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NOI\¡BRE YAPELLIDOSI TAMARACALDERoN TALAVERA

TELEFONO: s2s404926

C,POSTAL: 45140

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAI\,ISTA: CAJA RURAL CASTILtA LA MANCHA
S.C,C,

TIPO DE PRÉSTAMO, E PERSONAL

N" DE EXPEDIENTE OE PRÉSTAI4O: 3179295658

FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 1212017 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: fzr2024 OURACTÓN PRESfAMO (MESES)| 8a

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡'@7,36 € % CUOTAASEGURADA: 50,u0% IiTPORTE CUOTA ASEGURADA I\,IENSUAL: 253,68€

DNI/NIE: 042237088 SEXO:04/03/1 965
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DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIiIA DEL SEGURO PRI[IA
PERIODO

c0Ns0Rcro LEA
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SOBRE PRIIIAS
PORÍE

RECIBO
TOTAL:

792,95€ 0,10 € 1,r9€ 4758€ 441 .42 €

BENEFICIARIOS:
El lornadoa/A8ogurádo dealgra con caráoter lÍevocable:
CAJA RURAL CASrILLA LA IIANCHA S,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES49 3081 0118 14141596 3410
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S¿n Jsiimo 21, 60 t4 Mádñ (Es¡á¿) IAIURALET-A DEL FIESCO CU6E¡TO No Vlá
Col{':€Fro PoR EL CUAL SE ASECUi Pd @la pEr:

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden M¡n¡sterial de 13 de Sept¡embre de 1978 con et
número C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21. 29014
lvladrid, es quien asume la cobertura de tos r¡esgos objeto de este contrcto y
garantiza el pago de las preslaciones que correspordan con areglo a las
condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Econornla, lndL¡stria y Competitividad del Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en Ia pág¡na primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGUROi El TomadolAsegwado designa Benefcjario
con carácler irrevocable a CAJA RUF?AL C"ASTILLA lA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnicá o sanato.io, tarfo público como privado,
qLre disponga de Ia infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapédicos por faoJltat¡vos legalmente autori¿ados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará
como hospita¡, clinica o sanatorio las sigu¡entes institucionesi
- Clfn¡cas para el tratamiento de eñfermedades mentates o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfeñnedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohóiicos y/o neurótico§.
- Cllnicas para tratam¡entos naturales, temales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establec¡m¡ento debe estar atend¡do por un méd¡co las 24 horas del

diá
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para e¡ tralam¡ento de enfermedacles mentales o cuyo princ¡pat

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, as¡los, cenkos de d¡a, casas de reposo y centros

para elfatamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- Clin¡cas para lralamiefltos natrrales, temales, masajes, estáicos u otros

tratamientos s¡m¡laÍes. cenlros de salud. balnearios.
I.- REOUISITOS DE CONTRAÍACION
Sólo podrán contratar la prGente Póliza de Seguro las peEonas fís¡cas
que reúnan las s¡gu¡entss cond¡c¡onos:

I ) Ser ütulares de un préstamg persgnal, formal¡z¡do con CRCM
2) Haber f¡rmado laa Condlclonss Panlcula1e6.
3) Haber pagado la prima única,
¡t) Que la Edad del Tomado/AseguGdo e§té comprendida entro los l8

y 65 años. No obstante lo antodor, la gdad dgl
Tomado/Asegurado en e¡ momonlo de la contratación del
seguro sumada al número do años de durac¡ón dql prástamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años, En
este supussto no se podrá contratar el pres€nls seguro.

5) Encontrarse gn estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de onfemedad,
y no padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vg n¡ estar, en
la Focha do Efecto dol Seguro, sn s¡tuación do lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta queda dgñn¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Pañ¡cular€§.

6) Cotizar a la Ssguridad Social o ostar on aituación d,e alla en
mutual¡dad, montspio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detem¡ne.

7) Además para la cobertura do Dssompleo:
8) Ng conocer, o estar en situación dé conocer que se va a produc¡r la

sxt¡nc¡óñ o suspens¡ón do su rclación laboral por cualqu¡ora do 16
causas que darían derecho a la prestación dé Desempleo en base a
osla pól¡za.

9) Además para la cobe.tura del riesgo de lncápac¡dad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón:
No padecer n¡nguna enfeml€dad d€ carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qrota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pólÉa de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no forman paíe de la suma asegurada de la preserfe póliza

los intereses remuneratorios, con erclusión, por tanto, de los intere$es 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 ünculado a esla Póliza.
El imporlq de la suma asegurdda no será supqrior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 C
En casq de que se paodurera una ñovac¡ón óel prártamo que conllovara
el ¡ncremento d6l cap¡tal prsstado, supondrá ¡a anulaclón dg la presenté
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procedgrá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡oñqs parclal6
del péslamo, la Ent¡dad Asoguradora proc€derá a adgcuar la suma
asogurada de conlorm¡dad con lo ostabl€cldo en el apartado E de las
prosonlos Cond¡c¡oñes Paaticulares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Péfd¡da lnvoluntaria do Emploo ao establece un

periodo de caronc¡a ¡nlc¡al de 60 dias raturales, a contar desde ¡a
fgcha de efecto del segufo. A efectos do comprobar que en el
momento del acaociñ¡ento del §¡n¡estro ha t¡anscurrido él poriodo
de carencia ¡n¡c¡al, se ontenderá que la sltr¡aclón de desempleo ss
produce en la fecha en que se produzca la el¡nc¡ón o suspens¡ór
de la relación laboral por |as causas s€ñaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co d€ Empleo Estatal u
orgañismo públ¡co que lo suslltuya.

. Para la ga.antia d6lncapac¡dad Temporal so establec€ un psriodo
de ca¡encia inic¡al de m d¡6 naturales, a contar desde la Íecha de
Efecto del seguro. A efectos de comprobar quo on sl momgnto del
acaec¡m¡onto del siniestro ha transcurido sl poriodo do cár€nc¡a
¡nic¡al, se entenderá quo la sltuaclón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la Enfermedad causánto dE la
Incapacidad hub¡ora sldo diagnosticada por facultat¡vos de la
Sogu.¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médlco o
,acultaüvo autorüado y as¡ lo ratlfquen los serviclos médicqs del
asgguradot s¡ se considerase necGario. En los supuostos en los
que la lncapac¡dad Temporal ae deba a url acc¡dente no se apl¡cará
carenc¡a inic¡al alguna.

. Para la garantía do Hospltallzac¡ón se €stablece un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 días natural€s a contar desdo la fscha do
efocto del ságuro. A elqclo6 de coÍrprobar qu6 en el momento ds
acaGcimieñto del siniestro ha transcurido el periodo de carsnc¡a
¡n¡cial, sq onlondErá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha qus apar€Eca consignada sn el lnformo de ingreso en el
conqspondiqñte establec¡m¡onto hosp¡talar¡o on el que el
Tomador/Aregurado se encusntrc ingrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto do produc¡rse sltuaclongs de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientes a ura s¡tuac¡ón anúerior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo quo dio lugar a ¡ndemrlzaclór por parte de €§ta pól¡¿a, se
procederá al pago de nuevas prestac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de fonna activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un p€riodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalos
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba Gtablecido
corospondionls a su nuova relac¡ón labor¿|. En cao conllarlo no sá
pagará canlidad alguna.
En el supueBto de produc¡rse lncapac¡dades Ternpqrales sub6¡guientes a
una anter¡or lncapac¡dad Tomporal que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por
parte de esta póliza, la asoguradgra p¡ocoderá ñuevamente al pago de
prostac¡onos llansculfidos 180 días naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el rég¡men corr6pond¡onte, desde el fn de la úlüma
lncapac¡dad temporal slemp¡o quo la snfennodad causanto s€a la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zaq¡ón por parte d6
ssta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tgmporal Subslgu¡onto so doba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslac¡onG cuando hayan transcurddo «) d¡as ñaturalos
¡nirteÍumpidos eí s¡tuac¡ón de alla en el Ég¡men corrGpqnd¡ente,
dEsde el fin de la última lncapac¡dad tomporal,
En él supuesto do p.oducirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡ent6
deb¡das a causas acc¡dentalss no habrá per¡odo de carenc¡¿,
En el supueslo de producifse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entgs a una
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antedor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡g lugar a lndqmnlzaclón por parts de
esta pól¡za, la as€guradora procederá al pago de prestac¡ones

transcunldos 180 d¡as naturalG in¡ntefrumpldos, sl onconEarsa on

s¡luación de Hospitalización tal y como ss de6cribo sn la pr€§onte póliz4
desde el fin d€t rlltlmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubl6q
estado perclblendo la concspqnd¡ente prg§taclón s¡empro que la
enferm€dad causanb sea la m¡sma qus orlglnó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o

lugar a la indemnizaclón por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡lallzac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfe.msdad d¡st¡nta la

aseguradora proqederá nuovamento al pago de pr9§taciones cuando
hayan tfanscurldo 30 días natural6 in¡ntBrump¡dos a¡n encontrarBe en
gituac¡ón de Hospital¡zaclón.
En el supuesto ds produc¡rse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entes doblda§ a
cáusas acc¡dsntales no habrá periodo dg carcncla.
4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., ga.antiza en los

térm¡nos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRUDA TNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es l¿

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su emdeo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privad6 de su salario por causa distirfa
de su voluntad, a excepción de lo$ funcionario6 públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la qL¡e cáuse baja, con una jomada

no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen Geñeral de la

Seguridad Social y eslar reg¡strado en el Serv¡cio Público de Emdeo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un ntevo
trab4o.

b) Estar rec¡biendo prestación púdica por desempleo de¡ SeNicio Públ¡co de
Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contribLrtivo que olorga el Serv¡cio
Públ¡co de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incuíir en la situaclón de Desempleo, el
aségurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, d¡cha
prcstación se asimilará a efectos de esta garañtfa, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su ni\,/el contrib!¡tivo.
4,1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da perlodo

completo de 30 dlas natu¡ales corsecut¡vos en situación de desempleo del
fomadoíAsegurado, computados a padir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Os no pemanocer los 30 dias consecuüvG
en situación de Péfd¡da lnvolunt¡rla d€l Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonaaá canüdad alguna.
La suma aseguEda sq abo¡ará al Bonefc¡aaio deslgnado en la prosonto
Pólha con el lim¡ts máximo de 12 pagqs consecut¡vos o 30 pagos
altemos en total y slsmpr9 que dlcha s¡tuac¡ón do des€mploo ocuna
durante la v¡gsnc¡a del segurq, hayd transcurrido el periqdo de carencia
y se produzca por alguna dg las slgulentes c¡rcunstanc¡as:

E8¡!s!é!-gsl3-Be!asht3@l:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determ¡nen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extincjón del c¡ntrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artlqJlos 40.1 (movil¡dad geográfca), 41.'l
apalados a), b), c) d) y D (modiicaciones susknciales de las mndic¡ones
de traba.io), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo efl los c¿sos de v¡oleflcia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumpl¡miento del empleadoo del Estaldo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

t En ülud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspens¡ón de ¡a Relacjón Laboral en ürtud de exp€diente de regL¡lación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se rcdLEca a la mitad, al menos, la jomada de kabajo por

Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón cesad en ei momenlo en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normat¡va laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluaqone$:
a) Cuando haya sido dospodido y no reclame en trempo y lqrma

opodunos cgntra la decisión emprgsarial, salvo por exünc¡ón
de contralo derivada dq exp€dlent€ do regulac¡ón de empleo o
do dosp¡do colecüvo o basado en ls causas obiet¡vas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto do los Trabajadores
(RD.L.22015 de 23 do octubre),

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
ompresado omploador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
servic¡o objeto dgl contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scorit¡nuo en los p€ríodos
en que carezcan de ocupac¡ón ef€ctlva.

d) Cuando, declamdo improcedents o nulo el desp¡do po.
senténc¡a fifme y comun¡cada pof el €rnplgador la focha de
re¡ncorporación al lrabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Torñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 prw¡slas en la lgglslaclón vlgqnte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ei re¡ngreso al pu6to de trabajo en
el caso en quo la opción enÍe ¡ndemnizac¡ón o roadmis¡ón
co[espond¡sra al t]abajador o se esluv¡era en excedeícia y
veñc¡era el pqrfodo fijado para la m¡srña.

0 La ext¡nc¡ón del con&ato laboral durante el psr¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón anüc¡pada y €l paro parcial con una reducc¡ón
inferioral 50% dé su jomada laboral, o cuando la indgmnizac¡ón
por dEspido cons¡gta en una renta tsmporal pagadera en
moñeñto del desp¡do ha§ta la fecha en la que el trabajador
acceda a la iub¡lac¡ón (projub¡laclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percib¡r uñ salario
por parto dol empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarialos pactados colgcl¡vamentq on los
exp€dlentes de susp€ñs¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndomnÉac¡ón sea menor dsl 50% de la
legalmeñt6 establec¡da.

¡) Cuando el trabajador coso voluntañamgnts su pugsto de
trabajo.

j) Cuando la sxünc¡ón dol conlrato sea declarada procedenle por
sentenc¡a firme, o s¡cndo así noül¡cado al Tgmador/Asegurado
por partig dglempresario, este no haya reclamando on tiompo y
fonna debidos-

k) El d6pido sin derecho a desempleo del nivol contribut¡vo del
Servlclo Públlco de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oosempleo de n¡vel contribut¡vo dEl SEPE
sg r€cib€ en forma de pagq único.

m) Cuando el TomadodAsogurado se acola volunlarianrente a un
Exp€d¡ente de Regulación do Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/A§€guEdo lo fueÉ con una
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguinidad o al¡nidad, así como eñ los
casos en que el Asegurado o un ram¡liar suyo hasta cl segundo
grado do consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡stfador de la ompre6a; y tamblén si el
Tomadof/Aseguradq fuera soc¡o con presenc¡a o
representación d¡recta sn los órganos de admln¡stfac¡ón de la
Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la ¡ñposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.

dicha causa.
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha siluación tuüera
la condic¡ón de autónomos ftrabajadores por cu€nta propia) que cot¡c¿n o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trab4adores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, l¡abajadores
por cuenta ajena con un mntrato laboral indefinido qL€ no estén cubiertos por
la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públims, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pe0uicio de lo establecido respecto al periodo de c¿rencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encorfrarse en buen
estado de salud, sin sfntoma de enfeÍnedad y no padecer ninquna enferme-
dad de carácter evolut¡vo ni ser titulares de una prestac¡ón periódica o presta-
ción por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Eñt¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dias consecut¡vos en situación de lncapac¡dad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de
carencia in¡c¡al, los pagos s!¡ce§¡vos por esta prestación se realizarán por cada
periodo comp¡eto de 30 dlas naturales consecuti\,/os en los que el Tomador se
encLrenlre en dicha situac¡ón. De no permanecer los 30 dlas consecdivos en
situacjón de lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará
cantidad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemn¡zadón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tr¿bajc/actividad
remunerado/a o por cuenla prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su €stado pasa a Ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo c6o la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfefmedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones Paniculares con e¡ limite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia-
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durar(e más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en cond¡c¡ón de pacienle, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la inalidad de sorneterse a tratamientos
médicos o quiúrgico§.
Estarán cubiertos por Hospitalización el lomador/Asegurddo:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobelura de pérd¡da involuntaria del empleo
n¡ para la de incapacidad lemporal, es decar aquellos
Tomadores/Asegurados que en e¡ mornenlo de producirse el s¡n¡estro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momerto de la
contratación de baja laboral por razoÍes de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dias consecúivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preserte póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospital¿ac.ión y una vez
transcunidos los el pedodo de carencia ¡nicial. Los pagos sL¡cesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecúivos dicha situación. Oe
no permanocer los 30 d¡as consecul¡vos, oo s¡tuaclón do Hospitalbac¡ón,
la ent¡dad asoguradora no abonará canüdad alguna
La suma asegurada se abonará al Benefciaio des¡gnado en las presentes

Condicior¡es Particu¡ares con el l¡m¡te máximo de 12 pago€ consecutivos o 30
pagos altemo6 en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya tran§cunido el pedodo de

carencia.

4.4. EXGLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la cors¡derac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no Se pagará prestación alguna en aquellos siniestaos que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciones:

a) Enlermedade6, les¡ones y complicaclones causadag d¡recta o
¡rdirectamente por voluñtad del Tomado/Asegurado o
derivadas dq Ia rsal¡zac¡ón de actos notofiamente t€msrar¡os
que ent.añon grav6 fi6gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboÉo asl como to6 per¡odos de dsscanso
voluntario y obl¡gatorio qus procedan cn caso do matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado ss sncuenúe
balo la lnf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cás o Gtupofac¡entes;
los quo ocurÉn en 6tado de perturbac¡ón mental,
aonambul¡smq o en desafio, lucha o dña,oxcepto caso
probado do legit¡ma defofisa: asi como los dsrivados do una
actuac¡ón dsl¡ctlva del Tomador/Asegurado, dsclarada
iud¡c¡almente, o su res¡stencia a serdstgn¡do.

d) Cualqu¡of qnfem€dad, dolgncla, €6tado o lesión por la qus el
fomador/As€gurado haya rsclbido dlagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 ñq6e€ anteriores ot ¡n¡c¡o ds la
cobertura de la prasqote póliza con anterloridad a la
cont atac¡ón a la póllza, asi como las secuslas producldas por
ellas, as¡ como los defectos ds nac¡mionto y 1a6 gnlemedades
congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rurg¡cás y tratamlqntos médicos y/u
odonlológlcos que no sean esenc¡ales por Ezo¡os mal¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogufado por raeones
ps¡cológ¡cas! pefsonalss ylo €stól¡cas, slomprq que no se
deban a socuolaa de acc¡d6nt6 produc¡dos con postariorldad a
la lecha de efeeto de Ia cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, gacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquier otro procoso patológlco quo tenga como
manifestación únlca ol dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objetivadas por estud¡os módicos complemeñtados
(radiologfas, gammagrafias, €scáneres, T.AC, otc,) quE
demuqstren la ex¡stencia de alteracionGs y les¡ones qug

lusfñquen 9l dolor causa de la ¡ncapacidad terñporal.
g) Cefaleas, eífeÍñedades ps¡qu¡átr¡cas y mentalos, ¡ncluyondo el

sstrés, ans¡edad, dopBslones y afucclones slmllaro§, aun
cuando d¡chas enf9m€dade6 y afscciones hayan sido
d¡agnoslcadas y traüadas por un méd¡co éspec¡al¡sta
(ps¡qu¡arra).

h) Las qñfennedadEs o les¡ones derivadE dq la práctica
profes¡onal de cualqu¡er d€porle, d6 la paÉicipaclón en
apugstas o compeüc¡ones, y dq la práct¡ca como afic¡onado o
prolesional d6 activ¡dades de alto rlesgo, asl como los
acck enGs derivados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspond¡ento porm¡so oxp€dido por la autoridad competente
y los acc¡dent€§ aéreos a excepc¡ón de los vuelos comercia¡os
en l¡nea regu¡ar autolzada.

¡) Las cur6 de reposo, termales o d¡etéücas.

J) Aquollos Assgurados que estén p€rc¡b¡endo una pensión de
¡nval¡dez o que estón tramiúando en ol momento de la
contralac¡óñ del seguro la lncápacldad permanonto absolula.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobeluras de Pe.d¡da lnvoluntária del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hoep¡ta¡lzación son excluyentes entré sí depend¡endo de la
situac¡ón laboral en la qu6 se encuentre el Tomador/Assgurado En el
momonto de produclr§e el sin¡estlo, por tanto cuando un
TomadorrAsegurado esté cub¡erto pqr Pérdlda lnvoluntaria del Empl€o
no podrá gatar cubierto por lncapacidad T€mporal, n¡ por Hosp¡lal¡zación
e igualmeñte eñ el resto de los supuestqs en que el Tomador/Asegurádo
puqda sstar cubierto por lncáp.cldad Temporal y Hospllallzac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimasmo, el Benefciario no lendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal s¡la cont¡ngencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla del

l. Los riesgos extraord¡narios sujetos a rEcargo obl¡gatorio a
favordel Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros,
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2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechgs derivados de conflictos amados, haya o ng

precEdldo doclarac¡ón oficial de guerra.
4. Lás consecuEnclas d¡rectas o ind¡r€clas de la aeacc¡ón o

rad¡aclón nucloar o contam¡nación rad¡activa.
5. Suic¡d¡o o la tentaüva del mismo duranto la primera anual¡dad

desegurg,
6. Los slnlgstros causados ¡ntgnc¡onadamento/vol¡lntariamento o

por mala fe del fomado¡/Asogur¿do. Las consecueñc¡as de un
acto de lmprudsncia temoraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegu.ado, d€clarado as¡ judic¡almente.

7. Los s¡n¡ostros ocumdos cgmo consecuenc¡a de tembloros do
t¡err¿, gfupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sism¡cos o mstoorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la prlmgra prima pagada.

9. Los Cal¡fcados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad
l,¡aclonal o catástrDre asícomo epidem¡as y pandgmias.

lO. Las consequonc¡as de gueras o de otras c¡rcunstancias
qxu?ordlnadas y aquóllos otros supuestos que tengan la

considerac¡ón ds luerza mayor de acuerdo con lo prsv¡sto en el
articulo '1,105 dql Código C¡vil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base

fécnic€ del seguro en cada momerto y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los

impueslos y recargos que sean en todo momento legalmente repercxlibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con carácter general, y sa¡vo pacto en confario establecjdo en la póliza, el

abono de las pr¡mas se reali¿ará med¡arte domiciliación banc€ria de los
recibos- A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doñde auloric€ la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡cá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligacióñ en caso de
siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prama ún¡ca podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez notifcadas y aceptadas por ¡a Ent¡dad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dfas hábiles supondrán la em¡sión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el dfa de ¡a solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amoftzación lotal de ¡a operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinc.ión del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe conespondienle a los rec€rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará ljberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asogurada. La amoÍización anticipada pa.c¡aldel
préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amort¡zada antc¡padamerfe
del préstamo menos el ¡mporle conespondier¡te a los recargos e impL¡eslos

satisfechos, cont¡nuando ügente el presefie contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el Tomador/p'segurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación
vinculada, establec¡éndcse un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad de¡

Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de llnanciac¡ón üncillada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
La cobertura tenn¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fscha en Ia cual todas las car¡t¡dadG deb¡das por el To-

madorrAsegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡6n v¡nculado a esta pólha ds seguro tueran
rosmbolsadas a la Ent¡dad Pr6tam¡sta

b) Al alcanzarso la focha do torm¡nac¡ó¡ del Contrato de Fi
nanc¡ación vinculado a esta pól¡za, aunque no sc hub¡eran
reombolsado todas las c¿nüdad6 deb¡das en virtud del
misño.

c) La fecha en que el conlralo de F¡nanc¡ación v¡nculado a es-
ta Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fscha eñ la cual ol A6egurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha cn la que se cese en toda acüvldad pro-
feB¡onal rgmunelada, o cn la fecha de ¡ubilación o de preju-
b¡lac¡ón cualqulera que sea su causa, exceplo para la ga-
rant¡a de hospital¡zasión.

e) La tucha do fallcc¡mlonlo o do doclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pemanente delAsegurado en cualqulera do sus
grados o Gran lnval¡dez,

0 La tucha on la que so produzca una subrogación, cEs¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derochoa y obl¡-
gac¡on6 de las part6 que ¡ntgrvienen en el Contratg de
F¡nanclación-

g) Asim¡smo, la cobe¡tura terminará en la fecha en la que el
Asggurador haya pagado el número máximo ds Pfestac¡o-
nes consecul¡vas q allernas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talización y/o Párdida Temporal lñvoluntaria de Ern-
pleo que se han fiiado on o6ta pól¡za.

10,, CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de amodización
total antic¡pada de la operación de financiación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Parl¡culares.
En el supueslo de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Asegúradora, devolviéndose la
parte de la prima no corEumida corespondienle a la mensualidad en la qúe se
produzca la rescisión, quedando desde ese mornento extingu¡da la póliza y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Edidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguierfes c¿sos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiñcación del contráo en un
plazo de dos meses. Et Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un
ñuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡sión definit¡va. La
Aseguradora podrá, (lualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
luvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el artículo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por qrlpa deltomador la primera prima no ha s¡do pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencrñiento, el asegurador liene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de ¡a prima debida en via
ejecutiva con base en la póli¿a. Salvo pac{o en contrario, si la prima no ha
sido pagada ar¡tes de que se produzca el siniestro, e¡ aseguEdor quedará
liberado de su obligación.
Si el c¡ntrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos antefiores, la cobertura welve a tener efecto a las veinticuatrc
horas del dfa en que el tomador pagó su prima

De acuerdo con lo qstablec¡do on el articulo 22 dq la Lgy de Contrato de
SegurD las partgs puoden oponeGe a la prinoga dcl contrato mediante
una notificac¡ón gscr¡ta a la olra parto, elBctuada coñ uñ plazo de dos
mes€6 de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del pe.¡odo del seguro en curso
cuando Ia opos¡c¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aaeguradora o b¡sn con un mes de antglac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga soa ojocutada por ol Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRE§TACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descfitas en la presente pól¡za el
Tornador/Asegurado, deberá fac.¡litar el recibi o comp.obante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones particulares del
Seguro. La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspedores
o emp¡eados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
fomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas vis¡tas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Ent¡dad AseguÉdora considere
necesaria. El ¡ncumplim¡ento de esto§ deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el ¡levarlo a cábo por la
oposic¡ón del rÉdico o personal facultat¡vo en caso de s¡n¡estro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que la Cornpañfa soliclará al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡nlsstro

diagnóstico y causas de la enfermedad detAsegurado. En el certifcado
se hará constar especilicarfiente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia de¡ certifcado emitido por ta
empresa 5i se trata de un accidente laboral.

- Recjbo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación susftuliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡c¿r su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡n¡ostroi
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera proc€dede el recha2o de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez qlle el Asegurador
haya recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Benefciario. En caso de que no se entrcgara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestadón alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lnc¿pac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición
eslablecjda en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los Umites
eslablecidos en la página primera de las preseflt€s CondiciorEs Particulares y
sin perju¡c¡o de que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡c¡ar el prgcedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situac¡ón de
hcapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguBdo cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvduntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡c¡ladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestac¡ones máximas por hcapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria
de¡ Empleo u Hospital¡¿ación que se han fjado en esta póliza.

Las Preslacione§ previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condicjones
PaÍticulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones será el preüsto en el articulo 97.5 de la Ley
2012015. de '14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades a$eguBdoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benefcjario o lG Beneñc¡arios, asl como sus
derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el Serv¡cio de Rec.lamac¡ones de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensior¡es contra la Ent¡dad Tomador/aseguradora, si consider¿n que ésta
realüa prácticas abus¡vas o lesiona los derechos deñvados del contrato de
seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡sióñ y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o redamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamacioñes de CNP
PARTNERS, y en su c¿rso, mn posterion,Cad, al Defensor del Cliente de la
Entidad fomador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalrnente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El SeMcio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domici¡iado en
Care.a de San Jerónimo 21, 28014 Mad¡id, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón por dicho departameñto
podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Defensor del Cliente de ¡a Enüdad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en d Velázquez, 80
1" D,28001 [¡adrid Tfno.913104043 - Fax 913084991 \¡$/vw.da-defensor.orq.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración
nece§aria en la instrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del C¡iente emita y
qw tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.
La p.esentacón de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y comdeta que just¡ñque al menos 30 dfas en

desempleo.- Carta de notificác¡ón de despido de la empresa. en papel de la empresa y
debidamente llrmada y sellada.- CertiÍcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamerfe firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidarnenle frmado y sellado.- Juslificante conespondiente al ¡ngreso de la indemn¿ac¡ón.

" En caqo de SMACTJUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y mmunic¿c¡ón de la
empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestacrón con et periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutava de la anteriomente relac¡onada o

que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol siniestro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNliNlE.
- V¡da laboral aclual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acredital¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad tempora¡ del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social Lr Organismo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacrdad.

' H¡storial Cllnico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el c€rtifcado
se hará constar e§peclficamente si ex¡slen antecedenles relacionado§
con las causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡lalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complela de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlifcado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un acc¡dente labor¿|.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jüstil¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier oka documentac¡ón sustitutiva de la anteiormente
relacjonada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En lá contlnuác¡ón d6l slnleslro:
:-Far1-7eron-ññn-¿l-ñ'¡Eit64aperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoq¡tura del s¡nlsstro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuac¡ones de alta emitido por
la lesorerla General de ¡a Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospjtalización con especifcación de la ho¡a de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al meno§ 7 días de
hospitalización.
Historial Clin o Certificado Médico donde se detalle ¡a fecha de
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo oe pnotecclóH DE PAcos

No aREDEL ASEGURADoRA: cñPPARÍNERS0ESEÉUROSYREASEGURoS S¡ ddmliada ñ CdBad. Sa¡ Jeiú nú 21.8014 [kdd, (Espan4 NATURALE¿{OEL RE§CO CUBERÍO NÓ VÉ¡
COliCEPro POR EL CUAL §E ASEGURAT pü dftla prcpi¿liEDr¡¡oR cq¡ Rud cÁülá !¡ Ma.t. lrdaEr¿r oBSV

PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro rnecanismo de solrc¡ón de conflictos, ni a la

protección admi n¡stratúa.
El SeMcio de Quejas y Reclamaciones, aduará en la resoludón de la§ quejas

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

a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad

aseguradora, y que les será fasilitado en cualquier momeñto.
13. ÍRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformadad con lo preüsto efl la Ley Orgán¡ca 15/1999 de 13 de

Dic¡embre. de Protección de Datos de Caráder Personal, la Er{idad
aseouradora informa de la existenc¡a de datos de carácler personal en soporte

físico que pueden ser susc¿ptibles de tratamierto o de un fichero de 5u

titularidad en el que se ¡nclu¡rán los datos que han s¡do recabado§ para el

desanollo y cumplim¡ento del presenle contrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, recliicac¡ón y cancelacjón de datos, asi como el de

revocación del consentimiento por la cesión de sus dato§ y de opo§¡c¡ón, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su notmat¡va de desanollo, a

t.avés de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Enlidad a§eguradora,
en l\4adrid, Carera de San Jerónimo 21, CP 28014. EI eiercicio de los citados

derechos de acceso, recüfcáción, c¿ncelación, revocación del consent¡miento
y oposic¡ón no supondrá contraprestación de ningún tipo para el

Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contralo de seguro

tendrán carácle. obl¡gatorjo. En caso de negat¡va a fac¡likr dichos dato§, no
será pos¡ble la celebración del presente contrato de seguro.

MEo|ANTE LA AcEprActóN EXPRESA DE EsrA cLÁusuLA EL

ToMAooR/AsEcuRADo coNstENTE EN LA cESÉl{ DE Los DATos
INCLUIoOS EN EL MENCIO¡{ADO FICHERO a otras Enüdades para el
cumpl¡ñlento do fines d¡.ectamente relacionados con las ñ¡nc¡ones para
los que fueron sol¡citadoa, asl como con fnes ostad¡sücos y actuaaiales

y, en su caso, de prevoñción del fraude, y puedan ser ced¡dos a otra§
Enüdad6 Tomador/aseguradoras por Ézonás d6 coaseguro, de
reaseguro o de cesión de cartsra; tamb¡én podÉn ser ced¡dos a
Enüdades F¡ñancie¡as los datos pEltonales estrlctamonte necssados a
of€ctos do pago de prcstac¡ones.
As¡m¡smo, mediante la aceptac¡ón exprgsa de osta cláusula, el

Tomador/asqgurado cons¡ente on el tratam¡ento por la Ent¡dad
assguradora de los datos contenidos en la declarac¡ón de salud, que on

su caso cumpl¡ment€ el Tomador/asegurado para la contratac¡ón del
Seguro, así como de los quo evsntualmente puedan recabarse de los
reconoc¡nr¡entos médicos pract¡cados al mismo, para el cumpl¡miento y
desarollo dol pro€ente seguro, no s¡endo objeto de cesión a terceros
salvo a Enüdad6 aseguradoras o Reaseguradoras por razonos de
coasegurc, rgaseguro o csslón de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga gu consenümiento expreso para que la
Enüdad Aseguradora en su caso, contacte telefónicamento con El m¡smo
para someterlo al pert¡nento cuest¡onario, as¡ como, solic¡tarle las
pruebas málicas ad¡c¡onales s¡fu€ra preciso.
Dsl m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autodza a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitación de cualquiGr t¡po do comun¡caclón quo
ásta crsa convooiento fucil¡tarle relaüva a los contratos suscdtos con
esta Ent¡dad, necesaños para el cumpl¡rnieñto de los misños, o 6n
aquellos casos en quq la Entldad Asoguradora tEnga un lnlerés l€gftimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la considerac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento de la Enüdad Aseguradora, deb¡endo tratar lo§ datos
exclus¡vamento con los fines d¡rcctamonte rolacionados con la pr€sente
contratación, y confonre a lo establec¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

El presente contrato sE rlge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexoa y Apándlces que emlta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su coñjunto, conatituyen el Contrato de Soguro, carccieñdo de valor y efecto por separado. Lás cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, mod¡ficadas por gstas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do discrepanc¡a ent e
lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceÉn éstas sobre aquállas, salvo que
d¡cha dlscrspañcia der¡ve de pactos sontra la ley, la ñoral o el ordGn público, en cuyo caso se entendeán nulos de pleno derecho. lgualmente las
p¡egentes COND¡CIONES PARTICULARES son gm¡l¡das lomando como base las declaraclones dgl toñador, el cuest¡onario méd¡co o en caso de ser
asi requerido por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón d6l ri6sgo.
A los efsqtos de lo dispuesto en los an¡culoa 122 y 124 del Reglamen¡o do Ordgnación, Supervls¡ón y Solvenc¡a de la6 Entidades Aseguradoras y
Reaseguiadoras, aprobado por Rsal tlecreto 1060/20't5, de 20 de noviembrs, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol soguro reconoce habor roc¡bidq en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformaüva cotnprensiva dc todos los aspectos relat¡vos al pr6ente
seguro que sE @ntemplan en los c¡tados preceptos reglament¿rios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho porduplicado, e¡ 8 hojas inseparable6 expedidas por ambas caras, en NAVALMOFTALES {LOS} a 12 de D¡c¡ombre d6 2017

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Oomínguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recro SEPA

SEPA Dirc.t Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicilíación
Mañdate Refarence

206833081 0001 r 80000001 47601

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

TAMARA CALDERON TALAVERA

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account ñumber IBAN ofthe Debtor

ES4!¡ 3081 0118 14141596 3410

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTAITE: El deudor queda lnfom¿do qu., el¡derl¡ficador d.lA(rc.dor relercñc{¡do .n erc M¡nd¡¡o pled€ dif.rlr, por el camblo delCódlgo de Negoclo 6ufio)

delmRmo, ñ¡ p€rjrri.io álguno en loi lntérés6 dcldcudor.

Nombre de la calh y número
Street Nañe and nuñberofthc Crcd¡tor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo.2i
códlgo postal / ciudad
Postal Code / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPA¡N

DATOS DEL ACREEDOR

ES72CVEA28534345

Nombre delAEreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcaclón del Acreedor

[,lediañte la f]rma del presente formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad f¡nanc¡€ra, para adeudar en su Eueñta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo. autoriza e su ent¡dad

financi€rá para cargar €n su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Réaseguros, S,A, Coño parte dé sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los término5 y cond¡ciones del contrato sulcrito con la misma. La solicitud de re€mbol!o d€berá

efectuarse dentro d€ las ocho s€manas que sigueñ a Ia fecha de ¿deudo en cueñta. Puede obtener información adacional sobre sus derechos eñ su eñtldad

8y t¡gnilg ú¡t ¡nend2¡¿ lorñ. yo! euthoize CNP PÁRfNEx5 de segurcs y Reesegutos, S-A-¡o tend ¡nt¡ru.tlon' ¡o your benk to debt rou ac.ount lhe amouots ¡het a..re ¿s a rsuk

of your .¡qhtt. you are ent¡ cd to a rcfund ltuñ four b.nk und.r the tetñt and cond¡t¡ors of four agleemeht v/kl your bank, A rfnd nust be th¡med wLh¡n ¿¡ght we.kt ttad¡nq
ftuñ the d¿¡e oo sh¡ch you. ¿.count *as debked, rour rlghts ¡egadhq the ma1date ¿rc explain¿d ¡n a it¿teftn¡ tha, Wu .aa ob¡a¡n troñ yopr b¿nk.

FéCha (DD[4[4AAAA)

DAIE (DDMMY'YW)

12t1?12011

Firma del deudor
S¡qnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA Dt sAN ]tRóNlMo, 2I - 2 80 I4 MADRID

Ptc¿se, rctutn to 
lreditot 

¿ddtPss

qemplár paa el Acreedor

Tipo d€ págo: Pago recurrente
fype of payment: ReEuÍent pawent

Lugar

ARÍNERS DE SEoLJROS y REASECUROS. S A -Cúd¿cSúis¿ñiúo,¡I 23OlrM DRID(ESP¡ÑA)-T +149152¿l¡00 f +3,r91524r,r0r *§cipp¡nE' o
R.MdcM¡&i¡.r@o,¡3l9.libo399l,sl.d¿lLibrodcsei.d¡d.r,fo¡or9lhojrn'lr2r0 lú lrNlF.A¿35313a5.Chv.Ad&v¡.DCSrP:C0Jl9.O000l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlrcct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mañdate Ref¿rehce

20683308r 0001 r 8000000'147601

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

TAMARA CALDERON TALAVERA

Número de (uenta IBAN del Deudor
A«ount number IPAN ofthe Debtor

ES49 3081 0118 14141596 34r0

sl rtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DÉL DEUDOR

ldentlflcaclón d€l Acreedor
Crcd¡tot ldent¡frét

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTAi¡ÍE: !l deudo¡ qu.d¿ ¡nforñdo qu., el ldentlfic¡dor delAcEedor referen(iado eñ .rte Mandáto puéd. diferi, por el <ambio delCódigo d. Negocio (sufúo)

lnclu¡do .í cl ñkmo, (on .l utll¡z¡do por .lA.rcedor en la g.rlón d€ ¡deudor SEPA !oñ tu Cntid¡d rln¡n<l.r¡, ln que .ro lmpljqu€ var¡ac¡ón €n l. ldrntldad flsc¡l y/o ks¡l
del mlrmo, nl pclulc¡o ¡lguno.n los ¡nt.reses del d.udor'
L|PORTAN| NO¡|CE Íne d.btot ¡s lnfomed ¡hea ¡he above C..di¡o, tdent¡fEt my dff.., by.hang¡is tlÉ Sutidett Code 6utrl ftcluded ah.reln, wl¡h ahat used by the (edkor

Nombre de la calle y núm€m
Street Nama añd nuñber of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNr[ro,21
Códlgo postal / Cludad
Post¿t Code / c¡ry
28014 MADRID

Páis

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombre delArre€dor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¡nte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A, a enviár órdénes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como (onse(uencia de este (ontrato y, alimismo, autoriza a su entidad

fananciera para cargar en s!¡ cuént¡ los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como párt€ de sus dere(hos, €l

deudor está leg¡timado al reembolso por 5u entidad en los térmiños y condicrones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuentá. Puede obtener lnforñaaión adicional sobre sus der€chos en su entidad

0y s¡gn¡og ¡hít m¿ndate tom, wu euthorize CNP PARÍNERS de 

'¿gurct 
y Reat¿gorot, s.A.to i.nd ¡attru.t¡or! ¡oyoutbankto débftyoutaccoun¡ the añounts ¡ha¡ acctue ¿s a rc5u1¡

of¡h¡!.ont¡z.t, end also you authonze youl b2nk ¡o debk yout ac.oun¿ ¡n ac.ordañce w¡¡h the iÉ¡tud¡oñs du/y oor¡f¡ed froñ CNP PARÍNERS ¿a Sega¡o, y Reasegut, S.A. Ai pad
of yout t¡ghas, wu ¿E enthled to e rcIund f¡on you¡ bañk under the aerñt and.ondi¡¡oDt oftour eg.eeñe¡t w¡th lout bank. A rcfund mus¡ be .latmed wt¡h¡n e¡oh¡ seeks st¿ft¡nq
Iroñ ú. dere oñ whkh four a.couht wat d¿hne¿ Yoü ngh¡s regard¡¡1q ¡he mkda¡e arc expla¡¡ed ¡ñ ¿ tt¿kñenl rhl¡ fa!.an obta¡d fron you. b¿nk,

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recutrent payment

Lugar Fecha (DDr,4I'4AAAA)

Date (DDMMyyW

12!1212017

Firma del deudor
Sign¿¡urc of the Debtor

gemplar para el Deudor
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