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NUMERO DE OFICINA: 0651

TETEFONO: &62s6091
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E ornos

DATO S DEL f OMADO R,IAS ECURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: MAÑUEL GARoTA MARoTo ALEGRE

E FUNcroNARro

DAIOS DEL PRESTAMO:
ENnDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILT A tA MANCHA

TrPo DE PRÉsrAMo: E PERSoNAL

FECHA FORMALIZACION PRESÍ^MO: 2El122017

CUOTA ORDIÑAR'q MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMG7.21É

NUMERO DE POLIZA: 0000001597

DNI/NIE: 70570097W F, ITACIMIENTO 2911111965 sExo

DOMICILIO CLAUSIDA DE LAS ERAS,IO

DAIMIELPoBLAcróN
CIUDAD REAI.PROMNCIA

STTUACION PROFESIO¡{AL:

E AUTONOMO Ü CUENfA AJENA TEMPoRAL ! cuerrn elete rtoernroo

CAPITAL rNrC|AL SOLTCTTADO 31.316,20€ No DE ExpEDtENTE DE pRÉsTAMo: 31s0990453

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 2El122024 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 84

% CUOfA ASEGURADA: 50,00 % IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: i98.62€

DAÍOS OEL SEGURO:
PRI A ÚNI2A DEL SEGIJR0:

PR tIA DELSEGURO PRIIIA
PERIOOO LEA

IMPUESIO

SOBRE PRIIIAS
IT!PORTE

RECIBO
IO]AL

OOE€ 093€ 37 25€

BENEFICIARIOS
El forBdo/Aaogur¡do deshna coo c¡ráctar trñvocabl§:
CAJA RURAL CASNU-A UA ANCIíA S-C.C.

CUENÍA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES69 3081 0651 7530 2471 4(110
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OEFINICIONES PREVIAS
ENIIOAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscita en et Reg¡slro de Ent¡dade§
aseguradoras por Orden N,linisterial de 13 de Sept¡embre de 1978 con el
número C-559 con domiolio social en Canera de San Jerónimo 21, 2BOl4
Madnd, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con areglo a tas
condiciones del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al 

^rinisterio 
de Economía. lndustria y Competitiüdad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: Et Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las preserfB condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefdario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtec¡m¡eñto
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la inffaesl.uctura necesada para diagnosticar y reatizar
tratamier¡los te.apéuticos po. facultativos tegalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se mnsiderará
como hospital, cllnic€ o sanatodo las sigu¡entes irEtituciones:
- Clínicas para el tralam¡ento de enfermedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicotógicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de

drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clfn¡cas para tratamierlos natu.ales, tema¡es, masajes, estáicos,

ade¡ga¿amiento u otro§ tratañienlos similares.
- D¡cho establecimiento debe estar atend¡do por un médico tas 24 hor¿s del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospita¡esl
, Clínicas para el tralamiento de enfermed¿des mentates o cúyo pñncipal

objetivo sea e¡ trat¿miento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólims y/o neurólicos
- Clinicas para lratamientos naturales. temates, masajes, estéticos u otros

lratamiedos similares. centros de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podñán contratar la prssonb Pól¡za ds Soguro lG porsoñas fsicas
que r0únan las s¡gubntes condic¡one6:

I ) Ser tilúlarea de un prástamo porsonal, forma¡izado con CRCM
2) Hab€r fImado las Cond¡c¡ones Pariicu¡ares,
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue Ia Edad d6l Tomado./Asegurddo €sté comprondlda qntrE los 1g

y 65 años. t{o obstanto lo anter¡or, ta edad del
Tomador/Aseguaado en el momento ds la contrataclór del
soguro sumada al ñúmero de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como ¡esultado uña edad superior a los 65 años. En
este supuesto no se podrá contratar ol pfesente seguro.

5) Encontr..§o gn estado de busna salud, s¡n s¡ntoma de enlsrmedad,
y no padecer n¡nguna enfemedad ds carácter evoluüvo ñl qsta( en
la Fecha de E ecto dsl Soguro, gn situac¡ón de lncapacldad
Temporal, tal y corño ésta queda def¡n¡da on las p.sssntos
Cond¡c¡onos Part¡culare6.

6) Cottsar a la Seguridad Soc¡al o 6tar eñ sihrac¡ón de a[a sn
mutual¡dad, montepío o ¡nsütución análoga que la loglslac¡ón
detelm¡ñe-

7) Adeñás para la cob€rtura de Oesempteo:
8) No conocgr, o gstar eri s¡tuac¡ón de conocer que sg va a produc¡r la

ext¡¡c¡óó o suspensión de su rolac¡ón laboral por cualquiera dq ta6
causas que daÍan derEcho a la prestac¡ón do Desompleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la coberlura del .iesgo ds tncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No pedecer n¡nguna eñfsrmedad de caácter svolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Súma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
oÍdinaria mensual del péstamo vjnculado a esia póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siñieslro, estuviese pagando elasegurado.
Se enlenderá que no forman parte de Ia suma asegurada de ta presente póliza

¡os ¡nlereses remuneralorio§, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olro§ gastos. comisiones o pagos qle debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de to paclado en e¡ conkato de
préstamo ünculado a esta Póli¿a.
El lmporte de la suma asogurada no será superior, on n¡ngún caso, al
¡mportq máximo de 1.800 €.
En caso d€ qug so produiera una novac¡ón del prástamo que conllevara
el ¡nc.emento del cap¡tal prestado, supondá la anulación de la p.esenb
pól¡za. En estos casos la Entidad Asqguradoia proc€dorá a la dsvoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parcial6
del péstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
assgurada do coniormidad con lo establoc¡do en el apañado 8 de las
presont6 Cond¡c¡onos Pañ¡cularqs.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.f tNrctaL

. Para la garantía de Pé.d¡da Involuntaria de Empleo se establece un
p€dodo de carenc¡a in¡c¡al do 60 dias naturatesr a contar dosde ta
fscha do otecto del seguro. A sfectos ds comprobar que en ql
momento del ac¿oc¡mleito d6l sin¡esko ha tfanscuddo et pefiodo
do carencia ¡n¡chl, ss entenderá quo la s¡tuac¡ón de desompleo sq
produce sn la fecha en que se produzca la extinclón o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas on esta póllza, y
adgmás sea acred¡tado por al Servic¡o Públicg de Empleo Estatal u
organismo públ¡co quq lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacldad Tempoidt ss sstablsco un per¡odo
de carsnc¡a inicial do 30 dias naturalos, a contar d6de la fecha do
efecto del ssguro. A electos do coñprobar quo on sl momento del
acaec¡m¡entg del s¡n¡estro ha transcurrido et petiodo de carsncia
in¡cial, se entonderá que ta situac¡ón do lncapacidad temporal se
produce 6n la fecha eñ la qug la enfefmgdad causante de la
lncapacldad hub¡era s¡do diagnosticed. por tacultativos de la
Segu/idad Social, irutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o
facuitat¡vo autorizado y as¡ lo rat¡fquen los sew¡c¡gs nr&¡cos dél
asegulador sl se consideGsg noc€sario. En los supuestos en los
que la lncapacldad T6mporal se deba a un acc¡dente no sq apt¡cará
car9ñcia inic¡al alguna.

. Pa.a la garanlia de Hosp¡tal¡zac¡ón so ostabloco un pe.iodo de
ca.enc¡a ¡n¡c¡al de 30 días ñatural€s a contar d€sde la fecha de
ofocto del seguro. A efectos de comprobar que en et momento de
acaEc¡m¡ento del s¡n¡estto ha transcur¡ido el perlodo de carEnc¡a
¡n¡c¡al, se enteflderá qus la situaclór de Hosp¡tat¡zac¡ón se prDduce
on la fecha quq aparczca coñs¡gnada on ol ¡nforme d6 ¡ngreso eñ el
coffGspondients sstabloc¡m¡onto ho§pitalafio sn el que el
Tomador/Asggurado se éncugnkg ing¡€sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡on€a de Pérd¡da ¡ívoluntaria de
Emplgo subs¡gu¡ontG a una situac¡ón anterior do Pérd¡da lnvotuntaria de
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndernr¡zación por parte de esta póliza, so
procsdo.á al pego do nuevas prgstacionos s¡ el Tomador/Aiegu6do ha
6tado vinculado de foIma activa a una nueva relación laboÉl corho
trabajador por cuenta ajena por uñ porlodo min¡mo de 180 dias ñaturalsG
in¡ntenump¡dos y haya superado el p€dodo de prueba establec¡do
corr6pondbafe a su nuova felación laboral. En cáso cotrtl?do no se
pagará cáñtidad alguna.
En ql supuGto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡sntes a
una anter¡or lncapac¡dad T€mporal quo d¡o lugar a inderññtac¡ón por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente at pago de
pres¡tac¡onos üanacuraidgs l8O d¡as naturaleq ¡n¡nterumpidoe sn
sltuac¡ón de alta En sl r6g¡men corespond¡ente, d€sde el fn dE ta úlüma
¡ncapacidad temporál 6¡eírpÉ que la onlemedad causante sea la misma
que orig¡nó la ¡ncapac¡dad que d¡o tugar a h indomn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la hrcapacidad Tempor¿l Subs¡gu¡onté se deba a uña
entermedad d¡st¡nta la aseguradora procoderá nuevamenlo al pago de
prsstacion€§ cuando hayan transcur¡do 30 días naturales
¡n¡ntérrumpidos sn s¡tuación do alta eí et ég¡msn corr€cpoñd¡ente,
dgsdq sl fin de la últiña ¡ncapac¡dad t€ñporal.
En ol supuesto de produc¡rss lncapac¡dades Terhpordl€B subsigu¡Ent€§
deb¡das a causas acc¡dentales ro habrá por¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡.ss Hosp¡talizac¡onos subslguienies a una
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antodor a l. Ho6p¡tallzaclón que dlo lugar a indemnlzac¡óñ por parto do
esta póliza, la aseguradora procede.á al p.go de pftlst¡clones
transcu¡ídos f80 díaE naturales in¡nterrumpidos, s¡ encontrarse en
situación dé Hosp¡tat¡zac¡ón tal y como se doacrlbe on la prosente póliza,
desdq el f¡n dol últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asogur¿do hublese
estado psrcib¡endo la cor€spondlerte prestac¡ón aiempre que la
EnfBrmedad qausanb sea la misna qua o.iginó la Hospitallzaclón que dio
lugar a la lndsmnlzaclón por parte de o§ta póliza. Cuando la
Hospitalización Subs¡guierte se deba a una enfemodad dbt¡nia la
aseguradora procoderá nuevamonte al pago de pr€stac¡ones cuando
hayan transcunido g) d¡as naturales ¡nlnionumpldos 6¡n encontErse er
s¡tuación de Hosp¡tal¡¿ac¡ón.
En €l supuqsto do produclrsg Hospltallzac¡on€a subs¡gu¡gntEs d€b¡da a
causas acc¡denFl6 no habrá pcriodo de c¿rEncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sarantiza en los
términos preüstos en esta Póiiza, los riesgos que a conlinuac¡ón se indican
leniendo en cuenta la situac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el mornerlo
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnloluntaria del Empleo es la
situación en que se encuerfran quíenes, pudiendo y queriendo trabajar
remuner¿damente por cuenta ajena, p¡erdan 5u empleo o vean redrcida su
jomada de fabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa distinta
de su volunlad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 mese§ continuos con un contrato labor¿t de

durac¡ón indefn¡da en la empresa en la que caus€ baja, con una jornada
no inferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡r¡en ceneral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Publico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nLlevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estata¡. (DeseÍrpleo en su n¡vel conlribulivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuemra cobrando uná prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contirEencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel clntribulivo.
¡I.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciaño la Suma Asegurada. por cáda periodo
completo de 30 d¡as nalurales conseürt¡vo§ en situac¡ón de de§ernpleo del
Tomador/Asegurado, compdados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Oe no pemanecer los 30 dias consscut¡vos
en s¡tuac¡ófl de Pérd¡da lnvolunt ria dol Empleo, la Entldad AgeguradoG
ño abonará cant¡dad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Bsnefclario de6¡gnado en la ptessote
Póli2a con el l¡m¡tg máximo de 12 pago3 cons€cutivoB o 30 pagos
allomos en tolal y slempre que dlcha tituac¡ón do des€rnpleo ocurra
durante la v¡gsncia dgl sgguro, haya transcurrido ol periodo do carerc¡a,
y se produzca poralguna de las a¡guleñbs c¡rcunstanq¡as:
Exünción de la Relación Laboral:
a. En virlúd de expediente de regulación de empleo o despuo co¡ectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del eñpresario indiüdual, y siempre que

estas causas dáerminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despuo improcedente o nulo.
d- Por despido o extincaón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resduc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únilamente en los

supuestos prev¡stos en ¡os adíqJl6 40.'1 (moülidad geográñca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l j) (etinc¡ón por ¡rcumplimiento del empteadoo det Estatuto de tos
frabajado.es (R.D.1.22015 de 23 de octubre).

i En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal,

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en viñud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concu.sal y se reduzca a l¿ mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derec¡o a devengo de la indemnización cesará en el mornento en que
el Asegurado Eanude una actividad laboral remur¡erada, aún de manera
parcial en los términos descritos por !a normativa laboaal española.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consi,lerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cua¡qú¡era de las sigu¡enles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclame En tiempo y foma
oportunos conta la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nción
d9 cqntrato derivada de oxpedlente dE regulac¡ón de empteo o
de dosp¡do coleclivo o basado on lG causas objglvas
prevÉtas sn ol artjculo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R-D.L.220'15 de 23 ds octubro).

b) Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por jub¡lación del
empr€sario smpleador lndividual d6l TomadortAsegurado o pol
expirac¡ón dsl üsmpo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sorv¡c¡o objeto del conúato.

c) Log trabaiadoros fijo6 de carácte. d¡scontinuo en los per¡odos
En que cafezcan de ocupac¡ón sfectiva

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el dBp¡do por
sentencia firrnq y comun¡cada por el empleador la fecha de
¡s¡ncorporaclóñ al trab4o, no se oier¿a tal derecho por pane del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡on€§ pr€vistas en la legistac¡ón v¡gente,

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al pu6to de traba.¡o en
el ca3o en qu6 la opcióñ entrc ¡ndomnizaclón o rEadñ¡s¡ón
corr$pondisra al trabalador o se estuv¡gra en excedollcia y
veñc¡era el período fi¡ado para la m¡sma.

D La exlinc¡ón dol contrato laborat durante sl periodo d€ prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al coñ una reducc¡ón
inferioral 50% de su¡omada laboral, o cuando la indemnización
por desp¡do cona¡sta en una renta tempoaal pagadera en
moñento del despido hasta la fecha en la que et trabaiado.
acceda a la iubilación lpreiubilac¡ón),

q) S¡ el Tomador/Asegurado tlene derecho a perc¡b¡r uñ salario
por parte dsl smploador, se qxceptúEn de este supugsto los
compleÍrentos salariales pactados colect¡vamente 6n los
expedientgs de suspenslón del contrato-

h) Los desp¡dos cuya indemnüac¡ón s€a monor del 50% de la
legalments establec¡d..

¡) Cuando ol t.abajadgr cese voluntariamente su puesto de
traba¡o.

j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o a¡ondo asi not¡ficado al Tomador/Asogurado
pqr parte del empr€sa o, €§t9 ño haya reclamando eñ t¡empo y
foñne debidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a dGempleo del n¡vet contribuüvo del
Servic¡o Públ¡co de Empl€o Estatal (on adelanie SEPE)_

l) S¡ la prostaclón de Desempleg de n¡vel contributivo del SEPE
ao recib€ en forma de pago ún¡co.

rñ) Cuando ol Tomadoa/Asogurado se acoja volunta,iamento a un
Expédiente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo tuoÉ con una
empresa prop¡dad del ámb¡to fam¡liar de éste hasta et
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡nldad, así como 6n los
casos en qus el As.gurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el segundo
grado de consanguiñidad o el torcer grado do afi¡idad tuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si et
Tomadof/Asegur¿do fueÉ socio con prss¡enc¡a o
rop.Esqntación directa en lo§ órganoB de adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por tñcapacidad Temporat ta
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada mdlicamente, debida a un acc¡Jente o
enfemedad, y que determina la imposibitidad del Tomador/Asegurado para
ejerc¿r temporalmerite su actiüdad remunerada o profesión hab¡tuat. originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad ler¡poral et
Tomador/p6egurado que en el momento de ¡ncur¡ir en d¡cha situación tuviera
la condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o ño
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un coñtrato ¡aboral temporal, trabdadores
por cuenla ajena coñ un contrato laboral ¡ndefnido que no estén cub¡erto6 por
la garanlía de Pérdida lnvoiuntaria de Empleo y tunc¡onarios públicos, s¡empre
que el acridente o la enfe.medad que den lugar a la referida incapacjdad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pe.juioo de lo establec¡do respecto alperiodo de carenc¡¿.
El Asegurado, en el momenlo de la coñtratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser tilulares de uña ptestación periódica o presla-
ción por invaladez.
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eenefc¡ario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dias consecúlivos en situación de ¡ñcapac¡dad
femporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consectfivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situac¡ón. De no pemanecer los 30 dias cofisecutivos en
situación de lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la ¡ndemn¿aqón cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o ¡eanude su trabajo/act¡üdad
remuneEdo/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerfa prop¡a, y también si su estado palia a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos desüitos por la nonnativa de la
Seguñdad Socia' española.
El importe de Ia indemniz¿cjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/A5egurado padecjera varias enfeamedades al mbmo
tiempo o sobrevin¡era a una nueva enfefmedad a la inic¡almente declarada.
La suma aseguÉda se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condicion€s Particulares con e¡ limite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigeñcia del seguro y haya tr¿nscr.rrido el periodo de
carenc¡a.
4,3. HOSPtÍALTZACTÓN
A los efe{tos de la p.esente pól¡za se entenderá como hosp¡talización la
situación de hgreso acaec¡da a¡ Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acciderte y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos
médicos o quirurg¡cos.
Estarán cublertos por Hospitalización el f omador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospilalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvduntaria del empleo
ñi para la de inc€pacidad temporal, es decir aquelo§
Tomadores/Asegurados que en el mornento de producirse el sin¡estro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta
ajeña.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en d momerto de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durarte más de 30 dias coftseculivos en los 24
meses anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benelkiario de la presente pó¡iza, de
producirse la hosp¡talizac¡ón del Tomador/Aseguraclo, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp¡talizacjón y una vez
transcun¡dos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pag6 suce§ivos serán pof
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutjvos dicha situación. Oe
no perñanscer los 30 d¡as coñs€cutlvos, eñ s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón,
la entidad asegurado.a ño abonafá cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡luación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la ügencia del seguro y haya fanscunido e, periodo de
carenc¡a.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilali¿ac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecl¡encia de las §¡guientes situaciones:

a) Enfefmgdades, les¡onG y compl¡caclon€s causadG d¡recta o
¡ndlrsctamorite por voluntad del TomadodAs€guredo o
dorivadG de la roal¡zac¡ón de aqtos riotoriamEnte temerarios
que ontrirñen gravc r¡esgos par¿ la salud.

b) El embarazo, paño o abortg as¡ como los per¡odos ds doscanso
voluntario y obllgatorlo que procedan en caso de matsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado¡/Asegurado se encusntre
ba¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o €§tup€faclsntss;
los que ocurran en estado da p€rturbación mental,
sonambul¡smo o en doaafio, lucha o riña, excepto cGto
p.obado dé legiüma defgnsa; asi como los d€rivados de una
actuaclón dslictiva del Tomdor/Asegurado, declarada
iudicialmente, g su rqs¡stenc¡a a sordetenldo.

d) Cualqu¡er gnfennedad, dolenc¡a,6tado o les¡ón por la que el
TomadorfAsogurádo haya rec¡bldo d¡agnóst¡co y/o tratam¡eñto
de un méd¡co en los 12 meses antsriores al ¡nicio do la
cobertura do la pr€6gnto póliza co'l anterioridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, asi como las secuglas produc¡das pot
ellas, así como lo5 dEfectos de nac¡miento y 16 enfomsdad€s
congén¡t6.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rurg¡cas y tratam¡entoE mádicog y/u
odontológlcos qug no sean essnc¡alg§ por razones ñéd¡cas y
sean demandados por ql Tomador/AssguEdo por rezono§
ps¡cológ¡cas, p€rsonales y/o estáüc6, siemprc que no se
dot an a secuolas do áccldentes producldoE con posterioridad a
la tucha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervlcalr dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqubr otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo quo gxistañ evidgnc¡as
objetivadas por estud¡os méd¡cos complemqntarlos
(rad¡ologfas, gammag.afias, 6cáreres, f.A,C, etc.) que
demuosl¡en la ex¡3tgnc¡a do alleracion€E y l€6lono6 que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tornporal.

g) Csfaleas, enlonnedados p6¡quiátr¡C6 y mentales, ¡ncluyendo el
estÉs, ans¡edad, dop.es¡ones y afocc¡oneB sim¡lares, aun
cuando d¡chas enlerñedade3 y afscc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un ñéd¡co Gpec¡al¡sta
(ps¡qr¡tarra).

h) Las sntormedades o lealoñ€6 derivadas de la pÉcüca
profssional de cualqu¡er dcport , ds la participac¡ón on
apu6tas o compet¡c¡ones, y de la práctJcá como aficionado o
profEsional de acüv¡dadÉ ds alto d€sgo, asi como los
acc¡dentos dorivados do la coñducción de veh¡culos s¡n el
correspond¡gnte permigo gxpsd¡do por la autoridad compotente
y los acc¡denteE aár€os a excepc¡ón de los vuelos comgrciales
en linea regular autoÉada.

i) Las curas dg ropo6q teIrnales o d¡etÉticas.

¡) Aqusllos Asogurados que 6tón perc¡b¡endo una pensión de
¡nval¡d€u o que sstén tram¡tando a¡ €l momento dE la
co raláción dsl sogu.o la ¡ncapac¡dad pomanonts absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertr¡ras de Perd¡da lnvoluntaria del Empl€o, lncapacidad
Temporal y Hosp¡talizac¡óñ aon sxcluyontes enlre 3i dependiendo de la
s¡tuac¡ón labgral en la que ss encuent¡t ol Tomador/Asogurado en ol
momento do produclÉe el s¡niest¡o, por tanto cuando un
TomadorlAsegurado esté cub¡erto por Pórd¡da lnvoluntarla del Eñploo
no podrá esta. cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón
e ¡gualñente en 6l resto dg los supuestos en quo el TomadorrA6ggurado
pu€da eslar cubierto porlncepácldad Temporal y Hospitalizac¡ón,
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida lnvduntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la coñlingencja se
produc€, o se deriva o es conseqlencia d¡reda o indirecta de:

1. Los rlesgos orlraordinados sujetos a recargo obl¡gator¡o a
favor del Consorc¡o do Comp€nEac¡ón de S€guros.
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2. Los que no d€n Lugat po, LCS.
3. Los hechgs defivados de conll¡clos amados, haya o no

precsdido declarac¡ór of¡c¡al de guerr¿.
/¡. Las consacuencias dirgclas o ind¡r€ctas de la reaccióñ o

rad¡ac¡ón nucloar o contaminac¡óo rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tenlativa del mismo durantq la primgra anualidad

do sgguro.
6. Loss¡niestroEcausados¡ntenclonadamentdvoluntañamenteo

por mala tu del TomadorrAsegurado. Las consecuenclas de un
acto de imprudenc¡a lemerada o n€t¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡udic¡almente.

7. Los sin¡est¡os ocuridos como consecuencia de temblorqs de
t¡er¡a, erupciones volcánic¿s, lnundacion€s y otros fsnómenos
sísm¡cos o mEteorológ¡cgs dq carácter extraordlna.io.

8. Los produc¡dos antes de la prlmefa pr¡ma pagada.
9. Los Caliñcados po. el goblemo dE la nac¡ón corno Calamidad

Nacional o catáatrole as¡como ep¡demiaB y pandem¡as.
10. [¿s con§ecuenc¡as de guer6 o de otaas c¡rcunstanc¡as

sxtraordinedas y aquéllos otros supuostos que tengan la
consideración ds tuer¿a mayor de acue¡do con lo p¡evisto qn el
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6,. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y pL¡esta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad asegoradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán tos
impGstos y recargos que seán en todo momenlo legatnente repe¡oJtjbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la duración detseguro.
Los recibos de primas debedn hacerse eleclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y sah/o pacto en conlrario establecido en la póliza, et
abono de ¡as pimas se realizará med¡ante domic¡liación bancar¡a de tos
recibos. A estos efectos. el Tomador/Asegúrado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicit¡ación de tos
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
dedvado delmedio de pago utilrzado.
En caso de impago de la prima única, el seguÍo no enlrará en v¡gor. En este
caso. la Entijad Aseguradora qúedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez not¡fcadas y aceptadas por ta Eñtjdad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Supfeñrerto a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitd.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortzac¡ón tolalde la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinció¡ del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de ta Ent¡dad Aseguradora, de ¡a parte de
prima no consumida menos el importe cofrespondienle a los rccargos e
impueslos salisfechos. Una vez reatizado el extomo de ta prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando
exlingu¡do elcontrato de seguro.
Modlicac¡ón de la suma asoguEda La amortizacrón antc¡pada parc¡aldel
préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado at reembolso de ta parte de la
prima no consumida correspondiente a la pa¡te amort¡zada antic¡padamente
del préstamo menos el importe corespondienle a los recargos e impuestos
satislechos, cont¡nuardo ügenle el preserfe contrato de segurc por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas @rdiciones
de la póliza tras la amortización parciat reat¿ada por et Tomador/Aseourado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El preser¡te seguro tendrá la mis¡Ía duraciófl que la operación de financiación
v¡ncrlada, estableciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo antedor, ta edad del
Tomador/fuegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ac¡ón vincutada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las pEstaciones cesará en
elmomento en que lenga lugar el primero de los sigujentes evenlc¡s:

a) La bcha sn la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
madorrAssgurado a ta sotidad prqstambta por el Contrato
dg Flnañc¡ac¡ón vinculado a esta póliza de seguao fusÉn
rqernbolsadas a la Enfdad Prestarn¡sta.

b) A alcarizarse la tucha de terminación dol Contreto de F¡-
nanc¡ac¡ón v¡nculadg a esta pólÉ4 aunque no se hub¡eran
re€rnbolsado todas las canüdade§ debidas en v¡rtud det
m¡snto.

c) La techa on que el Cont¡ato de Financlac¡ón v¡ñcutado a €s-
la Pól¡za dq seguro tsm¡ne por cuatqu¡erqausa.

d) La bcha en Ia cual gt Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cg6e en toda activ¡dad pro-
les¡onal remuner¿da, o en la lecha de iub¡laclóñ o de preju-
b¡lac¡ón cualquierá que sea su causa, excepto para la ga-
r.ntia de hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de talleclm¡€flto o de declaraclón del Gstado de ln.
gapac¡dad Pomanonte del As€gurado en cualqu¡era de sus
grados q Gran lnvalldez.

f) La techa sn la que 6€ prodq¿cE una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los der€chos y obl¡_
gac¡or€s d6 las parts6 quo ¡ntGrvieñen en el Contralo de
Financ¡ación.

g) Asimismo, la cobe.tura terrn¡nará en la fecha qn la quo el
Asogurador haya pagado el número már¡mo de prestac¡o_

ne§ cons€cutivas o alternas por lncapacidad Tempofal,
Hospilalizaclón y/o Pérd¡da Tsmporat hvoluñtaria de Em-
plso que sg han fijado en €§ta pliliza.

'I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de añortizac¡ón
totalant¡cipada de Ia operación de fnanciación a la que se encuentra vincutado
el seguro. En eslos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado g
de las presentes Condiciones Particulares_
En el supuesto de rescis¡ón antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Er¡tldad Aseguradora, devolviéndo§e la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensua¡¡dad en Ia que se
produ¡ca la rescis¡ón, quedando desde ese momento et¡rEuida la pó¡i¿a y
¡iberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Er{idad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en ¡os sigu¡entes casosl

. Por agravacióñ del riesgo. Uña vez comunicada esla circunslanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conkalo en un
plazo de dos meses. E¡ Asegurado podrá aceptarla o rech¿¡zada en un
plazo de quince d¡as. Transcurido dicho ptazo. en caso de sitenclo o de
rechazo, la Enlidad podrá adve¡t¡r de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dlas, trar§cunidos los cuales y en los ocho dlas
sigu¡entes corÍunicará al Asegurado ta rescisjón defn¡liva. La
Aseguradora podrá, ¡guatmente, rescindir el contrato comuniéndolo por
escrito al Asegurado dentro del ptazo de un mes, a pa(ir det día en que
luvo conocim¡erfo de la agravación del r¡esgo.

. De conformidad con to establecido en e¡ artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa det tomador la primera pdma no ha sído pagada,
o la prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en via
ejecutiva cofl base en la pótiza. Satvo pacto en contrario, si ta pdma no ha
s¡do pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador q ueda rá
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos añleriores. la cobertura welve a tener efudo a las veinticuako
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

Oe acusrdo con lo e3tablecido on el an¡culg 2! ds la Ley do Contrato de
Soguro las part6 puodon oponerse a la pónoga del coñtrato mediante
una noüficac¡ón o§caita a la otr¿ parte, efectuada con un plazo de dos
meseÉ de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón dot perígdo del soguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea elercitada por la Entjdad
As€guradora o b¡en coñ un ries de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea €iecutada por el fomador/Assgurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá ei pago de las prestaciones si el pago de ta pnma única no se ha
hecho efec{ivo.
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NoMaRE DE LA A6EGU¡A!onA CNp PAFÍNERS 0E SECURoS Y REASEGUROS s A , doñid ada ú Cea d6 S¡ Jdm m 2r. 2úOl1 M¿dú (E9á.)
r¡EolADoR CqaE d Cesrlá !a[¡eóal¡.d'abOBSV

NATIIRALEz^ oEL &ÉS@ CUBTERÍo N. Va¡
COTICEPIO POR EL CIIAL SE¡SEGURA: Pd.úát¡ Drór'a

lgualmente para el abono de las prestacior¡es descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, debe¡á facilitar el rec¡b¡ o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garañt¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Enlidad Aseguradora podrá dispofler que sus médicos, ¡nspedores
o empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguación o comprobacjón que la Enttdad Aseguradora considere
nece§aria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a a¡

cobro de la pr€stac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble et llevalo a cabo por la
oposición del méd¡co o personal facultatiw en Éso de s¡ni€§tro por
lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la CompañÍa solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de s¡nieslro es la s¡guiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aogrtura del s¡n¡estrg
- Copia legide del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y comdeta que justifque al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notfcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidame e firmada v sellada-. Certifcado de Empreta y dos últrmas nómiñas. debdamerfe firmado y
s€llado

' Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidarnerfe ñrmado y sellado.- Jusl¡fcanle conespondierite al rn0reso de la indemnización.- En caso de StuIAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. aLrtorizacaón administrativa y comunic¿c¡ón de la
empresa al lrabaiador- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestacrón con el periodo
reconoc¡do
Reobo del préslamo pagado a la fecha delsrnesüo.- Juslificante de la tilularidad de la cuenta bancana donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra docurñentación sust¡tutiva de la anleriomente relacionada o
que sea ne@Saria para verilicar su val¡dez o a¡cance-

En la cont¡nuac¡ón del sin¡ostro
- Just¡fcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAI
En la aoortura del S¡n¡ostro:
' Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el .ég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Panes de baja que acrediteñ la incapac¡dad temporal del Asequrado
expedrdo por la Seguídad Social u Organismo Competenté. que
luslrliquen almenos 30 dias en inc¿pacidad.- Histor¡al Clfn¡co o Cenrfrcado Médrco donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enferrnedad delAsegurado. En el ce¡tif¡c¿do
se hará constar especffcamente Si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacióñ informe de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anle.ior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judroales y/o aleslado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa s¡ se tfata de un accdente laboral- Reobo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
Justificanle de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier olra documentaciófl sustilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su valide¿ o alcance

En la conlinuac¡ón del slnlestro:
' -??Íes 

"-conTrm 
ádén¡-e-lffi{ a periód i cos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

XOSPITALIZACION
En la aDoñula del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de siluaciones de alta emitido por
la Tesorcrla Geñeral de la Seguridad Social.

' Parle de hospilalizacaón con especifcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalar¡o que justifique al menos 7 dlas de
hospitalización.

- Historial Cl¡nico o Cert¡ficado ¡réd¡co donde se detalle ta fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En et certificado
se hará constar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las lechas de diagnóslico de las
MlsMAS,

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o cop¡a del certific¿do emitido por Ia
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha delsiniestro.
- Just¡licante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
E¡ la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡ostro:
- Partes de hospitalizac¡ón per¡ód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidameñte
satisfecfias más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la document¿cjón y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefciario. En c€so de que no se entregara dicha
docurnerfación, elAsegurador ño estará obl¡gado a pagar Prestadón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurddora, haya rec¡bido las pe nenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Perdid¿ lnvolunlaria dei Empleo frjadas en ta deinic¡ón
estabhc¡da en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites
estabbcidos en la pág¡na prime.a de las presentes Condiciones Particulares y
sin perjuicio de qL¡e el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
redamación desde el mornento en que se encuentre en siluación de
¡ncapacidad Temporal o Pefdada lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la
pñmera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se enülenfa en dicha situación.

. La fecha en que a Eniidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones méximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han ñjado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones
Partrculaaes.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamadones será el previsto en el art¡culo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencja de ¡as
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones con@rdantes.
E¡ Tomador/Asegurado y el Beneflciario o los Beneficiarios, asf como sus
derechohabientes, están facultados para formularquejas y rectamaciones arte
el Servic¡o de Reclamaciones de la D¡rección General de Seguros y Fondos de
Pensiones cor ra la Entidad Tomador/aseguradora, s¡ consideran que ésta
realiza prácticas abLs¡vas o les¡ona los derechos de.ivados del contralo de
segurc.
En relación coñ lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamac¡ones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamac¡ones,
previarnenle por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones dé CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del C¡aente de la
Entidad Tomador/aseguradora. o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido r€suelta porla Entidad.
El Servicio de Ouejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Canera de San Jeón¡mo 21,28014 i,4adrid, t.amitará y resolverá cuanlas
queja§ y reclamacione§ le sean formuladas por las personas anteriormente
menc¡onad¿s, en primera instancia y lra§ su resolución por d¡cho departamenlo
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Ctiente de la Eñtidad
Tomadolaseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domicil¡ado en d Velázquez. 80
1' D, 28001 Madñd ffno. 913'104043 - Fax 9'1308,1991 www da-defensor orq.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción det procedimiento de resolución de tas quejas y
redamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor del Cliente emita y
que tengan carácler ünculante para CNP PARTNERS.
La preserfac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
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h*r*r", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóru DE pAcos

IOIEEE DE LÁ ASTGUR¡DORA CNP PAfiTNERS
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0E SEcURos Y REASEGLTROS S A dmEtÉda á C@. de s¡ Jsm mo ?r 2A) 11 M¿rdt (Espáál ¡IAiURALE¿qOEL RIESGO CUA]ERTO Ñovda
COIiCEI4O POR EL CI]AL SE ASEGURA Fd @SI¡

PARTNERS asl como su resolucjón, no obstaculiza la denitud de túela
judicial, el recurso a ot.o mecanismo de solución de corftictos, ñi a la
protección adm¡nistrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamacjones, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3. TRATAMIENTO Y CESION OE OATOS PERSONALES
De conformidad con lo p.eüsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora inforña de la existenc¡a de dalos de caráder persoñat en soporte
fisico que pueden ser susceptibles de tratam¡ento o de un ichero de su
trtularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el
desanollo y cumpl¡miento del presenle contrato, y respeclo det cual et
Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos recono€idos en la Ley y, en
partio-rlar, los de acceso, rect¡fcac¡óñ y cancelación de datos, asi como elde
revocac¡ón del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
témiñ06 previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo. a
través de escrito que pod.á dirigjr a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Carera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejerc¡cío de los citados
derechos de acceso, rectificac¡ón, cancelación, revocación del consentimier o
y oposicjón no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los dalos persoñales necesarios para el cump¡imienlo del contrato de seguro
tendrán carácte. obligatorio. En caso de negat¡va a facilitar d¡chos dato§, no
será posible la celebración del presenle conlrato de seguro.
trtEDtaNfE LA AcEpraoó¡l ExpREsA oE Esra cLAusuLA EL
ToMADoRiASEGURADo cot{stENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIDOS E}{ EL üENCIONAOO F¡CHERO a otras Entldados pa.a el
cumpl¡m¡€oto do f¡ne6 d¡rectemente rclacionados con las funcionss par?
los que fueron sol¡citados, asi como con lines estadl6üco6 y actuarialss

Hocho por dupl¡cado, en I hojas ¡nsepar¡bl€s expod¡das por ambas caras, on

EL ASEGURADO

y, sn su caso, de prcvenc¡ón del frauds, y puedan ser ced¡dos a otlas
Enüdad6 Tqnrador/as€guradoras por razones de coasogurq de
reaseguft¡ o de ces¡ón de cartgra; tañb¡én podráñ ser ced¡dos a
Ent¡dad6 Fi¡ancieras los datos personales estrictamente recesar¡qs a
ofectos de pago de prqstac¡onss.
As¡mismq med¡ante la aceptac¡ón .xpresa de esta cláusula, el
fomador/6egurado consl€nte en et tratamiento por ta Enüdad
aseguradora de los dalos contenldos en la declarac¡ón de salud, que 6n
su caso cumpl¡ñente el Tomadorrasogurado para la contratación del
Seguro, agi como do los quo eventualmsnte pu€dan recebafte de los
reconochnientos méd¡cos pract¡cados al m¡smg, para el cumpl¡mionto y
desanollo dol preseñtg seguro, no s¡endo objeto de ces¡ón a terceros
salvo a Ent¡dad€§ aseguradoEs o Reaseguradoras por razones de
coasgguro, lEaseguro o ces¡ón de canera lgualmente el
Tomador/Asogurado otorga su coñserit¡m¡ento expEso para que la
Entidad Aseguaadora 9n su caso, contacte t€lafón¡cámente con el m¡smo
para somelerle al pert¡nents cuesl¡onario, agi como, sol¡cilarle las
pruebas méd¡cás adic¡onal6 s¡fuera prec¡so.
Del m¡smo modo, ol Tomador/Asegurado auto,iza a ta Entidad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cua¡qu¡er tipo de comun¡cac¡óñ que
ésta crsa conveniente facilita¡le re¡aüva a los conúaios suscritos con
esta Ent¡dad, noc€saños para el cumpl¡m¡ento de los ít¡smos, o en
aquelloG casos en que la Enüdad Asogu.adora tenga un ¡ntoÉs l€g¡t¡ño.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la cons¡de.ac¡ón de Encargado dol
Tratam¡€oto do la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
exclus¡vamente con los fnes directameñte relacionados coo la prosente
contratac¡ón, y confome a lo establec¡do po¡ la Entidad Aseguradora.

El preseñte cor¡trato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIO'{ES PARTICULARES y por ¡os anexos y AFÉnd¡cás que em¡ta la
Enüdad A§aguradora, y qus, en su cgn¡untq constihryen el Contrato de S€guro, careciendo de vator y efecto por s€parado- Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de§arrolladas y, en su casq mod¡ñc¿das por 6tas COI{DICIONES PARTICULARES. En caso do discrEpaíc¡a entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo paclado 6n las CONOICIONES PARIGULARES, prevaloceán ástas sobre aqué as, salvo quo
d¡cha d¡scEpanc¡a derive de pactoB contra la lsy, ¡a moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s€ entendeÉn nulo6 de p¡eno derecho. lgualmente ias
presentes cot¡DlclONES PARTICULARES son em¡üd6 tomando como base lag declarac¡ones del tomador, e¡ cuest¡onario méd¡co o 6n caso de se¡
asi requsrido por la compañ¡a aseguaadora de acuerdq con las pauebG que se cons¡deren necesaaias para una correcta valoración del rlesgo.
A los qf,gctos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 dal Reglamento do Ordenac¡ón, Supervisión y Solvsncia do las Eñtidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, ap.obado por Roal Oecreto 106(y2015, de 20 de noviombre, añbo's inclu¡dos, el Tomador det seguro roconoce habo¡ rectb¡do, en ta
ml§ma fecha y con anter¡oridad a la celGbrac¡ón del pres€nte coñtr¿to, Nota lnfomrat¡va compr€ñsiva do lodos los aspectos relativos al presente
seguro que se contemplan on los c¡tados prec€ptos rEglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA COI{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONE§ PARNCULARES ANULAN Y SUST¡TUYEN CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMIf DO CON ANTERIORIDAD.

DAIMIEL a 28 ds D¡c¡smbre do 20,17

LA Et{11DAD ASEGURAOORA

O. Santiago Domínguez Vacas
O¡rqctor Geño.al Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dire.l Debit Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mendete Refcrence

206833081 000651 0000001 59701

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

MANUEL GARCIA MAROTO ALEGRE

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
Aacount nuñbef - I&AN of the Débtot

ES69 30El 0651 7530 2471 /t010

swtFT / Btc

BC 0EES i,l t¡t081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DELACREEDOR

ldent¡f lcaclón del Acreedor
Cred¡tor ldehtífret

ES72CVEA28534345

Avlso IMPoRTANTE El deudo¡ queda inrormado que. el ldenlifl.¡dor delAcre.dor releren(i¡do en e!r€ M¿ñdaro puEdr d¡fr¡¡r, For €l (amb¡o delCódigo de Nego(io (surúo)
ñcluido €n el m¡smo, .on el ltiliz¿do por elAí.edor en l¡ 9.rióñ d. ¡d€udo! StPA .on ru Enndad F¡nañ.iera, 5in qu€ .tro iñp¡ique v¡daoóñ .¡ t¿ id.nt¡d¡d fis(¿t y/o teg¡t

dél mirño. ñi perjuicio elsuno €n lor intercrer deldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Name and numbet ofthe Creditol
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
códlgo postal / c¡udad
Posral Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firm¡ dél preseñte formulário de Orden de Domi(jliación, u,ted autoriza a CNP PARTNERS de s€quros y Reasequros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad financ¡era, para adeudar en su cuenta ¡or importes qu€ se devenguen aomo coñsecueñcia d€ este contrato y, asimismo, autonza a su ent¡dad
fiñ¿ñciera para carg¿r en su cuentá los importes debidámeñte notifi(ados por CNP PARTNERS de ,eguros y Reaaegurol, S.A. Como parte de sus der€chos, el
d€udor ettá legitirñado al re€mbolso por su entidad eñ lo! términos y (ondi(ion€s del contr¿to suscrito con la misma. La ioli(¡tud de reembolso deberá
efectuarse deñtro de las o(ho sem¿nas que siguen a la fecha de adeudo eñ auenla. Puede obtener información adicioñal sobre sus derechos añ su entidad

8y stgn¡ng ah¡t maodate fo n, yau ¿uthor¡ze CNP PAR|NER5 d.scgurt y ne¿t gumt, S,A.to sen.l lñstrc¡tons to your b¿nk to d¿bit fotra..oun¡ ahe ¿tlnts ¡h.¡ a..re 2s ¿ resutt

of your t¡gh¡s, you arc én¡¡¡/ed ro 2 relúod Iroñ you. bank urde. ¡he teñt añd .ondtions of )/ou agremen¡ wkh lou¡ bank, A ..fuad rst te .ta¡aed w¡ü¡ñ e¡gh¡ seeks st¿ñ¡ng
hoñ thé d¿te on whj.h you. a.coont pa, debned, Your r¡ghts rcgetd¡ng ¡h. ñ2ñ¿l2t arc .xpL¡ned in a steteñ¿¡a that you cañ ob¡a¡d ¡rom you. b¿nk.

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtot

Tipo dé pago: Pago recurrente
Type of paynenL Recu¡¡ent pawnént

Lugar Fecha (oDrv^4AAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

28t',t2t2017

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN ltRóNtMO, 2I - 2 80I4 MADRTD

Pleas?. rslun to Credítot addrcss
Ejemplar para el Acrc.dor

C N P PARINERS DE SECLTROS Y REAsEcURos. s A - CsE d. Sü J6iniEo. 2 t - i¿301¡ MADRID (ESPA,iA) T r 3{r 5243¿{0 F +r4911?.r3.r0t v§ cnpp¡Áffi o
R M d. M.dnd- (mo t li 19. hb6 31¡rl.§ l¡&lL,bród. Smid¡¿§. aolo 195 horr ñ" lr 2m.Iú IaNIF A235141.15 Cl.rc ¡¡mv¡ DCSfP: CO559,Goool



tñ*,*-*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡rect Deb¡t Mendate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón

Nombre del Deudor/es
N¿ne ofthe DPbto4s)

MANUEL GARCIA MAROTO ALEGRE

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbü |EAN ofthe Debtot

ES69 3081 0651 7530 2471 4010

swFT / Btc

BCOEESiilM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

206833081 00065,10000001 59701

Nombr. délA(r.cdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ES72CVEA28534345

AVIsO IMPORTANTE: El dtudor qutda inlormádo que, el ldenl¡fi.¿dor del A(.edor referen<iado €¡ €ste Mandato puede diferir, por et <ámbio det Códiqo de Negocio (5ulüo)

drlmismo, nip..juicio ¡lquno en loe int€r€ser deld€udor.
WPORTANT NOflCE. rhe debtot ¡t ¡nforñed.h¿t th. above Cfd¡to¡ tdent¡ft¿¡ ñay d¡tea by.h¿ng¡ñg the gut¡ñess Code 6ufn included úe.ein, wtth tha¡ us¿d by ¡he crednot

Nomb.e de la calle y número
Süeet Nane and nunbet ol the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERÓNI[,4o, 21

códlgo postal / Cludad

28014 [,4ADRlD

Pais

ESPAÑA-SPAIN

ldentlflcac¡ón del Acreedor

Mediante la firma del preseñte forñulerio de Orden de Domi.iliación, usted autorize a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reáseguros, s.A. á enviar órdeñes a su
entidád fiñanci€ra, para adeudar en su cuenta Io3 lñporter que sc d€venguen como conse«rercla de €ste contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
fiñáncle.a par¿ aargar en su (ueñta los importes d€bidamente notific¡dos por CNP PARTNERS d€ Seguros y Rea5eguros, S.A. Como pan€ de sus derechos, el
deudor está leqitimado al re€mbo¡so por 5u ent¡dad en los término3 y condiciones d€l contralo sus(rito con la misma. La solicitud de ree¡ñbolso d€berá
alectuarse deñtro de las ocho 3€tnañas que siguen a la fechá de ádeudo en (uenta. Puede obtener informacióñ adacional sobre sus derechos en su entidad
financ¡era.
8v s¡qn¡ng th¡t ñanúte lo.n, yoo ¿u,hot¡¿¿ CNP PAR|NERS dé S¿gu.ot y Reesegürot, SA.b lend lB.tuctio1i to you¡ tank to deb¡¡ yootz..otnt th..ñounts ¡het ¿c.rue zt a .esuh
ofth¡t coltr¿ct, ¿nd aho you auahonze yout b¿nk to d¿bl¡ yout.t.otnr i4.t.o.dan.e w¡lh ¡he ¡nstru.¡loñs dtly no¡fi.d fNñ aNP PAR¡N€t' de segurcs y R¿¿s.gu@t, 5,a. a5 part

hom ahe date on *'ltkh fout accoun¡ was debitéd. You, tigh.s regatding ah. múete are expl¿¡ñed ¡n t tr2¡.ñcda that teu .e¡ obaln fruñ rN, banL

Ejemplar para el Deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
fypé ofpayñeña' Recurrent payñent

Lugar Fecha (DDt4t4aAAA)

Oaae IDDMMYYW

28112t2017

F¡rña del deudor
S¡gnature of the Debtor

CNP PARTXERS DE SEGL'ROS Y REASECUROS. S A CÚñ d. SE ]gdjdo, 2
R M. lk M.¿ril ¡oño ¡ 319. lrbÉ :r 991. s r¡ &l Lúo dc §Grcdzdsi f.l'o

¡ l80¡rmaDRtDiEspAiA) T +1,¡9t1243¡.0ú F -t,rgt 5¡.ll4o I s{1r cippúM É
l9Jhoj.n'13.230.1ú l¡,NlFAzr1l43¡15 ClaveAdmL! DGSfP:C0:59-C0 0t


