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NUMERO DE POLIZA: 0000001670

DAIOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: JUAN AN0RES MORON MORA

DNUNIE 03644514H

DOMtCTLTO

DATOS DEL PRESTAIIO:

NUMERO DE OFICINA

F, ¡IACIMIENTO: 09/05/1968

CUFUENSALIOA,OOlO

SITUACION PROFESIOII¡AL:

SEXO

PROVINCIA

0139

TEL€FONO: 925370060

C,POSTAL 45161

foLE00

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
SCC TIPo DE PRÉsrAMo: E PERSoNAL

No oE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 318854s2se

FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 15/01/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 8A

0/6 CUoTA ASEGURADA 100.00 % IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 51353€

PoBtAcróN POLAN

fl cUENTA AJENA TETVIPoRAL E orRosE FUNcroNARro E AUTONOMO

cAP|TAL lNlCtAL SOLTCTTADO 37.561,E6 €

FECHA FORI\¡ALIZACION PRESTAMO: 1 5/01/2018

CUOIA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOI3,53 €

DAIOS DEL SEGURO:
PR,MA úN,ca DEL sEctJRo:

PRI"A OEL SEGURO
PERIODO

coNSoRcto TEA
[rPuEsTo

SOSRE PRIIIAS
IITPORTE

RECIBO

TOTAL
1.490,03 € 0,19 € 2,23 €. E941€

BENEFICIARIOS:
El Tomsdol^sogurado d€Blgn6 con carácter lrlevocablol
CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA OEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Sepliembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21,280'14
Madrid, es quien asume ¡a cobelura de los riesgos ot¡eto de este contrato y
garantiza e¡ pago de las prestaciones que coÍespondan mn areglo a las
condiciones del mismo.
El cortrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
coresponde al lv¡nisterio de Economia, lndustria y Co.¡petitividad del Estado
Español. a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la pe$ona que
aparece des¡gnado en la página primera de las preserte§ condic¡ones
padiculares.

BEHEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carác1er irrevocable a CNA RURALCASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimierio
hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaÍia para diagnosticar y realizar
tratamieñtos terapéulicos por facultativos legalmente autorizados para el

eiercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará
como hospita¡, clínica o sanatorio las siguientes ir§titucione§:
- Cllnicas para el lratamjento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psicológicás o ps¡quiátricas.

- Res¡dencias de ancianos. centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
- Clfnicas para trat¿mientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros lratamientos similares.
- Dic¡o eslablec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:

- Clfnicas para el tratam¡ento de er¡fermedades mentales o cuyo principal

obielivo sea el tratamienlo de enferÍedades po¡quiátricas.

- Residencias de ancianos. asilos. centroE de dla, casas de reposo y centros
para eltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para tratam¡eñtos naturales, termales, masaies, eslét¡cos u otros

tratamientos samilares. centros de salud. balnearios.
1," REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Póllza dg Sgguro las peEonas fís¡cas
que reúnan las slgulentes cond¡c¡onss:

l) Sgrütulares ds un préstamo pgf§onal,lomallzado con CRCM

2) Habcr fimadg las Condlc¡ones Fatticularcs.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad dcl Tomador/Asegur¿do gsté comprsrd¡da 6ntrs los l8

y 65 años. No obstante lo anledor, la odad dsl
Tomador/Asegurado eñ ol momento de ¡a contratación del

seguro sumada al númsro de años do duraclón del préstamo no
podrá dar como resultado una odad superior a los 65 años. En

este supuosto no ss podfá contfalaa el prcagnte §oguro.
5) Encontrarse sn 6tado de buena salud, s¡n s¡ntoma do entermedad,

y no padécor ninguna cnfermedad dg caráctea evoluüvo n¡ €star, on

la Fecha de Efecto d€l S€guro, Gn s¡tuac¡ón de lricapac¡dad

TEmporal, tal y como ásta queda defin¡da en las pre§ent s
Condlclonos Part¡culares.

6) Cotizar a la Sogu¡idad Sochl o estár eñ situaclón de alta on

mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuclón análoga qus la leg¡slac¡ón

detem¡n6.
7) Además par¿ la cobertura de Do§empleo:
8) No congcol o Gstar 6n situac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspons¡ón dE su relación laboral por cualqu¡sra de las

causas quo darian dergcho a la pBstac¡ón de DesemPleo En ba§s a

esta Póliza.
9) Adomás para la cobertura del desgo ds ¡ncapac¡dad Temporal y

Hospital¡zaclón:
l{o padocern¡nguna enfermodad do cárácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Agegúrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaria mensual de, p.éstamo ünc¡llado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inteaeses remuneráorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe do la suma asegurada no será superioc en n¡ngún caso, al
im porte már¡mo de 'l .800 €.
En crso de que se produjcra una novac¡ón del prástamo qus conllsvara
el ¡nc.emsnto del capital prostado, supondrá la anulaclén de la prsssnte
póliza. En 6tos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida,
Cuando sl Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parciales
del pré6tamo, la Entidad Aaeguradora procederá a adecua. la suma
aseguaada de conlomldad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
pre§ont6 Cond¡ciones Paft¡culalEs.
3,. PERIODO DE CAREI'ICIA
3.'1 tNtCtAL
. Para la garanüa do Pórd¡da lnvoluntaria ds Empleo se establece un

periodo de cároncla ¡nic¡al de 60 díaa naturalsa, a contar dqsde la
fecha de electg del seguro. A efectos de comprobar que en el
momgnto dol acaec¡ñlento del sinieatro ha transcurrido el periodo
d€ carenc¡a in¡c¡al, se eotendsrá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produco en la focha en quo se produzca la oxt¡nclón o suspon§¡ón
de la rslac¡ón laboral por lc causas señaladas sn esta pól¡zat y
además sea acredllado por ol Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo suslituya.

. Para la garañtia de lncapac¡dad Temporal so establsce un per¡odo
de caranch ¡nlc¡al dE 30 dlaa naturales, a contar desde la fecha de
efqcto del seguro, A efectos de comprobar qus en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha tránscurr¡do el p€riodo de cargnc¡a
ln¡c¡al, so ontonderá que la situac¡ón de lncapac¡dad t€mporal so
prgduce en la fecha en la qug la enfemedad causante ds la
lncapacldad hublera sldo d¡agnostlcada por lacultaüvos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o
facultaüvo autofizado y asf lo .alfquen los serylclos médlcos del
asegurador s¡ se consids¡aso n€cosado. En los supuestos en los
que la lncapac¡dd Temporal se déba a un accidente no se aplicará
caronc¡a ¡nlcial a¡guna.

. Para la garant¡a de Hospitálización sé estebl€ce ur perlodo de
caroncia inic¡al do 30 días naturales a coñtar desde la techá de
efecto d6{ seguro. A efeclo6 dE comprobar quo on sl momonto de
aca€cim¡ento del s¡nisstro ha transcurrido el per¡odo do careñc¡a
¡ñic¡al, se entenderá que la sltuac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce
en la focha que aparszca cons¡gnada en 6l ¡nforme de iñgroso en el
corfespoñd¡entq est blec¡m¡ento hosp¡talar¡o er el que el
Tomador/Ássg urado 9e encuentÉ ¡ngro§ado.

3.2 ENTRE DOS SII{IESTROS
Eñ ql supuesto de produc¡.Be situac¡ongs de Pérdida lnvoluntarla do
Emplso subs¡guientF a una s¡tuac¡ón anterior do Párdida lnvoluntar¡a de
Emploo quo d¡o lug¿r a indemnizac¡ón por parte de esta póllzA 8e
procodsrá al pago de nuevas prestácionos sl el Tomador/Asegurado ha

estado yinculado dg lotma actfua a una nueva relación labo¡al como
trabaiador por cuenta aieña pgr un periodo mínimo de 180 días naturalss
¡n¡nterrump¡dos y haya sup€rado el periodo de prueba eslablec¡do
corro6pond¡oñte a su nuqva relac¡ón laboral. En caso conkario no 3s
pagará cañtidad alguna
En el supussto de producirse lncápac¡dades Tomporales subs¡gu¡ent6 a
una anterlor lncapacidad Tompora¡ quq dio lugar a ¡ndernntaclón por
parto de esta pól¡za, la aseguradora procedErá nuevamsnle al pago do
prestac¡onos transcuridos 180 d¡as naturales, inintérrumpidoa on
situac¡ón de alta en cl régimen corespondlontq, dq§dc el fin de la úlüma
incapacidad temporal s¡Empre que la enturfledad causante sea la m¡sma
quq orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnlzac¡ón por parte de
esta piil¡za. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡entB se deba a una
enlermedad d¡st¡nta la aseguradoñ¡ procederá nuevamente al pago de
prestac¡one9 cuando hayan tEnscurido 30 dias ñaturale§
inlnterrump¡dos sn sifuac¡ón de alta en el régirnen correspondlonte,
desde elf¡n de la últ¡ña ¡ncapacldad temporal.
En el supuestq de produclrsg lncapacidades Tomporales subs¡gu¡9nt6
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a-
En ol supuGto dg produciEe Hosp¡tallzaclonos subsiguientos a una
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antg.ior a la Hosp¡tal¡eación que diq lugar a ¡ndemnlzaclón por parte ds
esta póllza, la as€guradora procsderá al pago de pr6tac¡gn6
lñnscur¡dos t80 dias naturales ¡n¡nto[umpldo6, al encont?r6e on

situaclón dg Hospitalización tal y como 60 d€Gcrtbe €ñ la presonto pólha,
dEsde el f,n del últlmo alta hGpitalaria por la cual el asegurado hub¡6o
ostado porc¡biendo la corGpondionto preataclón slemPre que l.
enformodad causanta sea la m¡sma quo orlglnó la HGpit¡ltsac¡ón qus d¡o

lugar a la lfrdomnlzelón por parte ds €6ta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gul6nte se doba a una onlerm€dad d¡st¡nta la

as€gufadqra procederá nuqvamento al pago ds prastac¡onG cuando
hayan transcurñdo 30 dias naturales inintonumpldoa sln o¡contrar§e on
situaclón de Hospitalizaclón.
En ol supu6to de produc¡rso Hospit¡l¡zac¡ones subsigu¡entes deblda8 a
causas acc¡dsntalG no habrá periodo do calpnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4., gaTANt¿A EN IO§

térm¡nos previstos en esta Pól¡za, los r¡esgos que a conúnuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadodAsegurado en el momento

en el que se produzc¿ el siniestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida ¡nvoluñtaria del Em eo es la
situacjón en que se encueñkan quiene§, pudiendo y queriendo trabajar

remuneÉdameme por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomad¿ de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepdón de los tuncjonarios públicos, que:

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

duración indein¡da en la empresa en la que c¿use baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales cot¡¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, mmo totalmeflte desempleado y buscando act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co d€

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegúrado se encuentra cobrando un€ prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingeflc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a Ia Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo

cornpleto de 30 dfas naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o
extinción de la relac¡ón laboral. Do no peImanecer los 30 dias consocutivos
on sltuaclón de Pórd¡da lnvoluntarla del Empleg, la Ent¡dad Aaeguradora
no abonará canfdad alguna.
La suma as€gurada ss abon¿É al Benefic¡afio designado 9n la prEente
Pól¡za con €l l¡mlta máximo de 12 pago6 cons€cutlvo€ o 30 pagos

altemos en total y slompra quo dlch¿ s¡tuac¡ón de d€§smpleo ocurra
durante la vlgoncla dql seguro, hayá t¡anscurrido el perlodo dg carsncl4
y s€ prodrEca poralguna do las Elgulenles circunstanc¡ag:

E8¡!slé!-Cslc.Ed¡s!ér.!3!srelr
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empieo o despkjo c¡lect¡vo.

b- Por fallecim¡ento o incapacidad del empresaño indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinc¡ón del contrato de trabajo.

c. Pordespido improc¿dente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causa§ objefvas.
e. Por resolución vollntaria por parte del Asegurado únicamenle en ios

suprÉstos prev¡stos en 16 artfculo§ 40.1 (moül¡dad geográfc¿), 41.1

apartados a), b), c) d)y f) (modiicaciones sustanciales de las condic¡one§
de traba¡o),45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su pue§to de trabaio en lo§ casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por inqrmplim¡ento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ülud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

coflcuÉal.
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de epediente de regulación

de empleo, resoluc¡ón judicjal adoptada en el seno de un proced¡miento

mñcursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trab4o por

dicha causa.

El derecio a devengo de la indemnización cesará en el momento en que

el Agegurado reanude una ac¡ividad laboral remunerada, aÚn de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situac¡ones:
al Cuando haya s¡do despod¡do y no reclame eñ t¡empo y forrna

oportuno§ contrá la declsión ompro6arlal, salvo por sxt¡nción
de co rato dgrlvada do expodlénte de rsgulac¡ón de empleo o
do d€sp¡do colsct¡yo o basado en las caGas obleüvas
pr€vistas on el áfticulo 52 d€¡ EElatuto do los Trabajadorg§
(R.D.L.22015 de 23 de ocrubre),

b) Cuando su contrato dg trabajo so exlinga por Jubllac¡ón del
empr€3afio Empleador lndlvldual dsl Tomador/Asegur¡¡do o por
exp¡raclón del tlompo convonido y/o flnalización de la obra o
serv¡cio objeto dol contralo.

c) Los trabaladors6 flos do cárácter discontinuo en los periodos
on que cars:lcan ds ocupación efect¡va.

d) Cuando, dEclarado ¡mproc€dgnto o nulo el desp¡do por
a€ntenc¡a firme y comunicada por ql e¡npleador la fecha de
reiñcorporac¡ón al trabajo, ng se ejer¿a tal dqrscho por paño del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, gn su caso, de las
acc¡onG prev¡stas 6n la legislación vigentq-

e) Cuando no hayan sollcltado el relngroso a¡ puesto de trabajo er
el caso en que la opción sntlg lñdorÍnizac¡óri o r€adñlsión
cofrospondlgra al trabajador o so gstuvlera en excodenc¡a y
vonc¡era el psriodo f.iado para la ñisma

0 La oxt¡nc¡ón dol contrato laboral durantg ol pqrlodo d§ prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro p€rc¡al con una reducción
inferior al f)% de suiomada labqral, o cuando la ¡ndqmnlzaclón
por despldo conslsta on una roñta tomporal pagadqfa en
morÍento del dgspido hasta la Iecha en la que el trabajador
accoda a la iubllaclón (pralubllacló¡).

g) Si el Tomador/AssguÉrdo tlen6 derocho a porc¡bi¡ uri salado
por parle del emplsador, so excsptúan ds oste supue§to los
compler¡rentos salafiales pactados colect¡vamento en los
oxpediootes ds 3uspsnslón del contr¡to,

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón s€a menor dol 50% de la
legalrñontq €6tableclda.

¡) Cuando el traba¡ador cese vgluntariamente §u pu66to do
habajo.

i) Cuando la extinc¡ón dsl contrato ssa declarada pfoc€dento por
sqntonc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡ficado al TomadodAseguradg
por parto dsl emprosar¡o, este no haya reclamando en tlompo y
loma debidos.

k) El d6p¡do s¡n der€cho a d€sempleg del n¡vel contribudvo del
Sorvic¡o Públlco dE Empleo Estalal (qn adolante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Dssompleo ds n¡vol contribuüvo del SEPE

se tBc¡bo 6n foma de Pago únlco.
m) Cuañdo el Tomador/Asogurado se acoja voluntariamente a uí

Expsd¡snts de Rsgulac¡ón dg Empleo.
n) Sl la Rolaclón Laboral del TomadorfAsegurado lo fuera con una

empresa prop¡odad del ámb¡to lam¡liar d€ á§¡e hGta sl
segundo grado do consangu¡nidad o ailnldad, asi como en los
casoB en qug ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo ha§la el sogundo
grado do consangulnldad o el tsrcer grado de af¡n¡dad fuera e¡

adminlstrador ds la ernprosa; y tamblén s¡ ol
Tomador/Asegurado fugra soc¡o con prsssncia o
roproséntación d¡fecta sn los órganos de admlnlstraclón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación flsica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Aselurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tornador/Asegurado pa.a

ejercer temporahente su actividad remunerada o profesión habitual, originada

¿jena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en el momento de incunir en d¡cha situac¡ón tuüera
la condición de aúónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Sociai,
trabajadores por qJenta ajena @n un conlrato laboral ternporal, kabajadores
por cuenta ajena mn un contrato laboral indefinido qLre no estén cubiertos por

la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acckjente o la enfermedad que den lugar a la returida inc¿pacidad
teñga su origen u ocuran con poslerioñdad a la Fecha de Efecto y sin
periuic¡o de lo establecido respecto al periodo de cárencia.
EI Asegurado, en el momento de la cor¡tratac¡ón, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de erfermedad y no padecer ninguna enferme-

dad de carácter evolúivo ni ser titularcs de uña pr€§tac¡ón periódica o presla-

c¡ón por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR TNCAPACIOAD TEMPORAL
La Eñt¡dad Aseguradora abonará al Benefrcjaio la Suma Asegurada, por cada
período complelo de 3'0 dias @nsecutivos en situación de lncapac¡dad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscufido el periodo de
carencja inicial, los pagos swesivos por esta prestación §e real¡zarán por c€da
periodo completo de 30 d¡as naturale§ consecutivos en los que e¡ Tomador se
encLrenke en d¡cha s¡tuac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivo§ en

situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad asegurador¿ no abonará

cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunefado/a o por cuenta pfopia, aún de manera parcial y a pesar de no

haber alcanzado su tola¡ cürac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remune[E¡do o por cuenta propia, y también §i su estado pa§a a ser de

lncapacidad PeÍnarEnte en los térmiños descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun

cuando el TomadoíAsegurado padeciera varias enfetmedades al mismo

l¡empo o sobreün¡era a una nueva enfermedad a la iñicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecdivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situaciÓn de lncapacidad Temporal

ocurra dúrante la vigencia del seguro y haya kanscunido el periodo de

carefrc¡a.
,I.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entende.á como hospitalÉac¡ón la

situacióñ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en condiciÓn de pacierlte, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fina¡idad de somelerse a t@tamientos

médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Que en el morner{o de producirse el siniestro por hospitalización. no

resutten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria de¡ emp¡eo

ni pafi la de incapacjdad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia na por cuenta

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en d mcfilento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24

meses anteriores a la adhes¡ón.

4.3,1. PRESÍ ACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente pó¡¡za, de

producirse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurcda una

vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Ho§pital¡zacjÓn y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sL¡cesivo§ serán por

cada per¡odo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oo

no pqrmanscsr los 30 diaa Gonsocut¡vos, en §¡tuacióñ do Hosp¡tal¡zación,

la snüdad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el lfmite máximo de 12 pagos con§ecLJtrvo§ o 30

pagos altemos en total y siempre que dicha sfuacióñ de lncapacidad femporal

ocura durante la vigen.ja del seguro y haya transcunido el periodo de

carencaa.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacióñ n¡ de lncapacidad femporal y,

consecuentemente. no $e pagará prestación alguna en aqL¡ello§ siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedad€§, le§¡one§ y compl¡cac¡ones causadag d¡rscta o
indlrsclamenle por volunlad del Tomador/Asegurado o
dgrivadas ds la rsalizac¡ón de actos notoriaments tsmqrarios
que entlañen glavo6 desgo§ para la salud.

b) El €rhbarazo, parto o aborto así como los per¡odos de degcanso
voluntario y obllgatorio qug procedan en caao ds mal€m¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asogurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a dgl alcohol, drog6 tóxlcas o 6tupofaclontes;
los qus ocuran on estado do p€ñurbac¡ón mental,
§onambul¡amo o en dgsafio, lucha o rlña, excqpto caso
probado ds legit¡ma dotensa; as¡ como los dsrivados ds una
actuación del¡cüva del TomadorÍAsegurado, declarada
jud¡cialmsnte, o su res¡stgnc¡a a ger dsten¡do.

d) Cualqu¡Er enfomedad, dolencia, estado o l€§¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya roclbido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
d6 un médico en lgs '12 me§e§ antgrioros al inic¡o de la
cobertura de la presente pólha con anterioridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, asi como los defectos de naclm¡enio y las enfemedadG
congénitas.

6) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúry¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no saan os€íc¡ales por mzones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/AsEgurado pof raono6
pslcológ¡caq personalos y/o estóticas, siemprc que no so
deban a sécuelas d6 accide¡t6 producidos con poster¡or¡dad a
la fecha de eÍecto de la cobsrtura del seguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacrro y c¡át¡co, asf como
cualqulor otro proc€so patológico que tenga como
manifeatac¡ón única el dolor, 6alvo que exlstan ev¡doncias
ob¡et¡vadas por €studios mádicgs cgmplemontarigs
(radiologías, gammagBfias, oscáneros, T.A.C, stc.) que
domuGlrsn la ex¡stencia de aheEciones y les¡ones que

.lustlfquen el dolorcausa de la incapaq¡dad temporal.
g) Cefaleas, eniEmqdades pslqu¡áticas y mentales, ¡ncluysndo el

sstrés, añsiedad, depaes¡on€§ y atecclonos s¡m¡laro§, aun
cuando d¡chas enñBínod¿d€ y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡qadas y tratadas por un méd¡co espsclal¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o leslone§ derivadas ds la práct¡ca
prolssional do cualquier deporte, de la parüc¡paclón on
apuGtas o compet¡clones, y do la práct¡ca como afic¡onado o
proioslonal de activ¡dades ds alto rie§go, asi como los
acc¡dentes de.ivados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
corr6pondlente porm¡so exped¡do por la autoridad compotents
y los acc¡dgñt6 aéreos a excepcióñ de los vuelos comqrc¡ales
en linga regular autotizada

¡) Las curas de reposo, teÍ¡rale6 o diotéticas.

i) AquEllos Asegurados que €stén perc¡biendo una poñs¡ón do
¡nvalidez o que están tram¡tando en el momento de la

contratac¡óñ del segúro la lncapacidad permanoñte absolula.
4,5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIASI
Las cobgrturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, hcapacldad
Temporal y Hospitalizac¡ón son gxclulrentes enlre sl dop€nd¡endo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuente el Tomador/Aségurado en el

momoñto de produc¡fsg el sin¡ostfo, pof tanto cuando un

Tomador/Asgguradg estó cubl€.to por Pérd¡da lnvoluntarla dEl Emploo

ng podrá gstar cubierto por lncapac¡dad TempoI¿l, n¡ por Ho§pitalización
e lgualmsrfe e¡ el r€sto de los supuostos qn que el Tomado/Aaegurado
0ueda eÉtar cubierto porlncapac¡dad Temporal y Hosp¡ral¡zac¡ón.
5,. ExcLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Ternporalsi¡a contingencia se

produce, o se deriva o es consecuencia d¡reda o indirecta de:

'1. Los riesgos oxtaord¡ñarios sujetos a reqargo obl¡gatorio a

lavor del Consorcio de Compet|Eaclón de Soguros
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2. Los que no den Lugat por LCS-
3. Los hechos derivados de confl¡ctos aírados, haya o no

precgd¡do declarac¡ón oflcial do guora.
4. Laa consEcuenclas direclas o ind¡roctas de la rsacc¡ón o

radiaclón nuclear o contam¡nac¡ón radiactlva.
5. Su¡cld¡o o la lentaüva dol mlsmo duranto la p.imers anualldad

de seguao.
6. Los siniestros causados lntenc¡onadaneñto/volunlariamsnto o

por mala fs dsl Tomador/A§egurado. Laa cons€cuonchs de un
actq de ¡mprudoncla temerada o neglig€oc¡a grave del
Tomador/Asegurado, decla¡ado a3i iud¡c¡almenlE.

7, Los sln¡e6tror ocuEidos como consocuenc¡a de tembloros de
tl6na, orupc¡onss volcánicas, ¡nundac¡ones y otrgs fenómenos
sísm¡cos o ñsteorológlcoo de caráclor exbaordinario,

8, Los producidqs antes de la pfimera pr¡ma pagada.
9. Los Callficados por el goblemo de la n¿clón como Calam¡dad

Nacional o catástrofa así como opidemias y pand€miaa.
10. Las consecuencias do gueras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquóllos otros supuestos que teígan la
cons¡deración de fuorra mayor de acuordo con lo prov¡sto on ol
art¡culo '1.105 del Código C¡v¡|.

6.- fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradoE.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean eYl todo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas ss re¿l¡zará mediante domi.jl¡ación banc€ria de los
rec¡bos. A estos efeclo§, el fomado/Asegurado deberá entrega. a la Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aúorice la dom¡ciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de p¿go utilizado.
En caso de impaqo de ¡a pñma únic€, elseguro no entrará en vígor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ouigac¡ón en caso de
siniestro.
8." MOOIFICÁ.CIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la p¡ima única podrá realizar ¡as

modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fimado por el
fomador/Asegurado surtirán efecto desde eldfa de la solicitud.
A¡ulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amortizac¡óñ total de la operación
de llnanciac¡ón vinculada al seguro dará lúgar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Enüdad Aseguradora, de la parte de
pñma no consumida menos el importe conespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extiñguido elconlrato de seguro.
Modil¡cación de la suma asogurada. La amortización ant¡cipada parc¡a¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consL,rnida corespond¡ente a la pale amortizada anlicipadamente
del préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuardo vigente el preserle contrato de seguro po. resto del
importe del préstamo pend¡ente de amodizar.
La Erlidad Asegu.adora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amolización parcial reahzada por el Tomador/tuegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de fnancjación
ünojlada, estableciéndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 mese§. No obslante a lo anteriü la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar corno
resuttado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al mbro de las prestaciories cesará en

elñiomento en que tenga lugar el prime¡o de los sigu¡entes evemos:

a) La lgcha en la cual toda6 las cant¡dad€B debidas por el To-
mador/As€gurado a la ent¡dad prsslamlst por el Contrato
dg Financiaclón v¡nculadg a esb pól¡za ds ssguro lueÉn
roembolsada a la Enüdad P.sstam¡sta.

b) Al alcanzarse la lgcha do termlnaclón dol Contrato de Fi
nanc¡ac¡ón vlnculado a esta pól¡za, aunque no sE hublsran
re€rñbolsado lodas las cantdadss deb¡das en virtr¡d dol
ml§mo.

c) La f6cha en que €l Conl¡"to do Flnanclac¡ón vlnculado a s3-
tá Póliza de seguro tq,m¡no por cualquiorcausa.

d) La focha 9n la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o qn la focha gn la qug 9€ cese en toda actividad pro-
fss¡onal f€rnuner¿da, o en la iecha de jubllac¡ón o de prsju-
bllación cualqu¡era que sea su caus¿r, excgpto para la ga-
rantia de hospltallzaclón.

e) La focha do fa¡lecimignto o de doclaraclón del eslado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado on cualqulEra de sus
gradoa o Gran lnval¡doz.

0 La focha en la quo s€ prcduzca una subrogaclón, cgslón do
la pos¡c¡ón o cualqulor transmis¡ón de los der€chos y obl¡.
gaciono3 dá las part6 qur lnlervlangn en ol Contlato do
F¡nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cobgrtura terminará en la fscha en la que el
Agsgurador haya pagado sl número máx¡mo ds Prestacio.
ngs consecut¡va§ 0 alterna§ por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria dg Em.
plgo quo so han fllado on €§ta pólha.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El clntralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación
total anticipada de l8 operación de financ¡ación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Coñdiciones Particulares.
En el supleslo de rescis¡ón anticipada del seguro, esta lomará efecto en el
momento eñ el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no mrEumida co[espondiente a la mensual¡dad en la que se
produzca Ia rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Ageguradora desde ese momenlo.
La Ertidad Asegu.adora podé rescindir el conlralo en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿¡da esta circunstancia a la

Asequradora, ésla podrá proponer una modifrcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido d¡cho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas. t¡anscunidos los cuales y en ¡os ocho dlas
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el contralo comunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que
luvo conocrmerlo de la agravaqón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Conirato
de Seguro si por orlpa del tomador la primera prima no ha sido pagada.

o la prima úrüca no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene
derecho a resolver el corfrato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecut¡va con base en la pó¡¡za. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzcá el siniestro, el asegurador qL¡edará

liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pá[afos anteñores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticualro
horas deldla en que ellomador pagó su prima.

DE acuordo con lo oatabl€cldo on el art¡culo 22 do la Ley de contrato de
Seguro las partos pueden gponerse a la prónoga del contrato m€d¡anto
uña notlñcaclón escdta a la olra parte, efectuada con un plazo de dos
mes€§ do antlc¡pac¡ón a la conclusión dsl psriodo dol §9guro €n cufso
cuando la oposic¡ón a la prórroga 6ea olercltada por la Enüdad
ABeguradora o b¡sn con ur ñes de anúelac¡ón cuando la opos¡clón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Aaogurado.
I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho eieciivo.
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ATü(AL¡2¡ 0€L RIESGO CUBIERIO: No Vd¿
coxclFro mR EL CUAL SE ASECUR¡] Pd Ml. pDria

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bi o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Erfidad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestacjones conraladas en
las cond¡ciones que se establezc¿n en las Condiciones Parlicu¡ares del
Seguro. La Entidad Asegu.adora podrá d¡sponer que sL,s médicos, ¡nspedores
o empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tom¿dor/Asegurado o sus familiares dichas visitas. como cualqu¡er
avertluación o comprobación que la Entijad Asegu.adora considere
necesaria. El incumplimier¡to de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido pc,s¡ble el llevarlo a cabo por la

oposición del médico o personal faclltat¡vo en caso de siniestro por

lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PÉRDIDA INvolUNTARIA oEL EMPLEO
En la aDortuE del sln¡sstro
. Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que iustifque al menos 30 días en

desempleo.. Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente frmada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente lirmado y
sellado-

' Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damente fimado y sellado.

- Justifcante corespondiente a¡¡ngreso de la indemnización.- En caso de SI!4AC/JUEZ, Acta de Coñciliadón, Demanda y Sentencia
Judiciel.

- En caso de E.R.E., autorización admin¡strat¡va y comunicación de la
empre§a al lrabajador., Cala del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡naestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresat las
prestaciones

- Cualquier otra documentac¡ón suslilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesada para verificar su validez o a¡c¿nce.

En la contlnuaclón del sln¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
. Recibo de¡ préslamo pagado clel mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sln¡est¡oi
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
" vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c€so de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la

Seauridad Social y último pago.
- Pañes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
tusl¡fiquen al menos 30 dias en incapacldad.. Historial Clin¡co o Cef¡flcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará conltar especlfcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

" Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
álta hosoitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
drhqencias iudiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emilido por la
embresá si se trata de un accidenle laboral

- Re¿ibo del préstamo paqado a la fechá del srn¡eslto.
' Justificante de la tituiaridad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngre§ar ¡as

oréstaciones.
- tluelouier otra documenlacrón sustitut¡va de la antenotmente

relacibnada o que sea necesaria para verificar su valldez o alcance
Eñ la contiñuac¡ón dcl s¡n¡gst.o:
:---Fariés de confirmáoón de la bata periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corre§ponda-
HOSPITALIZACION
En la aD€rtura del sln¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en ca§o de no haber trabajado

nunca, ¡nfome sobre la inexislenc¡a de situaciones de alta emit¡do por

la Tesorerf¿ Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospita¡ización con especifcación de la hora de entrada y

salida del centro hospitalario que juslilique al menos 7 dlas de

hospitalizac¡ón.
- Historial C,inico o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el cerlificEdo
se haré constar especlficamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emilido por Ia
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justil¡cante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conünuación del s¡n¡estroi
' Partes de hospilalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efestuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repeiir a su eleccjón
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas ¡ndebidamente
sat¡stuchas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneiciario. En c¿so de que no se entregara d¡cha
documentac¡ón, elAsegurador no estaÍá obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defin¡ción
establecida en la presente Póliza, pagará la suña asegurada con los lfmites
establecidos eñ la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y
sin perjuicio de qlre el Tomador/Asegurado pueda iníciar el procedim¡ento de
redamación desde el momento en que se encuentre en situac¡ón de
lnc€pac¡dad fempo.al o Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta ¡a

prirnera de las sigu¡entes fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacjdad Temporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de apolar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas pú lncapac¡dad Tempora¡, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospital¡zac.ión que se han ñiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régirnen de las reclamaciones será el preüsto en el artículo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las

entidades aseguaadoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefciario6, asj como sus

derechohabientes, esláñ facunados para fomular quejas y teclamaciones arfe
el Servic¡o de Reclamacioñes de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones conlra la Eñtidad TomadoíaseguradoÍa, si cons¡deran que ésta
real¿a prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tram¡tac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones, será

¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previameñte por escrilo al Servicio de QLrejas y Reclamac¡one§ de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioñdad, al Oefensor del Clieñte de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo le{8¡merte

establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.

El Sérvicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, tramrtará y resolverá cuantas

quejas y reclamacjones le sean foamulada§ por las personas anteriotmerlte

mencionadas, en primera irstancia y tra§ su resolucjón por dicho depanamento
podrá seguil§e la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

fomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en cl Velá¿quez, 80

1" D.28OO1 [¡adfid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 ww\¡/.da-defensor.orq.

La enlidad tomador/aseguradom se comprornete a prestar la co¡aborac¡Ón

necesaria en la instrucción del proc¿d¡m¡ento de resoluciÓn de la§ quejas y

redamaciones y a aceptar las resolucjones que el Defensor del Cliente emita y

qL¡e lengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.

La preserrtación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróH oE PAGos ú-[scrJA ¡¡JR¡L
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PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obstacu¡¡za la denitL¡d de tLrtela

judic¡al, el reculso a otro rYtecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la

prolección adm¡n¡stral¡va.
El Servic¡o de Quei6 y Reclamaciones, aciuará en la resoluc.¡ón de las queias

y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que es(ará

a disposicjón de los Tomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad

aseguradora. y que les será facihtado en cualquier mornerúo
I3. TRAÍAMIENTO Y CESION OE DATOS PERSONALES
De conform¡dad con lo preüsto en la Ley Orgán¡ca 11199q de 13 de

D¡ciembre, de Protección de Datos de Carácler Pelsonal. la Entidad

aseguradora ¡nforma de la existenc¡a de datos de carácteÍ personal en soporte

flsico que pueden ser suscept¡bles de tratamiento o de un fchero de su

titularidad en el que se ¡ncluirán los datos que han sklo recabado§ para el

desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respeclo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejerc¡lar los derechos reconocidos en la Ley y, en
part¡cular, los de acceso, recl¡icac¡ón y cancelac¡ón de datos, aslcomo el de
revocac¡ón del consentimienlo por la cesión de sus datos y de oposición, en log

tém¡nos previslos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo, a
través de escrito que podrá d¡rig¡r a la sede socjal de la Entidad aseguradora,
en Maddd, Carera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citado§

derechos de accesg, rectificacíón, cancelación, revocac¡ón del consenlimierfo
y opoíción no supondrá contraprestación de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesanos para el cumplimiento del corftato de seguro

tendrán carácter obligator¡o. En caso de negaliva a facilitar dichos dato6, no

será posible la celebrac¡ón del presente contrato de seguro.
fTtEDtANTE LA AcEprActóN ExpREsA DE ESTA cLÁusuLA EL
ToMADoR ASEGURADo coNStENTE EN LA cEsóN DE Los oATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a olras Enüdades para ol
cumplim¡ento de fños dlreclamento relac¡onados con lag fi¡nc¡on€g para
los que fueron sol¡c¡tados, así cgmg con fin€a ostadEucos y actuarialos

y, en su caso, de p.svenc¡ón dEl fraudg, y puedan sef cedldoa a olfas
Entidades Tomador/aseguradoras por Ezon€s do coaseguro, de
ngaséguro o de ces¡ón ds cartora; también podrán ser cedldo6 a
Enüdad6 F¡nancleras los datos personalos ostdclameñto nocesar¡os a
efqcto6 dE pago de proBtac¡on6,
As¡mlsmo, medianto la aceptación expro6a dg e6ta cláusula, el

Tomador/asogurado conslento en ol tratam¡ento por la Entldad
aseguradoE de los datos conten¡dgs en la declaraclón do salud, quo sn
su caso cumplimente el Tomador/asogurado para la contratac¡ón del
Soguro, ast como d6 los que eventualmente puodan .ecabaGa de los
roconocim¡entos méd¡cos pract¡cados al mlsmo, para el cumpl¡miento y
dosarollo del prcsonto segurc, no s¡endo obisto ds cesión a t€rceros
salvo a EnüdadB asgguradoras o Re6egurádofas por Ézones dg
coas€gurq, reaseguro o ceslón de cártora lgualnerte el

Tomador/Agsgurado otorga su consenüm¡eolo expreso para que la

Entidad Asgguradg.a on su caso, contactg tqlefónicamente con el m¡smo
para somgtgrle al porünonto cuestionado, asi como, solic¡tarle las
pruebas m&lcas adlcionales s¡ fr¡ora preciso.
Del ñlsmo modo, ol Tomador/Asegurado autor¡za a la Entldad
As€guradora para la trámitac¡ón de cualqu¡er po d€ comun¡cacióí que
ásta crea conven¡onto fac¡l¡laalo relativa a los contatos suscrllos con
esta Entidad, necasarios para el cumpllm¡eñto de los m¡smos, o eñ
aquolloG casos en quo la Entldad Assguradora tenga un lnteés legiümo.
El msd¡ador y sus auxil¡ar6 tendrán la consldefaclón do Encargado del
Tratam¡ento do la Entldad Asoguradora, debiondo tratar los datos
exc¡us¡vamonto con los ñnss d¡rectamsnte ¡elac¡oñados con la presontq

contratación, y confofme a lo ostablecido por la Entldad Assguradora.

El pr€sente contrato s€ rig6 por las CONOICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIOI{ES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlcas que 6mita la

Eñtidad As€guradora, y quE, en su conlunto, consl¡tryen ol Contrato de Soguro, carec¡sndo de valor y stecto por ssparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son dEarrol¡adas y, en su caso, mod¡fcadas por g§tas CONDICIONES PARIICULARES. En caso do d¡screpancla €ntr6
lo sstabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo paclado 6n las COt¡DICIONES PARTICULARES, provalocerán éstas sob.e aquéllas, salvo que

dicha dlscrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la ñoral o ol ordsn públlco, qn cuyo caso se ontsndorán nulos do plono dorecho, lgualmsnts las
presentes CONOICIOI.¡ES PARTICULARES son omitidas tomando como baso las doc¡arac¡onB d€l tomador, sl cusst¡onarlo mádico o en caso de ser
asi requgiido por la compañ¡a aseguradofa de acuerdo con las pruebas que s6 consideren necÉsarias para una correcla valoraqlór dél rl€690,
A los electqs de lo d¡spuesto en los an¡culos 122y'|.24 dol Reglamonto de Ordonac¡ón, Superv¡sión y Solvsnc¡a de las Entidades Asgguradoras y
RoaseguradoEs, aprobado por Real Docreto 1060/20'15, de 20 de ngviembre, ambgs ¡ncluidgs, €l Tomador del segufo rcconoce haber Íocib¡do, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la celebración del prc6entg contrato, Nota lrlormatlva compEñsiva de todo6 los asp€ctos rslativos al presenG
seguro que se contemplan en los c¡tados prsceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESET{TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO COI{ AI{IERIORIDAD.

H€cho por dupl¡cado, eri 8 hojas lnseparable3 sxpodldas por ambas cara6, on POLAN a l5 do Enero de 2016

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domíngucz Vacas
D¡redor Goneral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

2068330810001 390000001 67001

Nombre del Deudor/es
Name of lhe Debtot(,

JUAN ANORES MORON MORA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbü IBAN ofthc Debtor

ES78 3081 0139 06141762 4713

swFT / 8lc

BCOEESM! 0Sl

DATOS DEL DEUDOR

ldentlflcaclón d€l AÉreedor
Crcditot ldent¡l¡ét

ES72CVE428534345

AvlSO TMPORTANTE: El deudor qu€da lnformado qr¡€. .l ld€nt¡fiedor d.l Acrc..lor r.fc.cncl¿& eñ est. Mandato pued. dlfelr, pol cl Cambio d€l Cód¡so de N.go<lo (sul¡io)

d.l ml¡mo. ía pllüicio ¡lguño.n los ¡ntér€s.s deld€udor.
tupORrANf NOúC? The deb¡o, B tnfo¡m.d ah., the zbov. Cftrlkot ld.nAf¡e, ¡n y d¡tét, hy chano¡¡\, ¡he auth,.ss Code 6ufi ¡n.lud.d ahe..ln, vi.h .h2t ut¿d by th. cfd¡(o¡
h n tusihg fout d.b.t S€PA ¡hrgh nt fnanchl hs¡l¡u?lot , wthou¡ lnvoMng vzrÉ,lot li Lg¿l ¡d.a r úerofot.hh áBé eñt, pQJud¡cé .o th? lñtert.t of ¡he deb¡or

Nombre de la callr y número
St¡eet Name and nuñbar ofthc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r

códlgo postal / cludad
Postal codc / oty
28014 MADRID

P¿fs

Coútry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Mediante Ia firma del presente formuiario de Ord€n de Domiciliáción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S,A. ¿ ¿nviar órdenes a su

entidad finan(iera, para adeudar en s!,t cuenta lo! lmportes que se deveñguen (omo consécuencia de este contrato y, a5imi5mo, autorlza ¿ su eñtidad

fiñañciera para cargar en 3u cuentá los importe! d€bidarñente notaficádos por CNP PARTNERS de Seguros y Realeguros, S'A. Como parte de sus derechoS, el

deudor está legitlñado al reembolro por su entidad en los término3 y condi<ioñes del coñtrato suscrito (on la mjsma. La 3oll(¡tud de reembolso deberá

efectu¡rse deñtro d€ lás ocho semañ¡s que siguen á la fech¿ de ¿deudo en cuenta. Puede obtenar informac¡ón adicional sobre sus dere(hos eñ su entidád

8/ sign¡o| thh ñnd¿¡. fom, you ¿utho.¡Z. cNP PARfNt-¡lS de Segumt y Reesegufos, s,A.to send ¡nstru.t¡ons to tou benk to deh¡I you. ¿.couot ¡he ltuunts that a.¿tu. et a ftsuh

ftoñ ¡he date or eh¡.h yo!¡ a..oun¡ wes debt¡ed. You, .¡ghtt ftgatd¡ng the ñ2nd¿te arc explalned ¡¡ a it¿teftn¡ tha¡ yoo .ao obtaln tuoñ ,ou¡ bank

Fecha (DDI4MAAAA]

DAIE (DDMMYYW

15/0í/2018

Firma del dcudor
Signaturc of the Debtor

qemplar pan cl AcreedorPor favo r devo lver a: CARRERA oE sAN IERÓNll\'lo, 2I - 2 801 4 MADRID

Please, retúm to Creditor address

Tipo dé pago: Pago recurrente
Type of payñenr: Ra.uffeñl paymen¡

Lu9ar

- 

cNp i¡nr¡ens oe S¡CLROS t¡,rsrouRos. s A. cúcadcSúkMiño.21 130¡,1NTADRID IESPAÑA,-T. +llrl5243¡ol F _11911243¡01*\§.rppMo
R M dc Midd rdú ,l 8r 9. t$h 1.991. s l. d.t t,,1,'. dc §ei.d¡ik!. fol,o l9J lEj. n" l3 2r0. lú P- NIF A 2[5].134J. Cl¡\t tu:¡Y! .DCSrP: CoJJt_C0ml



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SffA D¡rc.t Debh Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refercnce

CNP

205833081 0001 390000001 67001

Nombre del Deudor/es
Nafie of lhe Debtor(s)

JUAN ANDRES iNORON MORA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«oun¡ numbet |EAN ofthe Debtot

ES78 3081 0139 06141762 4713

swFT / 8tc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delArreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DELACREEDOR

ldentlfl aaclón del AEreador
Crcdltot ldéntlllet

ES72CVE428534345

AVIsO IMPORTANTE: El deudor qued¿ lnform¿do que, cl ld!.t¡fl.ador d€lAcrce.lor rcf€leKl¡do en e'te l,t¡nd¡lo pu!d. dlf.lr, por .¡ óñb¡o drl Código d. Ncgoclo 6ufúo)
inclütdo en cl mkmo, @¡ .l ur¡ll!¡do por GtAcrcdor en l¡ g.r¡ón de ¡deúdoJ SEPA ron rú Entid¡d rl.an.¡e.á, i¡n que e3to ¡mpl¡qú. v¡r¡¡cióñ eñ la ¡deñt¡d¿d fe.al y/o l.g¡l
del mknro, ñi p€rju¡.¡o ¡lguno en loi Inl.res€! del d.udor,

tn managtng Wü rl.b¡t S€PA ¡hrough l¡t ñDe¡(El lot auaion, ú.hou. irwlvldg a.Aatot¡ lo Lg1ll i Lithy th.Rof o. ahb ..utc .Dy p.4udk. .o tE ¡n .Ettt of ¡h. d¿btoL

Nombr¿ de la calh y número
strect N¿me and nuñber of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludád
Postal Code / Clty
28014 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medlante l¿ firma del pres€nte formulario de Ordeñ de Dorfiiciliá(ión, uited autor¡zá a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S,a. a eñvlár óIdenes a su

entidad financiera, para adeuder en 3u cuenta los importeS que se devenguen <oño conse(uen(ra de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finánciera pára (argaa añ srJ cueñta los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS d€ seguro! y R€aseguros, S,A. Como parte de sus derechot, él

d(udor está legitimado al reembolso por 3u entidad en los términos y condi(iones del contr¡lo í.¡scrlto con la ñ¡5ma. L¡ solicitud de re€mbolso deberá

efectuarsp deñtro d€ las ocho señañ¿s qua slguañ a la fe(ha de ádeudo en cuent¡. Puede obtener informa.ión adicional sobre sus dere<hos eñ 5u eñtidád

financ¡er¡.
8y slga¡ng thls tuñd¿r¿ foñr, yo! ¿u¡honze CNP PARINEf,S deSegubt y Rees.gu.os, S.A,¡o i¿nd ¡ottN.t¡ons ¡o you. benk to d¿bn yoúr z..oon¡ the ¿ñoontt th¿I 2.crué ¿t 2 retult
of thtt conañct. .nd ¿ho you authoti¿. toqt btnk ¡o dtb¡t Wot ¿..ou in ¿..ordafté whh ¡he ¡os¡ruca¡ons duly tlo?ned fion CNP PAS|NER' de 

'ewrct 
y Re¿s.qutu' S.A. A5 pin

ofyou. ¡ight,, fou arc en¡¡tled ¡o ¿ refunel fron you bank under ahe ¡e.ñs ¿nd.o¡dn¡ons otyoet agft.ment with your ban*. A rcfúnd ñlu b¿ ch¡mcd sith¡n elghl seeks stafhg
hoñ the da¿e on vhlch you. ¿..ou1t Mt debl..l. Yoor rlgh.s rcg.d¡ng the tundet¿ a.e expla¡ñed ¡ñ a stateñ¿|1t ¡hat you .an oblah f¡om your bank,

Tlpo de pago: Pago re.urrente
Type of payñen¡.- Recutena páy¡neñt

Lugar Fecha (oouvn¡*)
DA¡C (DDMMYYYY)

15/0112018

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtot

EJemplar para el Deudor

CNP PARfNERS DE SEGLTROS Y RE SECUROS, Sá _ ar¡ffi & 56 Js,i.iro, I I - 23014 MADR¡
RMd.MdlriLloDoat19.libEl99l,§.vóslL,brod.Sei.d¡A¿¡,161ú19¡hoiotr'33¡30

D(España) r: *3{91§{I0o F +1,¡9rJ2¡l,ru¡ \ñi.nppdm.o
IE. 11N¡t A¡3t3{l¡1 Cl¡¡cadñ¡' DCSFP C0S5'r{0o01


