, oxcepto caso
probado de legíüma defensa; asi como los dedvados ds una
actuaclón del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada
jud¡cialmeíte, o su res¡stenc¡a a serdetenido.

d) Cualquler enlemsdad, dolencla, estado o lo6ión por la qus sl
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratarhiento
ds un ñédico en los f2 m€6e§ antedorcs al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presente pó¡iza con anterioridad a la

contratación a la pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por
ellas, asi como los dofectos de nac¡miento y las entermedades
congéñitas.

e) Las intervenc¡onea quirurglcas y lratam¡onlos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esencial6 por ra¿ones médicas y
sean demandados por el fomador/Asogurado por raone§
psicolqic¿s, porconales y/o estét¡cas, s¡smpre que no se
debar a secuelas de acc¡dent6 produc¡do6 con posterioridad a
la fgcha ds efecto do la cobeatura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡c¿|, do'sal, sacro y c¡át¡co, asi coño
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tonga como
manifBstac¡ón ún¡ca el dolor, satvo que ex¡stan ev¡dgnclas
objeüvadas por Gtud¡os méd¡co§ complsmenta.ios
(rad¡ologías, gammagraflas, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuestrGn la ex¡stenc¡a de alteraciones y les¡onos que
just¡fquén eldolor causa de la incápacidad tompo.al,

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátric6 y mentales, inclulr€ndo el
estrés, an6iodad, dopre§¡ones y af€cc¡ones s¡m¡largs, aun
cuando dichas ontumedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por u¡ médico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enlermedades q les¡onss derivadas do la páct¡ca
profes¡onal dc cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡oñ6, y de la práctic¿ como aficionado o
proles¡oñal ds act¡vidados de alto r¡esgo, as¡ como los
accideñtes der¡vados de la conducción do vehículo6 sin ol
core§pondionte permiso cxpodido por Ia autoridad competente
y los acc¡dent6 aéreos a excepc¡ón de los vuolos comerc¡alos
en linea r€gular autoabada.

i) Las curas de repo6o, termales o dietáticas.
j) Aquellos Aegurado6 quo ostén percibisndo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que e§tén tram¡tando eñ ql momeñto do la
contratación del ságuro la incapacidad permaneote absoluta.

4,5. IT.ICOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coboñurG de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Ho6p¡talizac¡ón soñ exctuyentes entre s¡ dspendiendo ds la

situac¡ón laboral en la que 9e encuentÉ 6l Tomador/A§egurado en el

mornento de produclÉe el sln¡esko, por tanto cuando un

Tomador/Assgurado esté cubierto po. Perdida lnvoluñtaria del Empleo
no podrá oslar cubieno por ¡ncápac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡ta¡¡zac¡ón
e igua¡mente 9n el resto de los supuestos on que el TomadoíAsoguEdo
pu€da e§lar cúbleño por lncapacidad Temporal y Hospitalizacióñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficlario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pé¡dida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la coñtingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recta de:

L Los riesgo§ éxtraordinarios sujeloa a recargo obl¡gatoaio a
favor dol Consorc¡o de Compens¿ción de Seguros.
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2. Los que no deñ Lugar por Lcs.
3. Los hechoB derivados de coñfl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oflc¡al de guerra.

4. Las coñsecuoncias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o
radiación nuclear o coñtam¡nación rad¡act¡va.

5. Su¡cid¡o o la te¡tatjva del mismo duiante la pñmera anualidad
do soguro.

6. Los s¡n¡oslfos causados intencionadamente/voluntariamento o
por mala le del fomado/A3egurado. L¿s coñsecuqnc¡as ale uri
acto de imprudercia temeraria o negllgenc¡a grave dGl

Tomador/asegurado, declarddo asi ¡udic¡almente.
7. Los siñiestros ocuíidos como consecusncia de tBmblores de

t¡er¡a, erupc¡or¡os volcán¡cas, inuñdac¡qnes y otros lenómeños
s¡sm¡cos o metoorológico§ de carácler oxfaord¡mdo.

8. Los produc¡dos antos de la primera prima pagada.

9. Los Calif¡cados por ol goblerno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o cal&trofe asi como ep¡d€rnias y pandernias.

lO. Las consecuenclas do gueras o do otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros supue6los que lgngen la
cons¡deración de fuorza mayor de acuerdo con lo prgv¡sto eri el
art¡culo 1,,l05 del Cód¡go Civ¡l-

5.- TARIFA DE PRIMA
La lanfa de primas aplicab¡e al presente seguro será la especil¡cada en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los

mpL€slos y recargos q¡Je se¿n e¡ todo morÍenlo legalmenle repelcutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡Ón delseguro
Los recibos de pimas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en confa o e§tablec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediarfe domiciliación bancaria de los

reobos. A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de lo§

mencionados cobros. Será por cueñta del Tomador/Asegu.ado cualq!¡er gaslo

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma únicá, el seguro no enk¿rá en ügor. En este

caso la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

sinieslro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá real¡zar ias

modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modmcaciones una vez nolificadas y aceptadas por la Entidad Asegu¡adora en

un plazo máximo de cinco d¡as hábiles supondrán la emisióo de un

Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la sol¡cittrd

Anulación dol S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinoón del mismo, previa

devo¡Lrción alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consumida menos el importe corespoñdieñte a lo§ recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el e)dorno de la pfima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de sinieslro quedando

exlingu¡do el conkato de seguro.
Modificactu r do la suma asogurada. La amorli¿acrón anlicipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida corespondieñte a la parle amorlrzada anticipadamenle

del préstamo menos el impode mrrespondiente a los recargos e impuestos

salisfechos, continuando vigente el preseñte contrato de seguro por resto del
impole del préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortrzación parclal reahzada por el TomadolAsegurado.
S.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la ñisma duraoón que la operación de fnanciación
vrnqllada, estableciéndose ún periodo mínimo de duracjÓñ de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anlerior, la edad del

Tornador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vanculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cob€alura teminará y el derecho al cobro de las prestaciorEs cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los sigu¡entes evertos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dadB deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la gnüdad prestamlsta por el Conrato
de Finañciacióñ v¡nculado a esla pól¡za do sqgurc fu6€n
reeñbolsada§ a la Eñt¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de F¡-

ñanc¡ac¡ón vinculado a est¡r pól¡za, aunquo no so hub¡oran
reembolsado todas las canüdad€s deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha en quo sl Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a es-
ta Póli¿a ds ssguro lem¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fecha on la cual el Asegurado alcanco la edad de 65

años, o eñ la lecha on la que se c€se en toda act¡vidad pro-
fesioñal remunerada, o en la fecha do jub¡lac¡óñ o de preju-
b¡lación cualqu¡sr¿ que sea su causa, excepto para la ga.
ranth de hosp¡ta¡¡zac¡ón.

e) La lecha de fallocir¡¡ento o de declaración dol 6tado de ln-
capacidad Permanente de¡ Asegurado en cualqu¡era de sus
grado3 o Gran lnval¡dez.

0 Lá focha cn la quo so prodr¡zca una subrogación, cosión dé
la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las partes que ¡ntervieneñ en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

gl As¡m¡smo, la cobertura te]m¡naá sn la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Paostac¡o-

nes consgcutivas o allernas por lncapac¡dad Teñporal,
Hosp¡tali¡ac¡ón y/o Pérd¡da Tempo.al lnvoluntaria ds Em.
ploo que sq han fl¡ado qn E6la póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
E¡ contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortrzación
total anlicipada de la operación de fnanc¡ación a la que se encúentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el aparlado I
de las presentes Condiaiones Particulares.
En el supueslo de rescisión añticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida coñespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el conlrato en los siguientes casos

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Aseourado podrá aceptarla o @chazarla en un
pla¿o de quince dias. Transcurido dicho plazo. en caso de silencro o de
rechazo. la Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho días
sigu¡enles comunicaÍá al Asegurado la aescisión defrn iva. La
A-seguradora podrá. igualmeñte, resciñdir el conlralo comunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
luvo conoomreñlo de la agravación del nesgo

. De conformdad con lo est¿blecido en el artlculo '15 de la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa del tomador la pr¡mera prima no ha sido pagada.
o la prima única no ¡o ha sido a su vencimiento, el asegurador liene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via
ejeculiva con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzc¿ elsiniestro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
párrafos anteriores, la cobertura welve a lene. efecto a las veinticuatro
horas deldia en que eltoñador pagó su pnma

De acuerdo con lo establ€c¡do en 6l articr¡lo 22 de la Léy de ContGto de
Sgguro las partes pueden oponeEe a la próroga del contrato mediante
uñe notifcac¡ón escr¡b a la olra parte, efectuada con un plazo de dos
me3€6 de anticipac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en culso
cuando la opos¡ción a Ia próroga s€a e¡erc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes do antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
Profroga sea erecutada por el Tomador/Asegufado.
1,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la pnma única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recib¡ o cornprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¿a el ¿bono de las prestaciones contratadas eñ
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del

Seguro La Entidad Aseguradora podrá disponer que sLs médicos. inspectores

o empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Ausegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere
necesaria. El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renunqa al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido p6ible el llevarlo a c¿bo por la
oposición del rÉdico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapacidad Ternporal.
La documentacrón que la Compañ¡a so¡¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguierfe:
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertuaa del s¡n¡estro
' Copia legiue del DNliNlE
- Vida Laboral aclualEada y completa que justifique al me¡os 30 días en

desempleo.- Carta de notiñcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y
deb¡damente fiínada y sellada.- Certrfcado de Empresa y dos úllimas nóminas. debidamer¡te frmado y
sellado.

' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente irmado y sellado.

- JLrstificarfe conespondiente al ingreso de la indemnizacjón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Senlencia
Judicial- En caso de ER.E., autorizaciófl administrativa y coñunicación de la
empresa al kabajador.

- Carla del SPEE aceptando el paqo de la preslac¡ón con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
Justific¿nte de la litularidad de Ia cuenta bancaria donde iñgresar la§
prestac¡ofres

' Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de la anleriormente relacronada o
que sea necesaña para vedfcar sL.¡ validez o alcance.

En la cont¡ñuac¡ón dels¡nieslro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada

Recibo del préstamo pagado del mes que coÚespoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡estrot
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesiófl (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar iñscrito en el régimen de Autónomos de la
Segundad Soqal y úll¡mo pago.

- Partes de baja que acredrlen la incapacrdad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Social u Organismo Competeñle, que
IUslrfiquen al menos 30 dfas en rncapacidad. Historial Chnico o Certilrcado Médico doMe se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcádo
se hará constar específcamente si exislen antecedentes relacion¿dos
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo antenor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accídente copia completa de las
diligencias judicjales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.

- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.
Cualquier otra documenlación suslitr¡lava de la añtenormenle
relacionada o que sea necesaía para vefificar su vahdez o alcance

En la continuac¡ón dél siniéslro:
' Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
E-jsjicrlsrE jgr§ills§lrgr
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclúallzada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesorefa General de la Seguridad Social.

- Parte de hospfalizac¡ón con especificación de la hora de enlrada y
salida del cenlro hospitalar¡o que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clinico o Cedificado l\ilédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcameñte si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡licado emitido por la

empresa si 5e kala d€ un accidente labofal.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
Justificanle de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
pÍeslaciones.
Cualquier otra documenlación suslitr.rtiva de la anteriormente
aelacionada o que sea necesaria para veñfic€r su validez o alcance.

En la cont¡nuac dél s¡niestro:
- Pades de hospital¡zación periódicos
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cor.esponda.
Si fuera procederfe el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el fuegurador podrá repetir a sú elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebdamente
satisfechas más los irfereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
fomador/Asegurado o el Beneiciario. En c¿so de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/tuegurado se halla en alguna de las situaciones de

lncapacidad Temporal o Pe¡dida lnvoluntarja del Empleo fjadas en la defnición
establecida en ¡a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los 

'ímitesestablecidos eñ la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y

sin pe.juicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡mienlo de

reclamación desde el momen{o en que se encuenlre en situaciÓn de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el lomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación.

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvolunlaria

del Empleo u Hospitalizaoón que se han fijado en esta pó¡iza.

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

Aseguradora al Beneñciario establecido en las preserttes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
Elrégimen de las reclamaciones será elprevisto en el arlículo 97.5 de la Ley

20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supeMs¡ón y solvenc¡a de las

entidades aseguradoras y leaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tornador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefciarios, así como sus

derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones añle
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones @ntra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésla
realiza práctjcas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de

seguro.
En relacjóh con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitacjón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será

imprescind¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamacjones,
previamenté por escñto al SeN¡cjo de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de la

Entid¿d Tomador/aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmente

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domic¡liado en

CaÍera de San Jerónimo 21.28014 l¡adrid, tramilará y resolverá cuarÍas
qLejas y reclamaoones le sean formuladas por las personas anteriomenle
menc¡onadas, en primera instancia y kas su resoluciÓn por dicho departarnento
podrá seguirse la tramitación ante e¡ Defensor del Cliente de la Enlidad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domicil¡ado en d Velázquez, 80
1" D,28001 lvladrid Tfno.913104043 Fax 9'13084991 vúM/w da-defensor oro.

La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

redamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y
qLre tengan carácter üncularte para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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PARTNERS asÍ como su resolLrción, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la

protecc¡ón adminislraliva.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, aduará en la resolución de las qLleias

y reclamacrones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará

a disposición de los Tomado/asegurados en las oficinas de la Entidad

aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3. ÍRATAMiENfO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo previslo en Ia Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre de Protecc¡ón de Dalos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora informa de la existenda de datos de carácter persoñal en soporte
físico que puedefl ser súsceptibles de tralamiento o de un fchero de su

titularidad en el que se incluirán los datos que han sido rec¿bados para el

desarrollo y cumplimierto del presente contrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán eiercilaa los de¡echos reconocidos en la Ley y, en
particular, los dé acceso, rectiicación y canceiación de dalos, asi como el de
revocacióñ del consenlimienlo por la cesión de sus datos y de opo§iciÓn, en los

téminos previstos en la mencionada Ley y en su noÍ¡aliva de desarollo, a

través de escrito qu€ podrá dirigir a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Ca[era de San Jerónimo 21, CP 28014. E¡ eiercic¡o de los citados

derechos de acc€so, recÍficación, Éncelación, revocación del consent¡miento
y oposición no supondrá cgntrapreslación de ningÚn lipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos p€tsonales necesados para el cumplimiénto del contrato ale seguro

lendrán carácter obligato¡io. En caso de negaliva a facilitar dichos dalos, no

será posible la celebración delpresente contrato de segurc.

MEOIANTE LA ACEPÍACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR,/ASEGURÁDO CONSIENTE EI{ LA CESIÓN DE LOS DAIOS
INCLUIDOS EN EL MEi{CIONADO FICHERO a otras Enüdadqs para el

cuí1pl¡nt¡oñlo de f¡nes d¡rectamente relag¡qnados con las funcion6 para

los que fusron solicitados, asi como con f¡nes éstad¡st¡cos y actuadales

y, en su caso, de prévenc¡ón del fraude, y puedan §er ced¡dos a otras
Enl¡dado6 Tomador/aseguÉdoEs por ñzones de coaseguro, de
reaseguro o de ces¡ón de cartera; tamb¡éñ podrán ser ced¡dos a
Entidades F¡nanc¡eras los datos pelsonales estrictamente necesar¡os a
efectos de pago do prestac¡ones.
As¡mismo, msd¡ante la aceptac¡ón exp.esa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡ente en el tratamiento por la Ert¡dad
aseguaadoE de los datos contenidos en la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡mgnte el Tomador/aségurado pafa la conlralación del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente puedan recabaEe de los
réconocimientos médicos pract¡cados al mismo, para el cumplimiento y
dssanollo del paesente Beguro, no s¡endo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Enüdades aseguradoras o Rsaseguradoras por razones de
coassguro, reaseguro o ce§¡ón do canera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consertimiento expreso pára que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte tolefónicaments con el m¡smo
para soñeterlo al peñiñerte cu¿,stionario, as¡ como, solicitarle hs
pruebas mál¡cas ad¡c¡onales s¡tuera prec¡so.
Del misño modo, el foñadodAs€gurado autodza a la Enüdad
As€guradora para la trarñ¡tación de cualqu¡er üpo de comunicac¡ón que
ésta crca conveniente fecillterle relaliva e los coñtralos suscítos con
esta Entidad, necesanos para el cumpl¡misoto de los m¡smos, o en
aquello6 ca§o6 sn quq la Entidad Aseguradora tenga un interÉs legiümo.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la considerac¡ón de Encargado del
Tratanrieñto de la Eñt¡dad Aseguradora, debiondo tratar los datos
exclus¡vamente con los fines d¡rectamente relacionados con la presente
contratación, y conlorme a lo 6stablecido por la Eñtidad Aseguradora.

El prosonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexoG y AÉndices que em¡ta la

Ertidad Aseguradora, y que, en su con untq const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y olecto por sepaÉdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desárolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONOCIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre
lo estabtecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PART1CULARES, pr€valeceráñ éslas sobre aquállas, sálvo qué
dicha discrcpancia der¡ve do pactos cont-a la ley, la ñgral o el ordén públ¡co, en cuyo caso se ontendeÉn nulos de pleño derecho. lgualmente las
presonros CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como baso las declamciones del tomador, €l cuost¡ona o médico o on caso de §ér
asi requerido por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideéñ riecesarias para una correcta valordción del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los añlculo6 122y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reasoguradoras, apaobado por Real Decreto 1060/2015, d6 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber réc¡b¡do, en la
misma iecha y con anterioridad a la célobración del presente contmto, Nota lnfomaüva comp¡ons¡va de todos 106 aspectos r6lalivo6 al presento
seguro que se contomplan en los c¡tados preceptos rEglamontafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Eft,ITIOO COT{ ANTERIORIDAO.

Hecho pordupl¡cado, en 8 hojas inseparable6 éxped¡das por ambas caras, on ALMAGRO a 22 do Dici€mbre de 2017

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡¡guez Vacas
Director General Ad¡u nto

----e 
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tPct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reterenae

206833081 000609000000r 5550r

Nombre del Deudor/es
N¿mP ofthe Debtot(s)

GUADALUPE CALZAOO RUIZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Deb¡or

ES77 3081 0609 763't 7425 7810

swlFr / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlf lcaclón del Acr€edor
Cred¡tor ldentifret

ES72CVEA2853434s

AvrSO TMPORTANIE: El deudor queda ¡nfoññado qúe, .l ldenrif¡cador del Ac.eedor ref.rcEi¡do .n rr. M¡nd¡to pqedc diterü, por cl c¡mb¡o del Código de Nego.¡o (Sufijo)

inclu¡do .n el m¡rmo. <o¡.lutiliz.do por elA<E.dor €n l¡ g.niór dc ¡dcudor SEPA co. ru Entidad flñán(iera, th qu. esto ¡mpl¡qre valación en l¡ ¡d€¡tidad fk<¡ly/o leg¿l

delmitmo. ni perju¡.jo ¿lguno €ñ lo5 i.t.re§€§ deldeudor.
IMPOR|AN| NOrf€: fh¿ debto. ¡s ¡nloméd ¡het rh?.hov. Credi¡o¡ ld.at¡¡ier ñy diff.t, by ch¿ng¡ng rhé susiné. Code (suÍtx) ¡nclüded thercto, wth the¡ uted W ¡hé <fd¡¡o¡

Nombre de la calh y número
Süect Name and numbü ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, z1

Códlgo postal / Cludad
Postál codc / ary
28014 MADRID

Paf5

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted áutoriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñv¡ar órdenes a su

enttdad f¡nancjera, para adeudar en su (uenta los importes que se devengueñ como consecuencia de €ste contrato y, asimismo, autoriza a 3u eñtidad

finan(rera para .argar eñ su cuenta los rfiportes debidamente ñot¡l¡cados por CNP PARTNERS d€ 5€guros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor está legrt¡mado al r€embolso por su entidad en los términos y condi(ioñes del contrato sLrt.rito (on lá misrna- La solicitud de reembolso deberá

€fe(tu¿rse dentro de ¡as o(ho semanas que sigueñ á la f€ch¿ de adeudo en cuent¿. Puede obtener inforrñaaión adicionál sobre su! dereaho§ eñ su ent¡dad

By s¡gnlng th¡t mandate lotñ, lou authorize CNP PARTNERS de Segurot y Raescgu.os, s-A-to send ¡nslt.tions toyou.bahk to debn your a.count ¡he eñoun¡, that ec.rue ¿t, resolr

frcm the d¿te én whi.h yourac.ount was deb¡ed- Youf nqhtt regaú¡ñg the tundete ar..xpleioed ¡n a sta¡eftnt that ytu Gn obt¿¡n fion /ou, baok-

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpáyment. Recuténa payñent

Lugar Fecha iDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYWY)

22t12t2017

Firma del d€udor
signature of the Deb,ot

Por favor devolver a: CARRIRA DE saN ,ERóNlMo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Please- retun to Crcd¡tot addrcss

gemplar pan el Acrccdor

Rv dc vi¿r¡d k'ño1ltl,) lóro:1trl.§.¡'dciLrb¡od.Sdi!]rd§.foliolril¡oi¡n'!32r0 lns l:Nl! Ali:l4ll1 (l¡cAdhr. DGSFP Colr9{rrx¡l
.NPPAI(TNERSDESEGUROSYREASECL]ROSSA C¡trd¡&SñJúJNIiO]I:IIIIII\IAOR¡DIESPA a) f r t,r9t5:{11¿00 F +3.r!i2¡r.r0r\n¡.npp¿ricÁ d

DATOS DEL ACREEDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dirc.t Dzbit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
M¿nd¿te Refcrcnce

2068330E1 0006090000001 55501

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

GUADALUPE CALZADO RUIZ

Núm€ro de cuenta lgAN del Deudor
A.count number - 18AN ofthe Dcbtor

ES77 3081 0609 7631 7425 7810

swrFT / Brc

BGOEESMM(}El

DATOS DEL DEUDOR

Hombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DELACREEDOR

¡dentlflcaclón del A¿re€dor

ES72CVEA2853.i345

AvtSO ILTPORTANTE: ll d.udor qu.dá ¡nfomdo qu., el ldentlfic¿dor delA.rc.dor refereñ(lad,o en r* Mand¡to pu.dr dlf.fr. por .l .amblo del Cód¡go de Negoclo (Sufljot

d.lmtsmo, nl p€rjuicio .lguno . n ht ¡ñlercse§ déldéudor.

Nombre de la callc y número
Süeet Nan a and numbet ofthe Crcdito,
CARRERA DE sAN JERóNrMo,21

códlgo postel / ciudad
Postal code / aty
28014 MADRTO

Paí§

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firmá del pres€nte formulario de Orden de Dom¡<iliac¡óñ, usled aulor¡¿a ¿ CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros, S.A. a €nviar órdenes a su

entidad Ftnanc¡era, para adeudar en su .uenta los importes que se devenguen .omo coñs€cuencia dé este (ontrato y, ¡siñrsmo, ¿utor¡z¡ a su entrd¡d

financiera para cargar en su cuenta los importes debidañente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolro por su entidad eñ los térmrño5 y condicrones del contrato suscrito.oñ la misma. ta solicitud de reembolio deb€rá

efectitarse dentro de lás ocho 5emanas qu€ siguen a l¿ fe.ha de adeudo en (uenta. Puedé obteñer iñforñación adiciofl¿l sob.e sus derechos en su ent¡dad

of th¡t .o"t,¿.t, ¿nd ¿|to you au.hoize youbank ¡o deb¡a your¿..ourt ¡n a..ordaacew¡th ¡he ¡nttru.üons duly nohli¿d fioñ CNP PARfNtiS de Seguros f ñeatequms,5-A- As pan

ofyout l¡gh¡s, you ¿r enthl¿d to a .e¡und floñ yo¿t b¿nk undet.be ¡etñs ¿nd coñdk¡o¡s olyout¿qr.ñen¡ 9llh yout b¿nk. A ¡e¡und ñuta be .la¡ñed w¡thtn eqh¡ w¿ekt tán¡ng
f.oñ ¡he date on whith yoora..ouh¡was d¿bned- fou r¡qhtt rcga.ding ¡he mand¿te arc explahed ¡h a tta¡eñe¡t tha¡ fou can obta¡n frcñ youl bahk-

F¡rma d€l deudor
S¡qna¡urc of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
fwe of paymen¡- Recwrcnt payñent

Lugar Fecha (oDNtMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

2412t201t

EJemplar pae el Oeudor

CNP

cNP PARTN ERs DE sEclrRos Y RtAsEcURoS. s A ceúr& Sú JgrjniDo. ?l ¿ru¡ { MADRIo ( ESPAÑA) I }3rtl5¿,¡3{ur F rl.relJ¿]],r01r{§ cnppúñ!e
R il d. Mlii¿ tomJ rlr.lih.ol $1. * 1'&l Lúro d¿ Se'cdrdc§.lolo 195 hqr n"rt 2r0 In r' NIF A 2r1r,¡1,11 Cl¡c Adñ!¡ DGSFP Cojf).6rxúl


