
CNP

CONDIGIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE. I)AGOS

PARTNERS

l0ll8¡€ DE L^ aSEGUR¡IOR¡: CNP PARÍNERS DE SE]URoS \ FE¡ IECUROS, S A , tunitÉda s Cmr¿ dE S¡ J.úm 21, A¡ rr üádrd (E$, a)
XEoIA¡)OR CqaR al Csil¡ LáMrEhálU.darOBSV

NUMERO DE POLIZA 0l0c')01653 NUMERO DE OFICINA:

DArOS DEL TOMADORIASEGURADC\ :

NATIJIULE.¿A DEL RESGo CUBIERfO TCVdA
CoNCEPIO POR EL CLr¡L SE ASEGIIF| : Pd úála OoO ¿

ooo loYe@@@o 6/o0 z
0306

! rurucrorunnro

NOMBRE YAPELLIDOS: ZHIVKO NIKOI.OV Z']EI.OV

DNI/NIE: 54Bt)4723F

DOMICILIO

PoBLAcróN

E] AUTCNT MO

F, ¡.¡ACIMIENTO: o2109t1971 sExo: TELEFONO. 949306123

C ]PAROUE OE EUGENIA OE MONTIJO,3E 3+ C,POSTAL: )-8041

PROVIÑCIA MADR )

SITUACION PROFESIONAL

E cuenrn ¡¡eHe reupon¡r B cue Nre ruenn lloerruroo E ornos

MADRID

DATOS DEL PRESTAMO:
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DATOS DEL SEGURO:
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BENEFICIARIOS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFI}.IICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A Soc¡edad Anónima insqita en el Registro oe Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerlal de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid. es quien asLrme la cobertura de los riesgos objeto de esle conlralo y
garant¿a el pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las
condiciones del rnisrno.

El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
coresponde al [4inisterio de Economla, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de a Dirección General de Seguros y Fondo6 de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El TomadoriAsegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particula¡es.

BENEFICIARIC OEI- SEGURO: El Tomado/Asegurado designa Ben€ficiario
con carác1er irreyoca5le a CAJA RURAL CASTILU LA MANCIIA S.C.C.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se er¡tenderá por establec¡miento
hosritalario cualquier hosplal, clfnica o sanatorio. tanto publico como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facultativos legahenle autodzados para el
ejercicjo de su profesión. A los efectos de e6ta cobertura no se cons¡der¿rá
como hospilal, c ínic¿ o sanatorio las sigujenles irEt¡lucione§:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátric¿s.
- Residenqas de ancianos, centros de día y certros para ellratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
- Clinicas para natamientos naturales, terÍales. ñasajes, estéticos,

adelgazamiento ú otros tratamienlos similares.
- Dicfio establecirn¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectoli de este Seguro ¡o se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfeÍnedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiáricas.
' Res¡dencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, cas6 de repcso y centros

para ellratamienro de drogadictos y/o alcoMl¡cos y/o rEuróticos.
- Clínicas para traiamientos nafur¿les, termales, masajes, estéiicos u otros

lratamientos simi ares, @ntros de,salud, balñearios
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán c(ntEt¿r l¡ proseñte Pól¡za de Seguro lG poñ nas f¡sloas
que .oúnan las s¡guiento6 cond¡cion6:

l) Serltula¡ea do un próstanlo persoñal, fonnalizado cor CRCi,
2) Haberfirmadc las Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3) Haber pagado Ia prlme úñ¡ce.
4) Que la Edad dol Tom¿dor/Asegurado osú comprendida ofltre 106 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del
Tomador'Asegurado on sl momonto de la cont.atác¡ón del
seguro s:¡ma,Ja al número de años de duración dcl péstamo no
podrá dar como resullado una edad súper¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá cqntratar el presente seguro.

5) Enconlra.§e ed o§tado de buena 6alud, s¡ñ s¡ntoma de enfennedad,
y no padoosr :¡¡nguna enfsrmodad de carácter evoluüvo n¡ ostar, on
la Focha de EfEcto del Segurq en s¡tuac¡ón d€ lñcapac¡dad
Tomporal, ta y como ósta queda dofnida en las presgñtE§
Coódic¡orres ParticulaÍe§.

6) Cot¡z¡r a la Sgguridad Social o e6tar en s¡tuac¡ón do alta en
mutualid¿d, rnonbpío o ¡nsltuclón análoga quq la lgglslac¡ón
detsí¡¡no.

7) Además para la cobértura de Desompleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón dg conocgr que se va a produc¡Í la

elinción o $$psns¡ón dé su ro¡ación laboral por cualqu¡ora do la
causas que darian derecho a la prestación de Des€mpleo en base a
esta póliza.

9) Ad€ñás para la cobedura del riesgo ds lncapacidad fempor¡l y
Hospital¡zacién:
No padecer niflguna onlemodad de carácter evolulivo.

2,. SUMA ASE(!URADA
La Suma Asegr¡rad¿ será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la qrota

ordina.ia mensual d(l préstamo vinculado a esla póliza de segurl que, en el

momenlo de producir¡e elsiniestro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá qLe no brman pañe de la suma asegu.ada de la pr€ser(e póliza
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los ¡r(ereses remuneratorios, loñ exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cL¡pimienlo de jo pactado en el contalo de
pÉstamo vinculado a esta PólDa.
El ¡mporlo de la suma asegi¡rada no será supsfio( en nlngún caso, al
lmpone máx¡mo ds 1.800 e
En caso do quo se produjera una novac¡ón del préstamo quE conllevara
el incremgnto dol capital prestado, supondrá la anulac¡ón do la pis8entg
póliza, En sstos casos la Entldad Aseguradora procsdorá a la d€voluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegur¿do hatra roalÉado amorl¡zacionos parc¡alssr

del péstamo, la Entidad AseguradoG procederá a adecuar la suma
asegurada de conlomlidad con lo eslablsc¡do en el apartado 8 de las
pre§ente§ Cond¡c¡onss Part¡cular€8.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garanüa de Póri¡da lnvoluntarla do Emploo so ostableco un
periodo de csrsnc¡a inic¡al de 60 d¡as naturales, a contar desda la
fEcha de efocto del aL{uro. A EÍocto6 dq comprobar quo €n el
momen¡o dol aca€c¡m¡e¡to dsl s¡nleslro ha transcunido ol poriodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entendsrá qug Ia sltuación de desempleo s€
producg En la locha en que s0 produzca la cxtinción o suspens¡ón
de la relación laboral )or las causas soñalad8 sn egta pól¡za, y
además sea acredilado por 6l Servic¡o Públ¡co do Empleo Ealalal u
organ¡smo públ¡co quo lo suslituya.

. Para la garantía de lncrpac¡dad Temporal so establoce un pr¡odo
de cafeoc¡a inic¡al de 3C dia6 ñaturalqs, a contar desde la fecha de
efocto del seguro. A slcctos de comprobar que 9n 9¡ moñentg del
acaec¡m¡ento del sinie;tro ha tránscurido el poriodo dg caEncle
lniclal, sá entenderá qre la sitrac¡ón d6 lncapac¡dad t€rnporal so
paoduce en la fecha ?n la que la enlemodad cau§ante de la
lncapacldad hub¡ora .ldo d¡agnostlcada por facullativos do la
Seguridad Soc¡al, ft¡lr tua o hst¡tución análoga o médico o
lacultaúvo autorlzado l' asl lo rallfquen los s€rvicios mád¡cos del
asegurador s¡ so cons dorase nocosario. En los supusstos gn los
que la lncapac¡dad Teírparal se deba a un accidsnté no so apl¡cará
carencla ln¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hcsp¡tal¡zac¡ón ss establecs un periodo ds
carencia ¡n¡c¡al de 30 dias natural€s a contar doade la f€cha de
efocto del soguro. A efrctos de comprobar que on ol momento do
acaecimiento dol sinie,itro ha tEnscuñido el periodo de carénc¡a
inicial, sq entqnderá quá lá s¡tuác¡ón de Hosp¡talkación so produco
en la fscha que aparszca cons¡gnada 9n ql irtofme de ¡ngrBso €n el
cor¡espondiente estaLllecim¡eñto hospltalarlo €r el que el
Tomador¿AsoguEdo s€ oncuentls ¡ngrea¡ado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROIJ
En el supuesto de producfuse sltuaclonss ds P6rdlda lnvoluntár¡a do
Emplso subs¡gu¡entes a una iituac¡órr anterior de Párd¡da lnvoluntaria ds
Empleo que d¡o lugar a ¡ncemnlzac¡óñ por partq de e6ta pólira, so
procoderá al pago do nuevas prcstac¡ones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forña ac1¡va a una nueva rslac¡ón laboral como
trabajador por cuenta alena I or un púrfodo minimo do 180 días naturalos
¡nintsrrump¡dos y haya su)erado ,ll periodo de prueba establgcido
Goff€spond¡ento a su nuev€ relac¡ón labo6l. Eñ cá§o contfaflo no sa
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto do produc¡rs( lncapac¡dads3 Tompor¡19§ subs¡gu¡9ntes a
una anter¡or lncapacidad Te,rporal qug d¡o lugar a hderttnEaclón por
parte do €ta pól¡za, la Gs€uradora procoderá nuevamonto al pago de
prestac¡one6 tranacufl{dos 180 días naturales, ¡nintorumpidos en
situac¡ón de alta eñ ol Ég¡nr(}n correspond¡ento, deBde el fn de la úlürña
lncápac:dad temporal s¡empr ¡ que la enfeamedad causante ssa la misma
que originó la lncapacidad q re dio lugar a la ¡ndeñnizaclón por pañe de
osla póliza. Cuando la lncap.cidad Tomporal Subs¡gu¡onte so dgba a uña
eniermedad d¡süñta la as€grradoG procederá nuevamonto al pago dé
prestac¡ones cuando h¿yan transcurrido 30 d¡as naturalG
¡n¡riterrumpidos én s¡tuac¡ór de alta on el réghen corr€apondloñto,
desde elfrn de la úll¡ma ¡ncaf acidad tompo.al.
Eñ ol supuqsto de produciñ e l¡cáp¡¡c¡dados fomporalos subsigulentB
dob¡das a causas acc¡déntales no hatrrá p€riodo de carencia.
En 6l supuesto de produc¡'se tlospltalhac¡ongs subalgu¡gntos a una
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antgrlor a la Hosp¡talizac¡ón quq d¡o llgar á ir'demnizac¡ón por parto do
ssta pól¡za, la asoguradora procederá a pago de pr6tac¡gnes
transcuridos 180 d¡as naturalBs ¡nint€mrm ¡ido§, §¡ encontElÉe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ór tal y como so ie3':ribe eo la pr6ente póliza,
desde sl fln del últ¡mo aha hospilalaria po. la :ual el a§€gurado hubl€§e
estado porc¡b¡endo la correspond¡ente prcsbc¡ón s¡empre qus la

eniqdnedad caúsanb sea la misma qug orig¡n¿ la Hosp¡talizac¡óri que d¡o
lugar a la ¡ndsmri¡2ación por parto dg esta póllza. Cuando la
Hospllallzaclón Subsigu¡ents se d€ba a un¡ enlermedad d¡stinta la

asgguradora proced€rá ñuevamente al pagc de prcslaclone§ cuando
hayan transcurrido 30 dlas natt¡rales ¡n¡ntenump¡dos s¡n encontrarsg en
situación de Hosp¡talizac¡ón.
En €l supuGto de produc¡fse Hoapftal¡zac¡ones sube¡gu¡sntes deb¡das a
cauaas acc¡dgnt¡l€6 no habrá psr¡odo le ca'er cia.
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIER"OS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUIIOS, S.4., garart¡za en los

térm¡nos preüstos en esta Póiza, los riesgo§ qL-'a coñtinuación se indic¿n

lenieñdo en cuenta la siluaoón laboral del Tomad(,r/Asegurado en el momerfo
en elque se produzca elsinieslro.
4.í. pÉRDtDA tNVoLuNTARra oEL EtJtpLEo
A los efeclos de la presenle póliza Ia Pérdida lr volurfaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quierÉs, pud endo y queriendo trab4al
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su :mpleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50o/o y sean p.ivado§ c,e su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los tunc¡onarios pú)licos, que:

a) Llevar trabajando durañte 6 meses conlinuos con un conlrato labotal de

duración indefnida en la empresa en la qlre Euse baja, con una jomada

no inferior a 25 horas ser¡anales colizando el el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el ;ervicio Público de Empleo

Estatal, como tolalrnenle desempleado y busrando acltvamente un nl€vo
lrabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública plr deser pleo del Servicio Púb¡ico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel ccñtr,lutivo que otorga el Señic¡o
Público de Empleo Estatal. r

Si en el que en el momento de incunr eñ a iituación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslaci,In púb¡ica derivada de una

incapac¡dad temporal como consecLrencla de cc'ltirEencjas comunes. dicha
preslacióñ se as¡milará a efeclos de esla ga-antia, a la Prestación de
Desempleo en su nivelcontnbulivo
,r.1.1. PRESTACION POR PERDI0A INVOLUN 'ARIA OEL EMPLEO
El Asegurado. abonará al benefc¡ario la Suma ésegurada, por cada periodo

completo de 30 dÍas nalurales consecu:ivos en rituación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir oe a fecha de suspensión o

extinc¡ón de la relac¡ón laboral De no pemanac{ r los 30 d¡as consecut¡voB
en sltuación de Pérdlda lnvolunt¿ria del Eñple o, la Ent¡dad As€guredora
ño abonará canüdad alguna.
La suma asegulada 9e abonará al Bereñc¡aric des¡gnado qn la presEítq
Póliza con el l¡mite máx¡rno de 12 pagos ,,onsecd¡vos o 30 pagos
altgmo6 on total y s¡empre quq dicha sitr¡ación de des€(¡pleo ocura
durañt€ la v¡gencia del seguro, haya transcun do el periodo ds carenc¡a,
y so produzca poralguna de las s¡guienles circJnslancias:

ff¡.sié!-de.E-8e!.Gi0.E!e!era!:
a. En ünud de exped¡erte de regulaciór de ernpr:o o despido coleclivo
b. Por fallecimiento o incaparidad del empresarlo indiüdual. y siempre que

eslas causas determinen la extinción delcontr,rlo de trabajo.

c. Por despido ¡rÍprocedenle o nulo.

d. Por despido o extinción delmrdrato basadoer causas objetivas
e. Por resolLrción volunlaria por parte del .As( gurado únicamente en los

supuestos previstos en los arllculos 40 1 , novil¡dad geográfca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 irnodifcaqones sus lanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaj.dora qL¡e se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casoi de videncia de género) y

49.1 , (en¡nción por incumplimientc del em feador) del Estaluto de los
Trabaj¿dores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en r lseno de un procedimiento

concurcal-
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtJd je expediente de reguiac¡ón

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en rl seno de un procedirnierfo
concursal y se rcduzca a la mitad. a¡ menoi, la jomada de trabajo por

dicha causa.

Elderec¡o ¿ devengo de la indemnización cesará en e momento en que

elA'eguradr) reanude una actividad laboral remuneradr, ain de manera
parcial en l,ls. términos descrilos por la normaliva laboral españo|9.

4.I,2, EXCLU.SIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en oralquiera (le las siguientes
siluaoones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclam§ 6n fernpo y fo.ma
oportunos contra la decis¡óri emprGsarial, sa,vo For exünción
dg conlrato dgrivada de exp€dlonto de regulación de empleo o
de dosp¡do colsct¡vo o basado en las causas objstivas
previslas qn el art¡culo 52 del Estatuto de os 'lrabajadores
(R.D,L.Z20l5 de 23 de octubro).

b) Cual1do su conkato de traba¡o se ext¡nga Fqr iubilac¡ón del
omp,a-Éado emploador ¡ndiv¡dual del Tomador,Asogurado o por
exp¡Ec¡ón d6l tiempq convenido y/o finalización ,Je la obra o
sorv¡c¡o obioto del contrato.

c) Los trabajadores fiiqs de carácter d¡scontinuo en los periodoq
on quo carezcan de ocupac¡ón alectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprgcedente o nulo el desp¡do por
sentooc¡a f¡rme y comunicada por el €rnploador la fqcha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no ss eier¿a tal derecho por parte del
Toñador/Asogurado o no se haga uso, en su casq de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puésto rle traba¡o en
ol c,rso en que la opc¡ón entre indemñizac¡ón c readm¡sión
cqr¡?spond¡era al traba¡ador o se estuv¡era e¡ excedeñc¡a y
vsnc¡ora el per¡odo flado para la misña-

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral duranto el p€.iodo de pruoba,
la jrrb¡lac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡al cor una reducción
¡nfer¡or al 50% de sujomada laboñ|, o cuando la indemn¡zación
por d6p¡do consista eñ uña ronta lempo:al pagadora en
mon¡ento del desp¡do hasta la focha en la que dl trabajador
accedaa la jub¡lac¡ón (prciubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tlene derccho a porcibir un salar¡o
por parts dsl empleador, Sq ercqptúan de e§te supuesto los
compi€rnenlos salariales pactadoE colectiwñcnle En los
Expsdientgs de suspensión del conlr¿to.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea mencr dol 50% de la
legalmeote e§tablec¡da.

¡) Cuando el üabajador cese voluntadamonta. su puesto de
trabaro.

j) Cuando la extinc¡ón del contiato soa declaradá procedonte por
senlsnc¡a fifme, o s¡endo asi notifisado al Toñador/Asegurado
por parte del empresaaio, este no haya reclamando en t¡empo y
lorma d6bidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dss€rnploo del n¡vei cohtrlbutivo del
Serv¡c¡o Públi6o de Empleo Estatal(en adelants SEPE).

l) S¡ la prostación da Des€rnpleo do nlvel contribuüvo del SEPE
so.ec¡be en lorma de pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado so aco¡a volurtañ3menle a un
Exped¡onte de Rsgulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dgl Tomador/Asoguradc lo fue.a con una
empre$ prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hGta el

s€gundo grado de consangu¡nidad o afñidad, as¡ como en los
casos en qus el Asegurado o un Iamiliar suyo hasta 9l segundo
grado de consangu¡n¡dad o e¡ tercer grado do aflnidad fuera el
adm¡n¡BtEdor de la empresa; y t¡mbién si el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con presoncie o
ropr,esentación d¡rqcta on los órganos de adn¡¡n¡stración de Ia

Soc¡e,lad.
4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectoG de la presente póliza se entenderá por lncapóc¡dad Temporal la

alteración temporal (situación físic¿ reversible) del estaCo de salud del
Tomador/Asegr-rrado consl¿tada médicamente. debida a un accidente o
erfernedad y que determina la imposibilidad del Tomad(rrlAs:gurado para
ejercer temporalrnenle su actjvidad remuñerada o profesión habitual, or¡ginada
ajena a su volunlad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de ¡nc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situac¡ón tuüera
la condic¡ón de autónomos {frabajadores por cuenta propia) que colicen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Segr¡ridad Socjal,
trabajadores por cuenla a¡ena con un conlrato laboral lemporal. trabaiadores
por cuenta ajena co¡ un contrato laboral indefinido que no estén cubiedos por

la garantÍa de Pérdida lnvoluntaria de Er¡p¡eo y fuñclonarios público§, siempre
que el accrderle o ra enfermedad que den,ugar a ¡a referida incapacidad
tengan su oigen u oqrran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n

perjuicjo de lo estable0ido respecto al peñodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontra,se en buen

estado de salud. s¡n síntoma de enlermedad y no padecer ningun€ enferme-

dad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presla-

ción por invalide¿.

4,2.1. PRESTACIOÑ POR IÑCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Ase€uradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por c¡da
periodo complelo de 30 días conseqlivos en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal del lomador/Asegurado y una vez lr¿nscurido el periodo de
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta pre§lación se realizarán por cada
periodo completo de :10 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se
encuentre en dicha situación. Oe no pemanecer los 30 d¡as consecLrtivo§ en
situaoón de lncapac¡dad femporal. la entidad aseguradora no aboflará
canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegu€do pueda reanudar o reanude su trábajo/acliüdad
remuñerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre qúe haya reanudado sú empleo
remunerado o lor cJenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad PeñÍarenle en los térm¡nos de§critos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de ló¡ indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuardo el Torador/A§egurado padec¡era vadas enfemedades al mismo
liempo o sobreüniere a una nueva enfennedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonaé al Benefciario designado en las presente§

Condiciones Padiorlares con el limite máximo de'12 pagos consecúivos o 30
pagos allemos en tolal y siempre que dicha situación de hcapacid ¡d Tempora¡

o@rra durante la vgenc¡a del seguro y hay¿ transcurido el periodo de
cafenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZA(jtÓN
A los efectos oe la presenle póli¿a se entenderá como hospitalizacjón la

situaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecmierlo hospitalario en condiqón de pacjente, ya sea por

enfermedad o lcc¡cente y con la fnalidad de somelerse a tratamientos
médicos o quiúrgicc(j
Estarán cubiedos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:
. Que en el mo.nento de producir$e el siniestro por hospitalización, no

resulten e,eg¡bes n¡ para la cobertura de pérdida involuntada delemp¡eo
ni pa.a la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadoregAs¿gurados que en elmonrenlo de producirse e s¡ni€stro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cúenta propi¿ Üi por cuenta
alena.

. Que estén en )uen e§tado de salud. que no eslén en el momento de la

contralación dc baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfer r]edad durante más de 30 dias consecutivos en los 24
mese§ anrer¡or3s a Ia adhesión.

4.3.1. PRESTA,:lOtr POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad As€guraiora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producarse la ho:pla ización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada {rna

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacióñ y una vez
transcuíidos los el p,Iiodo de cárenc.¡a ¡n¡cial. Los pago6 suces¡vos serán por

cada periodo compl€to de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. Oe

ño permanecer los l0 dÉs consocut¡vos, ei1 a¡tuación dq Hospllal¡zaclón,
la entidad aseguradora noabonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha shuacjón de lrcapacidad Temporal

ocÚra durante la v gencia del seguro y haya transcurido el per¡odo de

cafencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Tempo¡al y,

con§ecuenlemente, no se pag¿rá prestación alguna en aquellos siniestos que
resullen o sean consecLrencia ce las siguientes situaclones:

a) Enfermedadea, l€6ion6s y compl¡cac¡onos causadas dircct¡ o
¡ndlrsctamsnúe por voluntad dgl Tqmador/Asegurado o
derivadas d9 la realiiac¡ón de actos notorlamgntg t€Íiorario6
quo gntEñen grave§ riosgo§ para la salud,

b) El srnbarazo, parto o aborto así como lqs por¡odos de d€Bcanso
voluntario y obligatc,io que procodan eñ caso do mat€mldad.

c) Las produc¡das cLando el TomadoÍ/Asggurado ae encugnkp
bajo la ¡rñuenc¡a dc alcohol, drogas tóxlc6 o gelupofaclont.3;

lqs que ocurran en e6tado de perlurbaclón montal,
sonambul¡smo o en d6afío, lucha o riña, excepto ca§o
probado de legidña dsfgnsa; asf como los dorivados de una
actuaclón delictl|a dol Tomador/As€gurado, declarada

¡ud¡c¡almente, o su res¡sténc¡a a serdgl€n¡do.
d) Cualquisr .nfermodad, dolenc¡a, €stado o les¡ón po¡ la que el

Tomador/Asoguradc haya rgc¡b¡do d¡agfl ósl¡co y/o ratamlonto
de un médico oñ los 12 mes€s anteñoEB al in¡c¡o de la

cobortur¿ de la presqrte pól¡za con antgrlorldad a la

contratac¡ón a la póliza, así como la§ §ecuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los defoctos do nac¡m¡ento y las enlsriÍodad€G
congénitas.

e) Las ¡ntervencloíq!, qu¡rúrgicas y lratam¡ontos mód¡cos y/u
odontológicos quo no soan ssenc¡al€s por razonos médicas y
sean demandados pof el Tomador/Asegurado por ruon€s
pG¡cológ¡cas, porsJnales y/o estét¡cas, s¡empro qug no so
deban a secuslas dl accldeñtes produc¡dos con poaterlorldad a
la lecha de olEclo de la coboñum dol soguro.

0 Dolor lumbar, csrvical, dcrBsl, sacro y c¡át¡co, asi coño
cualqui€r otro Drocqso patológ¡co quo tonga como
man¡fostación úni(a sl dolor, salvo que ex¡stan evldonclas
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementadog
(radiologías, gam nagrafas, Bcánores, T.AC, etc.) que
demu€stf€n la eristenc¡a de atterac¡ong§ y lgs¡ones quo

iusüfiquer el dolor:ausa de la ¡ncapacidad tomporal.
g) Cefaloas, onlormedades psiqu¡átric6 y menta¡es, incluyendo el

estrés, ans¡edad, deprgaloñ€6 y af€ccionos s¡m¡lar€3, aun
cuando dichas €núemedad€s y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co €6pecial¡sta
(psiquiáIa).

h) Las enfumedador- o lgsigne§ derivadaG dq la práctlca
profosional de ct.alquier deporto, do la partic¡pac¡ón en
apuBtas o corñpetic¡on6, y de la prácüca coño afclonado o
profes¡onal do a.üv¡dadei de alto ricsgo, así como los
acc¡dsntoe der¡vacos de la coñducc¡ón de veh¡culos sin el
coÍ6pond¡6ntc pcrfi¡6o e):p€dldo por la autotidad compotonts
y los accldontes aér€os a excgpc¡óñ dg los vuelos Gomerc¡al€B

er linéa regular aulr¡izada.
¡) Las curas do repo!.o, termales o d¡elát¡cás.
j) Aquellos AroguÉcos que €6tón perclb¡oñdo una psns¡ón ds

¡nval¡doz o que ]stón l¡amitiañdo en sl momonto do la
contrlac¡ón dsl s€ luro la hrcapacldad pormanents absoluta.

4.5, INCOTIIPATIBILIDAO DE GARANfIAS:
Las cobertrras de Perd¡ca lnvoluntarla del Emplso, lncapac¡dad
TErtlporál y Hospilalhac¡ón sion excluyentss entre si dop€nd¡endo de la
s¡tuac¡óñ laboral 6n la quo se encu€ñtrr ol 'fomador/Assgurado en el
momento do producifse el s¡niest¡o, por tanto cuañdo l¡¡
TomadorfAsegurado e6té cü!¡eÉo pJr Pérdld¿ lnvoluntaria del Empleo
no podrá e6tar cub¡érto por I rcapac¡dad Temporal, ni por Hospitall2aclón
e ¡gualñente en ol resto dq I ls supuostos en c ue sl Tomador/Asggurado
pueda estar cub¡e.to porlnc. pacidad Terñporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNE } A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no ta ndrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Emple ) o lncapacidad Temporalsi la corfingencia s€
produce o se deriva o es mrls( cuencia Cirecla o iñdirecta de:

l. Los riesgos 6xlra,l]d,naños suJetos a rocargo obl¡gatorio a
favor dol Consorc¡( de Cor¡pensac¡ór de Seguros.
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2. Los que no den Luga. por LcS.
3. Los h€chos dsrivados ds corli¡ctls amados, haya o no

precod¡do declaraciór ol¡c¡al de g¡rgr'¿
¡1. Las consecuenclas d¡rectas o Ind rcctas de la asacc¡ón o

rad¡ación nuclea. o conlam¡ñac¡ón rallactlva.
5. Sulcld¡o o,a tontat¡va dol mismo du¡nts la primera anual¡dad

ds soguro.
6. Lo6 s¡n¡estro6 causadoE lntoñclonacamsnte,/volunladamentg o

por mala te del Tomador/Assgurado. Las cqns€cuenc¡as do uí
acto de imprudeñcia temgrada o ñ€gl¡gorcla grave del
Tomador/Asegurado, declar¿do asi j! d¡c¡almsnts.

7. Los sinieEtros ocurldos como consrcuonc¡a de tembloros d6
üera, orupcionos volcán¡cas, ¡nundeciongg y otos fenórnenos
sÉm¡606 o metsorológico6 dE caráctor exuaordlnado.

8. Los Eoduc¡dos antgs de la primera t)rima pagada.
g. Los CalificadoB por el gobi€rño de Il nación como Calamidad

Nac¡onal o catásfuofe as¡ conro epider¡¡as y pandemiB.
10. Las cons€cuencias de guqn6 o dg otras ciltuñstanc¡as

extraordlnarias y aquállos otros s upuestos quo tengan la
cong¡deración de fuer¿a mayor de ac Jerdg con lo previsto en el
art¡culo 1.105 dsl Código C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIÍIIA
La ladfa de pnmas aplicable al presente segurc se á la especmcada en la Base
Téc¡ic€ del seguro en cada momenlo y puesta a disposic.¡ón del
Tomador/p6egurado por la entidad asegu€dora.
A la prima que resufte de la apl¡cació-l de es a tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo nornerto ?galmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la d! ración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacece efecl¡/os por el Tomador/Asegurado.
Con c€rácler general, y salvo pacto en contr¡¡io eslablec¡do en la pó¡iza, el
abono de las primas se realizará mec¡ante d(miciliac¡ón bancaria oe los
recibos. A estos efectos. el Tomador/As€gurado ( eberá enlregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA dond.. aücri(:e la dom¡ciliación de los
mencionados cobros. Será por cuerfa de. fomad( r/Asegurado cr-ralqúier gaslo
derivado delmedio de pago üjlizado.
En caso de impago de la prima única, ei segLrro 10 eñtrará en v¡gor. En este
caso, ¡a Entidad A5eguradora quedará liberaca r e su oblúacaón en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SE';URO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pri na única podrá realizar las
mod¡fcaciones que se €stablecen -'n el lreseñte apartado. Estas
modilicaciones una vez notificadas y aceptadas Br la Enlidad Aseguradora en
un plazo máimo de c¡nco dias hábiles ;upcndrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que rna vez frmado por el
Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde eld¡a dC la solicitud.
Anulac¡6n del Seguro, Cuando se realiol la a¡no:iización tolalde la @eÉcrón
de fnanciación vinculada a¡ segurc dará 'ugar a la el¡nción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parle de Ia Entidad ,{seguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe conesFondierÍe a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el ext(,rno de la prima, la Enlidad
AseguEdora quedará liberada de su obligación er caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
ilodf¡cac¡ón do la suma asegur¿da. La amortiuac¡ón anticipada parc,al del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida co[espondiente a la parle ,mortizada anlicipadamente
del préslamo menos el ¡mporte corespond¡ente 9 ¡os recargos e impuestos
satisfechos, conl¡nuando ügenle el presente ccnt?to de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Erfidad Asegurado{a enlregará un Suclemeñtc con las nuevas cordiciofles
de la póhza lras la amodi?acrón parcral real¡zad¿ p ,r el fomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAfi
EI preseñte seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
v¡nculada, establec¡éndose un penodo r¡inimo Je durac¡ón de 6 meses y
má-ximo de 120 meses. No obsta rte a o anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralacjón sumada al núrnero de
años de duración de la operación de financiación ,¡nsrlada no podrá dar como
resúllado más de 65 años.
La cobertura tennanará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lwar el primero de loj s Ju¡enles evenlos:

a) Lá fircha en la cual lodas las cántidades deb¡das por el To-
mador/Asogurado a la enldad pr6tami6ta po. el Contrato
do thranclaclón vinculado a esta pól¡za de $ lgurt fusran
.eer bolsadas a la Enüdad Prestamista,

b) A alcanzarse la tucha de termlnac¡ón del Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón vlnculado a ésta póliza, aunqug ñc se hub¡eran
reernbolsado todas las canlidados deb¡das en vinud dgl
m¡smo.

c) La tucha on qu€ el Contrato de Firanciac¡ón v¡r¡culado a es.
ta Prili¿a de seguroterm¡ne por cua¡qu¡er caus¡,

d) La fecha en la cual ol Asegurado alcance la edad de 65
años, o gn la fgcha en la q.¡e se ce§e en toda actividad pro.
fes¡o¡al .emu¡erada, o eo la iecha de¡ub¡lac¡ón o de prclu-
bilación cualqu¡era quo s€a su cau6a, exceptf para la ga-
ranl¡a do hoopltal¡zaclón.

g) La fecha de fallecimiento o dE declarac¡ón de¡ eslado d€ ln-
capacidad P€manente del Asegurado en cuakluiera de sus
glados o Grañ lnvalide¿.

0 La techa en la que s€ produzca una subrogac¡(iñ, cos¡óñ dá
la pos¡ción o cualqu¡er lr¿nsmlslón dq 106 der:chcs y gbt¡-
gac¡ones de 16 partes que ¡ntew¡eneñ en el Contrato de
F¡nanclac¡ón.

g) Asim¡smo, la cot)odura tsrm¡naÉ on la fecha en le que el
AsqJurador haya pagado ol número máxlmo Je P'estac¡o-
nes con5qcutivas o allerna§ por lncapac¡d?d T¡¡mporal,
Hosp¡talizac¡ón y/o Párdida T€rnpo.al lnvoluntarla do Em-
pleo que ss han fúado en esta póliza.

10.- coNDtctoNEs pARA LA REsclstóN DEL SEGURo
El conlrato de s;eguro sólo podrá ser rescindido en el supuesio de amort¡zación
lotal anticipada de la operacióñ de financiación a la que se errcuenlra vinculado
el segu¡o. En €s os casos se procederá según lo establecid ) en el apartado I
de las presentes Coñdic¡ones Parliculares.
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tonar¿ efecto en el
momento en el cue se cornunique a la Enttdad Aseguradora, detolviéndose la
parte de la pdma no consumida conespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento exliTu¡da la póliza y
Iiberada la Entljad AseguEdora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los s¡guierfes casos:

. Por agralación del ¡esgo. Una vez comunicada est¿ circL,nstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer un¿ modifcación riel q)nlrato en un
plazo de Cos meses El Asegurado podrá ac€ptarla D rech¿zarla en un
plazo de qLnnce días Transcunido dicilo plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo pla¿o de quince dias, lranscunidos los cuales y en os ocho dias
siguienles comun¡cará al Asegurado la rescisijn deñnitiva La
Aseguradora podrá, igualmeflte, rescind¡r el contralo comLrlcándoto por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a p¿(ir del dia en que
luvo cono:i-nienlo de la agravación delnesgo

. De conforrnidad con lo establecido en el arllculo 15 de a Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa dellomador la primera prama ro ha sido pagada.
o la prim3 única no lo ha sido a su vencimierfo, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de ta p:ima debida en via
ejecutiva con base en ¡a póliza. Salvo pacto en contrarro, si l? prima ño ha
sklo pagaCa anles de que se produzca el siniestro, el asegutador quedará
liberado de su obligacjón.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
párrafos anleriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las ve¡nlicualro
horas del Cra en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo co¡ lo establocido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pa¡tes pu€deñ oponerse a la próaroga del contrato med¡ante
una notifcac¡ón escrita a la otra parte, electuada con un plao de do6
mes€§ de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo del segurc en cu¡so
cuando la oposic¡ón a la prorroga sea ejerc¡tada por ta Entidad
Asoguradora o b¡en cgn un mes de antelaclón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejocutada por el Tomador/Asegurado.
,I I.. PAGO DE PRESTAC¡ONES
No procederá el oago de las prestaciones si el pago de ta prima únic¿ no se ha
hecho el-.ctivo.
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m CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/AseguEdo. deberá facilitar el recibl o cornprobante del pago de la

conespondienle cr.rotá del préstamo.

La Enlidad Aseguradcra garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
Ias condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Parliculares del

Seguro. La Eñtidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores
o empleados visiten al fomador/Asegúrado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, corno cualquier
averiguación o comprobación que la Entijad Aseguradora cons¡dere

necesaria. El ¡n(ump im¡enlo de estos deberes se enlenderá cono renuncia al

cobro de la preslación, salw que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposioón del médi.o o personal faclhativo en caso de siniestro por

lncápacidad Temporal.
La documentad,r que la Compañía solacitará al Tomador/Asegurado en c¿so

de siniestao es la sigriente:
PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aDsrtu ra dslsiniestro
- Cop¡a legiue del DNI/NlE.
- Vrda Laboral aclJalizada y com eta que iustifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifcac ón de despido de ¡a empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente fimada y sellada.- Certifcado de Enpresa y dos últimas nóminas, debjdamente ñrmado y
sellado.- Desglose d( la hqurdación e rndemnizaoón etecfuada por ¡a empresa. en
papel de la r:mpresa y debidame e ñrmado y sellado.

- Juslifcante corespond¡ente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SiTACiJUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda '/ Sentencia

Judicial.
' En c¿so de E.R.E., aúorización adminbtrativa y comunic¿ción de la

empresa altrabatador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido

- Reobo del prést¿.r¡o pagado a la fecha del s¡n¡eslro.
- Justifcante de l.r titularidad de la cuenla bancada donde ingresar las

Prestaciones.- Cúalquier ota documentación sLstituliva de la anteriormente relacionada o
que sea necesada para vedficar suvalidez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón rrel sinisstro
- Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préslrmo pagado del mes que co,responda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aDertura del S¡niestro:
. Copia legible de, DNUNIE
- Vida laboral acllralizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesi,jñ (fuñcionarios) o en ca§o de autónomo, documento
acreditativo de estár inscrito en el rég¡men de Autóromo§ de la

Sequridad Í;ocial y último pago
. Parles de haja :ue acredrleñ la rncapacidad lemporal del Asegurado

expedido por Ij¡ Seguídad Soc¡al u Organismo Comffrtente. que
iuslif¡oueñ 6lme'os 30 dias en rncaoacidad.

- ilrslorial Clnico o Cedificado Médico donde se detalle la fecha de
dragnoslrco y ca-sas de la enfermedad delAsegurado En el cerltfcado
Se hara corÉtar '-.specific¿menle si existeñ anlecedenles relacionados
con las caLsas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo arterior en caso de Hospitalización infome oe ingreso y
a¡ta hospila a.ia.

- Además de lo nterior en caso de Accidente copia conrpleta de las
diligencias tudio¿les y/o atestado y/o copia del ceñmcado ,)milido por la
empresa si se kla de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniesiÍo.
- Jusliflcante de l! titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ñgresar las

preslaciones.
Cualquier otra documenlacrón sustrtLrtiva de la ánleriormente
relacionada o qLe sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nua':¡ón dql s¡n¡estro:

diagnóstico y causas de le enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especffcamerfe s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hosfitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de ¡o anteñor er caso de Accidente copia completa de las
diligencaas judiciales y/o a'eslado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un áccidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
. Just¡ficante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioñes.
- Cualqu¡er otra docum€nlación sustitul¡va de la anteriomenle

relacionada o que sea ne(esari¿ para venf¡car 5u validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estfo:
- Partes de hospitalización f,eriódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que cor¡esponda.
Si úrera procedenle el rechazr de un siniestro con posterioridad a haber§e

efectuado pagos con cargo al nrismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón

cont.a el Tomador/Asegurado r el Beneficiario por las sLxnas indebidamerfe

salisfechas más los ¡nlereses l€gales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya reciLido la documentac ón y las pruebas requeridas, por parte d€l

Tomador/Asegurado o el Beneficjário. En caso de que no se eñtregara dicha

documentación, elAsegurador,1o e.stará obligado a pagar Prestac.¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido la§ perlinentes prcbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algun¿ de las s¡tuacione§ de

lncapácidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo friadas en la deñnición

establecda en la presente Pólza pagará la suma asegurada con lo§ lfmites

establecrdos en la página prim,-.ra de las presentes Coñdicioñe§ Pad¡culare§ y

sin p€4uic¡o de que el Tomadcr/Asegurado pueda iniciar el proc€dimieflto de

redamacióñ desde el momento en que se errcuentre en sfu¿ción de

lncapacidad Temporal o Perdi.ia lnvollntaria del Empleo de hecho, hasta la
pimera de las siguientes fecha,i:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado ce§e en su sitL¡ac¡ón de

lncapac¡dad Ternporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hosdtalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha sit,raciÓn.

. La fecha en qL¡e a Erficad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximaE pDr lncapacidad Temporal. Pefdida lñvolur¡taria

del Empleo u Hospitalizac ,n que se hañ fiado en esta pdiza.

Las Prestaciffes previstas en (l Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguralora al Eenefc.¡ario establecido en las presentes Condic¡one§

Partiqrlares.
i2.- RÉGIMEN OE RECLAM'CIONES
El égirr-.n de tas recla.udon,." rs¡¿ e: ¡eüsto en el artlculo 97.5 de la Ley

2012015, de 14 de Julio de ordena(;ión, supeNisión y solvenc¡a de las

enüdades aseguradoras y reaslg!:adoras y d¡sposiciones con@rdante§.

El Tornador/Aregurado y el lerefciario o los Benefciarios. así como sus

derechohabientes, eslán facull¿.dos para fomularquejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones oe la Dirección General de Seguros y Fordos de

Persiones contra la Erfilad -onrador/aseguradora, s¡ con§ideran que ésta

realiza prácticzs abusivas o l€siona los derechos dedvado§ del contalo de

seguro.
En relación con lo anterior, se ldvierte que, para la admisiÓn y tramitacjófl de
quejas o reclamaciones a rle el Servicio de Reclamaciones. será

impresci¡dible acredilar hab)r formL¡lado las qL€jas o redamadones,
previamente por escdto al S.rrviio de Quei¿s y Reclamaciones de CNP
PARÍNERS. y en su caso, c{,n poster¡oridad, al Defensor de¡ Cl¡er¡te de la
Entidad Tomador/aseguradora o que haya transc¡lrido el plazo legalrnente

establecldo sin que haya sido n,suella por la Entidad.

El SeNicio de Quelas y Recla.¡aciones de CNP PARTNERS, domicjliado en

Canera de San Jeróñimo 21,280'14 Madrid, tamitará y resolverá cuantas
qlrejas y aeclamaciones le sei n fotmuladas por las peÉonas anterionnente

mencionadas, en primera instarLcia y lras su resoluc¡ón por dicho departan€nto
podrá seguirse la lramitación ante el Delensor del Cliente de la Ent¡dad

Tomador/aseguradora, D.A.DE:ENSOF, S.L., domicil¡ado en d Velázquez, 80

1' D, 28301 Madrid Tfno. 913'04043 - Fax 9'13084991 w!'rw.da-defensor'ora.

La entidad tomador/asegurad('ra se compromete a prestar la colaboracjón

necesar¡a en la inslruccióñ de procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y

reclamac¡ones y a aceptar las r:solucior¡es que e¡ Defer§or del Cliente emita y
que tengan c¿rácter ünculante )ar3 CNP PARTNERS.

La presentación de reclama.rión ante el Defer6or del cl¡ente de CNP

Parles de confirración de la baja periódicos.
Recibo del préstlmo pagado delmes que corresponda

HOSPITALIZACION
En la apertura delsinieslro:

Copia legible de DNUNIE.
Vida labora actral¡zada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca. informe ri3bre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreri? General de la Seguridad Soc¡al.
Parte de h,)sp¡t:li¿ación con espec¡flcación de la hora de entrada y
salida del cenl'o hospitalario que justif¡que al menos 7 d¡as de
hosp¡talización
Historial Clnico o Certiflcado i,rédico donde se detalle la fecha de
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y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan se¡ ced¡dos a olras
Ent¡dad6 Tomador/aseguradoras por razones de coa¡seguro, de
reGeguro o de cesió¡ de cartera; tamb¡ón podrán ser ced¡dos a
Entidades F¡na[cleras los datos pqlsonales estrictamcnte necesaa¡os a
electos dg pagc de prestac¡onos.
As¡mismo, mediante la aceptac¡ón expr¿Ea de €.$ta cláusula, el
Tomador/Gegurado conslonto en ol tratam¡ento por lá Ent¡dad
aseguradoB de los datos contEñidos sn la d€c¡arac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡monto el fomador/asegurado para la contr¿tac¡ón del
Seguro, asi como de los que sventualmente puedañ ,?cabarse de los
reconoc¡m¡sntos mód¡cos pract¡cados a¡ m¡smo, para €l cumpl¡m¡ento y
desaffollo d6l pr6erte seguro, no siendo obreto de ces¡ón a terceros
salvo a Ent¡alad6 as€guBdoras o Re6eguradoras por razones d6
coasegurc, rcaseguro o cealón de cartera lgualmeote el
Tomador/Asegurado olorga su conssnt¡m¡ento expr€so para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contactg lelefón¡c¿meate con ol mismo
para someterle al p€rt¡nente cuosl¡onarlo, as¡ como, sol¡c¡tarle las
pruebas méd¡cas adicionales si fuera prec¡so.
flel m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autor¡za a la Entidad
Asoguradora para la trar¡itac¡ón de cualquier t¡po de cdnun¡caclón que
ésta crea conven¡ente fac¡litade relativa a los contratos s,Jscritos con
esta Enüdad, nccesaaios para el cumplimionto de los ñismos, o en
aquellos caso3 en quo la Ent¡dad As€gurádora lenga un ,nteÉs legíl¡mo.
El ñ€diador y sus aux¡l¡ares tsndÉn la cons¡doreción d6 Encargado del
Tratamiento de la Enüded Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
gxclusivamente coñ los l¡nes d¡rcctamente rolac¡onados con la prGsente
contratación, y conforme a lo estáblecido por la Ent¡dad Aselluradora.

El prosente contrato se rige por las CONDICI(]NES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y po.los anexos y Apéndices que emita ta
Ent¡dad Asegurador¿, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Soguro, carcclendo de valgr y el€cto por separado. Las ctáusutas de las
CONDICIONES GE|¡ERAES son d€sarrollada i y, eñ su caso, modificadas por estas CONOICIONES PAR¡CULARES. En caso de d screpanc¡a eotre
!o establec¡do eo las CONDICIONES GENE.RAi-ES y lo pactado en las CO DICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobrc aquéllas, salvo que
dicha d¡screpanc¡a doaive de pactos contra la ley, la moral o ol orden públlcq en cuyo caso s€ entenderán nulos de pleno deaecl¡t. lgualmente las
presentes CONOICIOIES PARTICULARES sorr emiüdas tomando como t¡ase las decla.acionos del tornador, el cuest¡onar¡o médico o en caso dE ser
as¡ roque do por la compañ¡a asoguaadora de acuerdo con las prüqbas que se consideren necesaaias para una corr€cta valorác¡ón del .iesgo.
A los electos de lo d¡spu€sto eñ los arliculos 122 y 121del Reglarñeñto de Ordenación, Suporvls¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Rsaseguradoras, aprobado po. Real Decreto 'i061y2015, de 20 de nov¡embrq ambos ¡ncluidos, el Tomador dol seguro rccono(e haber recib¡do, en la
m¡sma techa y cgn anterioridad a la celebración dE¡ preseñte contrdto, Nota lnformal¡va coñpBns¡va de todos los aspoclos relaüvo€ al presente
seguro que se cont€mplan sn los c¡tados prec(:ptos reglamentarioB.
EL TOUAOOR DECLARA CO],¿OCER Y ACEP'J AR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES At'¡ULAN Y SUSITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AN:ERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 hojas ¡nseparabl€s exp€d¡das por ambas caras, en ATIEI{ZA a I I ds Enoro de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARfNERS as¡ como su relio¡ución, rrc obsta )ul¡za la den¡lud de tdela
judic¡al. el recurso a otrc írecan¡smo de soluiór de conflictos, ni a la

protección adm¡nistraliva.
El Servicio de OL¡ejas y Reclamaciones. acluará e r la resdución de ¡as quejas
y reclamaciones, de acuerdo ccn lo establecido el su Reglamenlo que estará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurádos en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. y que les será fa!¡litado en r:ualqr rer .nomeñto
13, TRATAMIENfO Y CESION DE DA]'OS PEÉSONALES
De conform¡dad con lo prev sto en la Ley O gánica 111999 de 13 de
Dic¡embre de Prolección de Datos de Car¿ cler Pelsona¡. la Entidád
aseguradora irforna de la existencia de datos de iarácter personal en sopole
fls¡co que pueden ser susceptibles de tralamie 10 o de un fchero de su
tilularidad en el que se incluirán los daios que Én sido recabados para el
desarollo y cumplimienlo del presenle corlra'c, y respecio del cual el
Tofiador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, restifcación y cancelaci rn de datos. así como el de
rewcación del consenljm¡ento por Ia cesión de sus dalos yde oposición, en los
términos previstos en la mencronada Ley y e¡ s ¡ normat¡va de desarollo, a
través de escrito que podrá dirgir a la sede sccia de la Ehlidad asegurddora,
en Madrid, Canera de San Jerónimo 21. CP 230'4. El ejercicio de los ctados
derechos de acc€so, rectilicac¡ón, cancelaoón r€,/ocación del @nsentir4iento
y oposición no supondrá coñtrap¡estaciói de nirEún lipo pa.a el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesanos para el cumplirr ento del contralo de seguro
tendrán carácler obligatono. En caso de negetiv¿ a lacilitar dichos datos, no
será posible la cefebración del presenle conlrato dJ seguro.
MEDTANTE LA AcEprActóN ExpREsA D: ESTA cLÁusuLA EL
TOMADOR./ASEGURADO COÍ.ISIEI{TE Et{ LA CESIÓN OE LOS DATOS
INCLUIOOS Et{ EL MENCIONAOO FICHERO ¡ otr6 Enüdados para el
cumpl¡m¡ento de f¡nes d¡rectameote relac¡ona(os con lG tunc¡qne§ para
los que fueron sollcitados, as¡ como con fines estadísticos y actuarlales

=+
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drcct Deb¡¡ Mandale

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Ref¿renaé

206833081 0003060000001 65301

l.lombre del De,rdor/es
Nane ofthe Debnis)

ZHIVKO NIKOLOV ZHEKOV

Número de cu€nta IBAN del Deudor
A.count nunlber |EAN oflhe Debtor

ES83 3081 0306 2420 6710 4014

swtFT / Btc

BC0EESlrM0Sr

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcacló¡ del Acrcedor

ES72CVEA28534345

AVISO IMPOiTANTE El d€udo¡ qu.d¡ ¡¡loñ¡do qu.. Él ldrntifi(¡dor d.lA(rc.dor r.rcÉn<r¿do .ñ .rte M¡nd¡to pued. d¡fer¡,. por el (amblo dtlCódigo d. Nlgo<io (suf¡jo)

d!lm¡imo, n¡ p.rju¡,:E ¡lguno.ñ lor inr.Eier deld€udor.

¡n ñnag¡ng you. dtb¡t SEPA ahrough lat ttÉDchl int to¡lon, without involvidg vz.htion ln kg.l ¡.lcnt¡ty th¿Eof ot ¡h¡t cau!. ¿ny prejudke to th. lnaerct¡s of th. deb¡ot,

Nombre d€ la calle y núm€rD
Steet Nañe and.uñbet ofahe Crcd¡aot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r
códlgo postal / cludad

28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-Sf,AtN

T¡po d€ pa,¡o: ['.rgo r€currente
Type ofp¿y¡nent Recuffent payment

Mediañle l¿ irma del presente formulario de Orden de Domiciliación, ust€d autoriz¿ a CNP PARTNERS de segL ros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a tu
€ntidad finan.ier¡, para adeudar eñ su cueñta los rmportes que se devenguen como consecu€ncia de este conla¡o y. asimismo, autofiza a su entidad

finan(iera para (¿rgar en su cuenta los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de su! derechos, el

deudor está legit rnado ál reembolso por su entidad en los térm¡nos y (ondi(ion€s del contrato su3crito con la mism¡. La so¡icilud dc reembolso deberá

efectuarse d¿ntro de las o(ho seman¿s qu€ sigue¡ a la fe(ha ce adeudo en cuenta. Puede obteñer iñformáció r ádicional sob.e sus derechos en su entidad

sign¡ñs,h¡t ñenJzfe fotñ, fou ¿uúoize cNP PAR'NER' deSegurcs , Re¿tegutus,5,A,ao ten.t ¡ntrru.t¡oní to wut b¿nk to d¡bit fouf¿..oun¡ ¡hé ¿tuuntt th2t ¿ccre ¿s 2 rsuk

froir the d¿¡e 2n wl ¡th your a.count ú/at deb¡¡ed fou. ¡¡qhü rcga¡dñ! th. ñendat¿ ar. exph¡ned ia a statem¿nl thal yoo .eñ . brain froñ your bank.

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERIJ DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Lugar

F¡rma del ceud lr
Signatute of the t)ebtot

Por favor devolver ar CaRRERA DE saN ,ERóNtMo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please, retutn to ared¡tot address

Fecha (oouu¡nen)
DAIE (DDMMYYIY

11t01t2018

Elcmplar para el Acreedor

cNp PaRTNERS DE SECLTROS y REASEGUROS S A Cffir&SúJdrn,ro.lt 230t.r MADR lD (ESPAÑA) - f +3,r9¡1¡,11¡01 F r:¡.tg r1rr]¡0r r$ q .nrpM6 o
R M d.M¡drid¡omo{¡re. hhr1.8l s3'ihllibro¡cScEi'd*fólÍ l9J horrlflt 2r0 Inr l' NlF. A2|5lal.l:t al,c idm'. I¡CSIP Cos!§{rr1l I

I

CNP



cNp

t

PARTNERS
3rden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡Rct Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
M¿ndate Relereñce

206833081 000306000000r 65301

Nombr€ del Deudor/e5
Nañe of úe Debtor(5)

ZHIVKO NIKOLOV ZHEKOV

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet |EAN of ihe Debtor

ES83 3081 0306 2420 6710 4014

swFT / 8rc

BCOEESIT¡lM08l

DATOS DEL D.EUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón d€l AÉreedor

ES72CVE428534345

AVISO IMPORT l{T[T tl d€udo. qu€d¡ l.form¡do qur. .l ldrntif¡(¡dor .l€l A<Eedor r.fe¡ln(¡¡do .n €lte Mand¡to puede dlferlr, por el omblo d.l Código d. Neqo<¡o 6uI¡jo)

d€lm¡smo. nloeduklo ¡lsuno e.lor inl€G.i d.ldeudor

h n D79¡n9 fout d.bas s€PA ¡h@gh ¡a5 ñDad.hl ¡nst tu¡¡on. wfthott lawlvl1g varÉa¡od ¡o leq¿l idroa!,y lhercof ot lhlt ceute añy pt¿Judke to úé ¡ñt.E ¡t of ¡hc debto¡,

Nombre de la calle y núm€ro
Street Nama and ntmber of the Oed¡aot
CARRERA DE sAN JERóNrMo.21

códlgo postel / ciudad
Posfal Codc / Ary
28014 MADRID

País

Counary
ESPAÑA.SPAIN

T¡po de pago: Pago re(Lrrrente
fwe of payñent- Recuffent paymen¡

Mediante la flrma del preseñte fo.mular¡o de ()rden de Domicil¡ación, usted autori2a á CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros,5.A. a en\,ar órdenes á su

entidad fiñan.iera, para ¿deudar en su cucnt., los import€s que se devengu€n (omo consecuancia de este contrato y, asimrrmo, autori¿a a su ent¡dad
finan(iera para cárgár eo su cuenta los import(§ deb¡damente notrflc¿d05 por CNP PARÍNIRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de ius derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por s,r eltidad en los términos y(ondi(ion€s del contrato suscrito<on l¡ ñ¡sma. La solicirud de r€?mbolso deberá
eft(uarse dentro dc lás o(ho semanas que siquen a la fech¡ de ¡deudo en cuenla. Puede obtener información ¡dic¡onal sobre slJa dere(hc5 en 5u ent¡dad

ol .his contácr, ¿Dd 7l5o yo! authon¡¿e yout lvnk ¡o lebk your a..our¡ ln accordan<e w¡Ih .he insItu.t¡oos duly not¡f¡.d lroñ CNP PARTNERS de segutut y R.¿|¿quros 5,A. A5 p¿n

f.oñ the d... oñ which youta.couót szt.leb¡.ed- YoL.r¡ghtt ftged¡ñg the ñzndate a¡e expla¡¡¿d ¡n ¿ stz¡étnent tha¡ you ün ob¡a¡o ltoñ your bank.

Noñbre delAúeador

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Lugar

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

Fecha (DD¡¡MAAAAI

DAIE (DDMMYWY)

11t01t201E

qernplar para el Deudor

aNPPARTNERSDESEaiTROSyTEASECIROS \a Cffi! dc S¡n Js,inf& 2t 2r0t¡MATTRID(EspAÑ,\)-1 . l¡e¡i?¡t.t0r) t +r¡9tr2¿l¡(,1 q.," ."ee,."* *
RN d.Modr¡,hmo¿ 9 I'h.'rvrl.teaddl.ibrodcSE'.d¡&s,foli.Mhojrr"l¡:130 18 l".:!l 
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cAdnr¡ DCSFP:C0JÍ).C00ít


