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NUMERO DE POLIZA: 00000017s1 NU¡,lERO DE OFICINA] 0195

21t02J1993

AV/CUESTAS BLANCAS,l3

SITUACION PROFESIONAL:

E cUENTA AJEt'lA TEMPoRAL E cUENTA AJENA TNDEFTNTDo

Po DE PRESTAMo: E PERSoNAL

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAtllor 3195129857

FECHA VENC \4|ENÍO PRESTAMO: 0€ü02/2026 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 120

cuoTA ASEGURADA r0000%IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL| 316.59€

corisoRcr0

016€

DAf OS DEL TOMADOR/AS EGURADO :

NOI\,BRE Y APELLIDOS: CARLOS PACHECO MUAN

DNI/NIE

DOMiCTLTO

06285634X

PoBLAcróN VILLACAÑAS

! rutcrorunnro E AUTONOMO T
l

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIOAD PRESTA¡JISTA CAJA RURAL CASTILLA LA II¡ANCHA

SCC

cAptTAL tNtctAL soLtctTAD0 31 490,83 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO O6/0?/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO6,59 €

DÁ TOS OE¿ SEGURO-.
PRTMA úNtca DEL s?cuRo

BENEFICIARIOS:
El fomador/Asegurado doBigná con c¡ráct€r ¡rrevocablo:

CAJA RURÁT CASI'LI.A LA f,AIVC,,Á S,C,C

lt

ESE6 3081 0't95 6829 1949 6212

TELEFONO 6907416s8

C,POSTAL 45860

PROVINCIA TOLEDO

EI ornos

PRII¡lA

PERIODO

IMPORTE

RECIEO
PRIMA DEL SEGURO

I 490.E3 €1404 30 € 8426€

LEA

2,11 €
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DÉFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. Sociedad Anónima inscrila en el Reg¡stro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C 559 con domic¡lio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21. 28014
Madnd, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlralo y
garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros. S.A.
corresponde al l\4¡nisterio de Economía. lndustria y Compelitividad del Eslado
Español, a través de la Oirec6ióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMAOOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con caTácIeT fevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S C C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimienlo
hospilalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraeslructura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamientos lerapéuticos por facultalivos legalmente autorizados para el

ejercicio de sLr profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará
como hospital. c.línica o sanalorio l¿s siguienles instituciones:
' Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátncas.
' Residencias de arcianos, cenlros de dia y centros para e¡lralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuró1icos.

- Clinicas para kalam¡entos naturales, lermales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros lratamientos similares

- Dicho establecimienlo debe eslar alendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de esle Seguro no se consideran hospdales.

- Clinic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas

Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y cenlros
para eltratamiento de drogadicto§ y/o alcoMlicos y/o neuólicos

- Clinicas para tratamientos natulales. temales. masajes, estéticos u otros
tralamientos similares, centrcs de galud, balnearios.

1,. REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán conlrabr la pres€nte Pól¡za de Seguro las peEonas l¡sicas
que reúnan las s¡gubntes condiciones:

l) Sor t¡tl.¡larq6 do un prústamo per§onal, fonnalizado con CRCM
2) Haberfirmado las Condiciones Particulare§.
3) Hab€r pagado la p.ima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/45€gurado Esté coñprend¡da entre los l8

y 65 año§. No obstante lo anterior, la edad del
fomadorlAaegurado en €l momento de la cortratac¡ón del
soguro sumada al númerc de años do duraclón dol préstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En
osto supuesto no se podaá conlÉtar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma do enfermedad,
y no padecer ninguna entermedad de carácter evolulivo n¡ eslar, en
la Fecha do Efecto del Soguro, on s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Ternporal, tal y como ésta queda defnida eo las presentes
Condlciones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Social o éstar eí s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütución análoga quo la logislac¡ón
detem¡ne.

7) Además para la cobertura do 0osompl6o:
8) No conocer, g estar en situación do conocer que sE va a produc¡r Ia

extlnclón o suspgna¡ón dg su relación laboral por cualquiera de las
c¿us¿s que dar¡an derecho a la prestac¡ón de Dssemploo en base a
e6ta Pólizá.

9) Adomás para la cobsrtura del r¡csgo de lncapacidad Tomporal y
Hospltallzac¡ón:
No padocer ninguna enfsrmedad de carácler evolutivo.

2.. SUI!¡!A ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodúcirse els¡rieslro, estuviese pagando el asequrado.
Se entenderá que no fofiran parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remLrneratorios. con exclusrón por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. cor¡rsiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado e¡ el conlralo de
préslamo vinculado a esla Pó1izá

El ¡mporte de la suma asegurada no será supérior, en ningún caso. al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera uoá novac¡ón del préstaÍro que conllevara
el incremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casqs la Ertidad Aseguradora procederá a la devolución
d€ la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amonizac¡ones parciales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada do confoamidad con lo establecido e el apanado I de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3 t tNtctat

. Para la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establocc un
periodo de careñc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a coritar desde la
lecha de ofecto del seguro. A electos de comprobar que en el
momento del acaecimieñto del sin¡estro ha transcurrido el per¡odo
de carencia i¡icial, se enterderá que la s¡luación de déseñrpleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡¿a, y
además sea acreditado por el Setuicio Públ¡co do Empleo Estatál u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la gaÉntia de lñc¿pac¡dad lemporal se establoce un por¡odo
de carenc¡a ¡nicial de 30 dias naturales, a contár desde la lecha de
elocto dol soguro. A ofectos do comprobar que en sl momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha lmnscurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapacidad ternporal se
producé en la focha en la qu6 la onformodad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o
facultativo autor¡zado y as¡ lo ratiñquen los servic¡os ñédicos del
asegurador s¡ so considorase nocosaa¡o. En los supuestos en los
que la lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará
carencia in¡c¡el alguna.

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡ñic¡al de 30 d¡as naturales a conlar desde la feche de
electo del seguro. A efoctos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del siñiestro ha trañscuñ¡do el per¡odo de carencia
¡nic¡al, sE entoñderá que la situac¡ón de Hosp¡talizaclón so produco
en la focha que apare¿ca cons¡gnada en el ¡nforme de ingreso en el
correspond¡ente estáblecim¡ento hospitalario en el que el
Toñador/As€guÉdo se eñcuéntrc ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subaiguient6 á una situación ant€dor de Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Emploo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al págo de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
eatado v¡nculado do foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trab4ador por cuenta ajena por un per¡odo minimo ds 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
coftEspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cañl¡dad alguná.
Eo el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tempoaáles subs¡guientes a

una anterior lñcapacidad femporal que dlo lugar a ¡ndemnización por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
pre§tac¡ones trañscuridos f80 d¡as naturalés, ininterrump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dlo lugar a la indomnizac¡ón por parto ds
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enlermedad dist¡nta la aseg¡¡radora procederá nuevamente al pago de
prestaciooeÉ cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales
iñ¡ñterrumpidos en situación de alta en el rég¡men correspondiente,
dosde sl fin de la última iñcapacldad iemporal.
En el supuesto do produc¡rse lncapac¡dades Ternporales subsiguientes
debidas a causas accidsntales no habrá per¡odo de carencia.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hqsp¡tal¡zaciones sutsigu¡eñtss a una
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IIAII]RAITZA DÉL RIESGO CUEIERIO NOVd¿
COTiCEPTO PoR al CUAL §a A§€CIJAA: Pú cHla propE

antérior a la Hospital¡zac¡ón quo d¡o lugar a indomnizac¡ón por pañe de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago d€ prostac¡ones
transcurddos '180 d¡as natuaales ininterrump¡dos, si encontlalse en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se de§cribe en la presonte pól¡za,

d€sde el f¡n del últ¡mo alta hospitalariá por la cual ol asogurado hub¡eBe
est¿¡do perc¡b¡endo la correspondienle prestación s¡empre que la

eñfgrmsdad causante sea la m¡sma que originó la Hospital¡zación qu6 d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguienle se deba a una enÍemedad d¡stinta la
aséguradoñ¡ procedeá íuevamento al pago de prostaciones cuando
hayan transcur do 30 dias naturales iñ¡nterrurñpidos E¡r encontrarse on
s¡luac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes dob¡da a
causas acc¡dentalgs oo habrá periodo de carencia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA., garantiza en los
térm¡nos previstos en esta Pol¡za. los riesgos que a continuacón se indican
teniendo en cLrenta la situacrón laboraldel Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca elsiniesfo.
4,1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvolunta a del Empleo es la

siluacrón en que se encuenkan qLrenes, pudiendo y querendo trabajar
rcmuneraa,amenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcronanos públicos. que

a) Llevar trabalando duaante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indelinida en la empresa en la que cause baja con uña jomada
no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalrnenle desempleado y buscando aclivamente un nlevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nrvel conlrjbulivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estalál )

Sr en el que en el momento de incurnr en la siluación de Desempleo el

asegurado se encuenlra cobrando un¿ preslación públ¡ca denvada de una
incapac¡dad lemporal como consecuencla de conlingencias comunes dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nrvel contibulivo
4,1,1, PRESTAC'ON POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EII,ilPLEO

El Asegurador abonará al benelicrario la Suma Aseguaada, por cada periodo
completo de 30 dias nalurales consecutivos en situaoón de desempleo del
fomador/Asegurado. cornpulados a parlrr de la fecha de suspensión o
extinoón de la relación laboral De no pemanece¡ los 30 d¡as consécutivos
en s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Beoeticia¡¡o desigriado eñ la presente
FólÉa con el lim¡te márimo de 12 pagos consocul¡vos o 30 pagos
altemos en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de dgsefipleo ocu[a
duranle la v¡gencia del seguro, haya transcuffido el psr¡odo d6 cárencia,
y se produzca por alguna de las sigu¡entos circunslanc¡as:
Ert¡oción de la n Láborál
a En v¡rlud de expedienle de regulac¡ón de empleo o despido cohclivo.
b. Por fallecimienlo o ncapacidad del empresano indlvtdual, y siempre que

eslas causas deieaminen ia extinción del contBto de trabajo
c Por desp¡do improcedente o nulo
d. Pordespido o extlncion del contrato basado en causas objetivas.
e. Por reso[]ción volunta a por parte del Asegurado únicamente en los

supúestos previslos en los art¡cuios 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a) b) c) d) y 0 (modifc¿ciones sustanc¡ales de las cond¡ciones
de trabajo). 45 1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su pueslo de irabájo en los casos de v¡olencia de género) y

49.1 D (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f En virtud de resoluc.¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concu[sal
g Suspensión de la Relación Laboral en virtúd de expedienle de regu¡ación

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

concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la iornada de trabajo por

dicha causa.

Elderecho a deveñgo de la ¡ndemnización cesaÉ en el moménto en que
el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parclal en los términos descritos por la normativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en ticmpo y forma
oponuoos contra la decisión omprosarial, salvo por exlinción
de contrato derivada de exped¡ente de rogulación de emplso o
de desp¡do colocüvo o basado eri las causas ob¡et¡vas
prev¡slas en el art¡culo 52 dsl Estatuto de los Trabajador6
(R-D.L.22015 de 23 de octubre),

bl Cuando su contrato de lrabajo se ext¡nga por jubilación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual dsl Tomador/A§egurado o por
exp¡raclón del üempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ó¡ de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de ca.ácter d¡scont¡¡uo sn loE per¡odo§
en que caaezcan de ocupación electiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedsnte o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡¡me y comuñ¡cada por 6l empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no se e¡eEa tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡ones previstas e¡! la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol re¡ngreso al pu6to de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón eñtre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión
co[cspond¡era al trabajador o s€ estuv¡efa en qxcedenc¡a y
vencierá el periodo fijado para la misma.

0 La extinción del contrato laborat durants ql periodo de pruoba,
la jub¡lac¡ón ant¡cipada y ei paro parcial con una reducción
iñferior al 50% de sujomada labqral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por desp¡do consisla en una renta lempoÉl pagadera en
moñe¡lto del despido hasta la fecha en la que ol lrabajador
acceda a laiubilac¡ón (pre¡ubilación)-

g) S¡ ol Tomador/Asegurado t¡eoe derecho a perc¡bir un salario
por parte del eñpleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente En los
exped¡entes de suspensión dol contÉto.

h) Los despldos cuya indemnizac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmento establoc¡da.

¡) Cuando el trabajador cess voluntariamente su pu6to de
trabajo.

¡) Cuardo la ext¡nc¡ón dsl contrato sea declaBda procedente por
senteoc¡a t¡rmo, o siendo a6l roül¡cado al Tqmador/Asegurado
por parte delempresario, este no haya roclamando en tlompo y
fofma debldos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dosemplso dol nivel contrlbut¡vo del
Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adetante SEPE).

l) S¡ la prsstac¡ón de Dosompleo de nlvel contribuüvo dol SEPE
se rec¡bo en lorma de pago único.

m) Cua¡do el Tomador/Asogurado se acoja voluntadamento a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegu.ado lo fuera coñ uña
empresa prop¡edád del ámb¡to fam¡l¡ar de ósto hasta el
sogundo grado de consangu¡nidad o aññidad, as¡ como en los
casos en que 9l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo ha§ta el s€rrñdo
gÉdo de consañguinidad o el tercor grado do alin¡dad fusra el
adm¡n¡stEdor do la ernpresa; y también s¡ el
Tornador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representación d¡recta en los órganos de admln¡strac¡óñ de la
Soc¡edad.

4,2, INCAPACIOAD TEIVIPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad lemporal la
allerac¡ón lemporal (sduación física reversible) del estado de salud del
fomadorAsegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que delermina la imposibiladad del fomador/Asegu.ado para
ejercer temporalmenle su actividad rcmunerada o profesión habitual, originada
alena a su volunlad
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Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporat et
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación luviera
la condición de autóflomos (Irabajadores por cuenta propia) que coticeñ o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Segúridad Social,
trabajadores por clenla ajena con un contrato laborat lemporat, lrabajadores
por cuenla ajena con un corfrato laborat indefinido que no estén cub€.tos por
la garantf¿ de Pérdida lnvo¡unlaria de Empleo y luncaona os públicos, siempre
que el accjdenle o la enfermedad que den luqar a ta referida incapacidad
lersan su origen u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perjuicio de lo establecido respecto at periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarce en buen
estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer nirEuna enfeme-
dad de c¿rácter evolutivo ni ser titLdares de una pre§lación periódica o presta-
ción por invalidez.
¿,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiado ta Suma Asegurada por cada
perlodo completo de 30 dias consecul,vos en sluación de lncapacidad
femporal del Tomador/Asegurado y una vez transcúrido el periodo de
carencia inicial, los pagos su@sivos por esla prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecuttvos en los que el To.nador se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 días consecLlivos en
situac¡ón de lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al mbro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remunerado/a o por cu€nla propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su e§lado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El impone de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfurmedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicia¡mente declarada
La súna asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presenles
Condic¡ones Part¡culares con el límjte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora¡
ocura duranle la vigerEia del seguro y haya transcumdo el periodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzActóN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acáecida al Tomador/Agegurado durante más de 24 horas
en un estableqmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a katamíentos
médacos o quirurgicos.
Eslarán cubienos pof Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producise el srniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlada del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro no
tengan ningún trpo de relación laboral, ni por cL¡enta propia n¡ por cuenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en et momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de
baja por enfermedad durarüe más de 30 dlas consecutivos en los 24
meses anteriores a la adhes¡ón.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Asesuradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzádo un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y una vez
transcufiidos los el periodo de carencia in¡cial Los p¿gos sucésivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oe
nq permanecer los 30 dias consoculivos, en sltuación de Hgsp¡talizac¡ón,
la entidad aseguEdoaa no aboÍará cant¡dad alguna.
La suma asegl¡rada se abonará al Benefciario designado en las presenle§
Condiciones Particllares con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pag06 alernos en total y s¡empre que dicha sluación de lncapaod¿d Temporai
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya lranscunido el periodo de
carenc¡a

4.4. ExcLUStoNES paRA LAs cARANTiAS DE tNcapactDAD
fEMPORAL Y HOSPIlALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡lalización nr de tñcapacidad Temporal y.
consecuenlemeote no se pagará preslación alguna efi aqLrellos siniestros que
resulten o sean consecuenciá de las siguienles srluactoñest

a) Entermedades, lesioñes y complicac¡ones causadas directa o
lndirectamehte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos otoriamente temorar¡os
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
vol¡¡ntario y obl¡gatorio que procedan on caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tomador/Asegurado se encuentro
baio la influcncia dol alcohol, drogas tóxicas o estuperaciéntes;
los quo ocurran en estado de perturbación mcntal,
so¡ambul¡smo o €n desalio, lucha o r¡ña, excepto caso
paobádo de leg¡tima defénsa; así como los derivados do uña
actuación dol¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada
judicialmente, o su resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enformedad, doleñcia, estado o les¡ón por la que e¡
ToÍtádor/Asegurado haya recib¡do d¡¿gñóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co on los 12 meses anteriores ál inicio de la
cobertura de la presente póliza cor anterior¡dad a la
contratación a la póliza, ási como las secuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los defectos de nacim¡ento y las enlermedades
congén¡tas.

e) Las ¡nteryencioñes quiúrgicas y lralamie¡tos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean osencialos por Ézones médices y
sean domandados por el Tomador/AseguÉdo por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempre que no s6
deban a sécuelas de accidentes produc¡dos con postoíoridad a
la fecha de efecto do lá cobortura do¡ seguro.

0 Dolor lumbar, ceryical, dorsal, saclo y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡lestación única el dolor, satvo que existan evidenc¡as
obietivadas por estud¡os méd¡cos complementados
(radiolog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que

iustifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.
g) Cefalsas, enlormedades p6iqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyen.lo el

eslrés, ans¡edad, depres¡ones y atecciones s¡milare§, aun
cuando dichas enGmedades y áfecc¡orgs hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por uñ már¡co especialista
(pslqu¡atral.

h) Las ontomedades o les¡onés derivadñ de la práctica
profesional de cualquier deporte, de la pariic¡pación en
apuestas o competiclones, y de la práct¡ca como aficionado o
profesional de actividados de alto riesgo, así coño los
accidontes der¡vados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
correspondiente permiso erpedido por la autoridad competorite
y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular auloízada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que e§tén percib¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que estón tram¡tando en el momento de la
contratación del s€gúro la incapacidad p€rmanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las cobeduras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleq, Incapac¡dad
Temporal y Hospital¡zación son excluyontes 6ntre si d€pendiendo de la
s¡iuación laboral eri la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el
momento de produc¡rso 6l s¡ñ¡estro, por lanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérd¡da Involuntaria del Empleo
no podrá estar cubiorto por lncapacidád Temporal, ni por Hosp¡tál¡zación
e igualmente en el resto de los supuestos en que el Tomador/As€gurado
pu€da estar cubiorto por lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
Asimismo. el Eenelicrario no tendrá derecho al cobÍo de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contnqencia se
produce o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riosgos extraordinarios sujetos a recargo obligator¡o a
lavor delConsorc¡o de Compensac¡ón do Seguros.

nM d6 Md¡d tre¡819,riüo¡99r 5yd.lLl¡re& s*¿¡dÉ ldrb r95 ¡qa ¡!33 73ú hs rr NrF a 235313.15 CeAdfra ¡CSrp a¡559 GO)OI
caJA RITRAL DE C^silLl-4t¡ [¡a¡¡cHA MEDIa¿rÓN oPERAoor oE aqNc¡ sEclncs vltlCUIAOO Enio& d R.qsfo dñrñ6ráúd esó # ov (si7 cr s¿56636 t4

D' stGUHoS Y rlt¡SEGURoS SA - Cárú¿ d. S¡n Jrsiño ¡l



iollBHL0ELAASEGIrRAooA^ CNPPAPTNERS0ESEGLJRoSvRE SEGURoS S^ ¿3hr,ád¿áCrqad¿S¡Jérúro21 23011llrdrii(Espa]a)
l¡El,l^00R C¿'aRuGrCrs!{¿ l¡ l\&n!¡? Liedid o 0BSV

ÑAIUR¡LE?A OEL RESGO CIJBIERTO NO V'C¿

coNcEPIo POR EL CUALSE A§EGURÁ Po cu6l¿ proÍ a

cNp PARTN ERS

2. Los que no dgn Lugar por LCS.
3, Los hechos derivados de conllictos armados, haya o no

prec€d¡do declarac¡óñ oliclal de guerra,
¿1. Las consocuonc¡as d¡rectas o ind¡rect¿¡s do la roaccióñ o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación radiactiva.
5. Su¡cidio o la tontaliva del m¡smo durante la p.imera anual¡dad

de seguro.
6. Los sin¡estros causados intencionadamente/volunlariañenle o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las co¡secuencias de un
acto de ¡mprudencia lemerar¡a o negl¡genc¡a gravo del
Tomador/AaegL¡rado, declarado asi jr¡d¡cialmeñte.

7. Los s¡niGtros ocurr¡dos coño consécuencia de tomblores de
t¡era, erupciones volcáñ¡cas, ¡nurdaciones y otros fenómenos
sism¡cos o meleorológ¡cos de carácter extEordinario.

8. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el goblerno de la nac¡óñ co¡no Calamidad

Naclonalo catáslrofo as¡como op¡domias y pandom¡as.
10. Las cons€cuenc¡as dc guerras o de otras circunstanc¡as

extraord¡nadas y aquóllos otros supuestos que teñgan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor d€ acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 dgl Cód¡go C¡v¡|.

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espeofcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y pL¡esla a disposición del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora
A la prma que resulte de la apl¡cáción de esia tarifa se le sumarán los
impuestos y rec¿rgos qúe sean en todo momento legalmente repeÍcutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguao

Los recibos de primas deberán hacerce efectivos por el Tomador/AseguEdo
Con carácter general, y salvo paclo en contrano establecrdo en la ñliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante dom¡ciliación bancara de los
recibos. A estos efedos el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulonce la domiciliaclón de los
mencionados cobros. Será por cuenla del fomador/As€gurado cualquiea gasto
derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima únca, el seguro ño eñfará en vigor En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8,. MODIF¡CACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modillcaciones que se establecen en el presente apanado. Estas
modiflcaciones una vez nolificadas y aceptadas por la Erfidad Aseguradora en
un pla¿o máximo de cinco dras hábiles súpondrán l¿ emsrón de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que uña vez frmado por el
TomadodAseguÉdo surtirán efecto desde el dia de la solrcitud.

Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización tolalde la operadón
de finanoación v¡nculada al seguro dará lugar a la exlinción del rn¡gmo. prevÉ
devolución al Ase€urado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte corespondienle a los recargos e
inrpuestos satjsfechos Una vez reali¿ado el extorno de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará berada de su obligaoón en caso de srnieslro quedando

e)dinguido elconlrato de seguro.
Modific¿c¡ón de la suma asegulada. La amortizacrón anl¡c¡páda parcral del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pfma no consumida cofespondEnle a la pade amoftizada anlicipadamente
del préstamo menos el imporle corespondeñte a los recargos e impuestos
salsfechos, continuando vlgenle el presente contralo de seguro por resto del
impole del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Asequradora enfegará un Süplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial Íealrzada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presenie seguro lendrá la misma duración que la operac¡ón de ññanciaclón
vinculada estableciéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
nráxrmo de 120 meses No obslante a lo antenor la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contralación sumada al número de
años de durac¡óri de la ope.acrón de fnanciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años
La coberlura terminará y el derecho al cot)ao de las prestaciones cesará en
el mo¡reñto en que tenga lugar el primero de los siguientes eveñlos

a) La techa en la cual todas las cant¡dades dGbidas por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta póliza dq seguro h¡eran
reembolsadas a la Enüdad PrE6tamista.

b) Al alcanzarso la lÉcha de tem¡nación del Coñtato de Fi-
nanc¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se húb¡qÉn
reembolsado todas las cañüdades deb¡das en v¡rh.¡d d€l
m¡smo.

c) La f6cha en que elContralo de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a qs-
ta Póliza do seguro termlne por cualqu¡er causa.

d) La fecha €n la cual el Asegurado alcanco la edad de 65
años, o sn la fecha on l¡ que ss cesq en toda act¡v¡dad pro-
fesional remunerada, q en la ,echa de jubilac¡ón o do pr6iu-
b¡lación cualquiera que soa su causa, excepto paÉ la ga-
rant¡a do hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La lecha de fallecim¡eoto o de declarac¡ón d€t 6lado de ln-
capac¡dad Psmanento del Asegurado En cualquiera de sus
grados o Gran lnvalid€z.

0 La fecha eñ la que se prodr¡zca una subrogación, c€s¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡óñ de los derechos y obl¡.
gacio¡es de las part6 quE intorvienen en el Conlralo de
Financiación.

9) Asim¡smo, la coborture termlnará on la locha en la que et
Asoqurador haya pagado el núrñero máx¡mo de P.estacio-
fies consecut¡vas o altomas por lncapac¡dad Tempofal,
Hosp¡tali¿ac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fiiado en est¡ pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESGISIÓI{ OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
total anticipada de la operación de fnanciacióñ a la que se encuenta vínculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares
Eñ el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
mcfieñlo en el que se comunique á la Enlidad AseguradoÍa, de\,olviéndose la
pane de la prima no consumida conespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberáda lá Eñidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes casos:
. Por agravación del rresgo. Uña vez comunicada esta circunstanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conlr¿to en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡a§, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunic¿rá al Asegurado la rescisión defñitiva. La
Aseguradom podrá, ¡gualmente, rescind¡r el contrato comunic¿ndolo por
escrito al Asegurado dentÍo del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimento de la agfavacrón del nesgo

. De conlormidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Segúro si por culpa cleltomador la pnmera pr¡ma no ha srdo pagada.
o la pnma única no lo ha sido a su venc¡mieñto, el asegurador tiene
derecho a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a
ejecutiva con base en la póliza Salvo pacto en coñlrario, si la prima no ha
sido pagada anles de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el conlrato no hubieÉ sido resuelto o exlinguido confoíne a los
párafos anteriores, la cobertura welve a tener efecto a las veinlicuatÍo
horas del dia en que el tomador pagó su pnma.

De acuordo coñ lo gslablec¡do en el art¡culo 22 do la Ley de Contrato de
Sgguro las part6 puedon oponeise a la prónoga del contrato medianúe
una not¡ficac¡ón escdta a la otra parte, efectuada con un plao de dos
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclu§ión del per¡odo del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga soa ejers¡tada por ta Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por sl Tomador/Asogurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si et pago de la prima única no se ha
hecho efectivo
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lgualmente para el abono de las prestacioñes descritas en la presente póliza el
Tornador/Asegurado, deberá facilitar el re.ibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del paéslamo

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las preslacioñes conlraladas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiqones Paticulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos inspectores
o empleados visiten al fomador/Asegurado. debiendo permitar a su vez el
Tomador/Agegurado o sus familiares dichas visitas. como cualquier
ar/eriguación o comprobacióñ que la Ertidad Aseguradora consideÍe
ñecesaria. El incumplimiento de esto§ debeaes se entendefá como renuncia al
cobro de la pÉstación, sa¡vo que no haya sido posible e¡ llevado a cabo por ta

oposición del rnédico o personal facultativo en caso de sinieslro por
lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Cornpañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la sigu¡enle:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura dol sln¡oatro
- Copia legible de¡ DNI/NlE.
- V¡da Laboral adualizada y coñpleta que justifque al menos 30 dfas en

desempleo- Carta de notifc¿c¡ón de desflido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamerile frmada y sellada.- Certrfcado de Empresa y dos últimas nomrnas. debdamenle firmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debidameñte firmado y sellado. Juslrñcanle conespondente al rngreso de la rñdemnrzaoón
En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concrliación. Demanda y Sentencra
Jl¡¡cial.

' En caso de E.R.E., autorización adminslraliva y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta de¡ SPEE aceptando el pago d€ la prestación con e¡ periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- JBlifcante de la titularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documer(ac¡ón sustituliva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verilicar su validez o alc¿nce.

En la contlnuac¡ón del aln¡estro
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEfTIPORAL
En la aoortura del Slnloatro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, docuñento
acreditativo de estar inscdto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Parles de baja que acredrlen la incapacidad temporal del Asegurado
expeddo por la SeguÍdad Socral u Organisño Competente que
juslifiquen al menos 30 dias en incapacidad- Histonal Cllnrco o Cenrfrcado Médico donde se detatle ta fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar específicamenle si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospilalar¡a.. Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa sj se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.

' Justiflcante de la tatularidad de lá cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualqu¡er otra documentación sustilutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesana para verifcar su válrdez o rlcance

En la continuac¡ón .l.l s¡niesr1.,:
--Fáñe¡Te coñfirmaói-ó¡ a baja periódicos.

- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoe¡tura del s¡n¡sstro:
- Copia leoible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

' Parle de hospitalización coñ especificación de Ia hora de enkada y
§alida del c€ntro hospitalario que justifique al menos / dfas de
hosp¡lalización.

- Historial Cl¡nico o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el cerliflcado
se hará constar especlficamente s¡ exisleo anlecedenles relacionados
con las causas de la hospita¡ización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copra completa de las
dil¡genc¡as judíciales y/o alestado y/o copia del cerlificado emitido por la
eñpresa si se kata de un accidenle latjoral

' Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cgntinuac¡ón del s¡ni€stro:
- Partes de hospitali¿acrón periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos con cargo al mlsmo el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
salrsfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
hayá recibido la documenlacióñ y las pruebas requendas por pa(e del
TomadolAsegurado o el Benefaiario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación. elA5egurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las peñinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncápac¡dad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defnición
eslablecida en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límiles
eslablecidos en la página primera de las presenles Condiciones Particulares y
sin periuicio de que el Tomador/Asegurado púeda in¡ciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuenlre en siluacióñ de
lnc¿pacidad Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la
prinera de las squientes fechas:

. La fecha en que el Tomádor/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizaoón.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha s¡luación.

. La fecha en que a Ertidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaoones máximas por lncapacidad femporal, Perdida Involuntaria
del Empleo u Hospilalizaqón que se han fiado en esta pol¿a.

Las Prestaciones prevlstas en el Contralo de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneiciario eslablecido en las presenles Condiciones
Parl¡culares
12.- RÉGtiíEt'¡ DE REcLAMActoNEs
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de JLrlio de orden¿ción, supetuisión y solvenoa de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Benefciario o los Beneficiarios, asi como sus
dereahohabienles. están facultados para fomular queias y reclamaciones anle
el Servicio de Reclamaciones de la Direccióñ Ge¡eral de Seguros y Fondos de
Pensiones cor ra la Entidad Tomador/aseguradora. s¡ conside¡an que ésta
realiza práclrcas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.
En relación con lo anlerior, se advrede que. para la admisión y tramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamacrones, será
imprescindible acreditar haber formulado las que]as o reclamac¡ones,
previamente por escrito al SeNicio de Queias y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y e¡ su c¿so, con posterioridad. al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resuelta por la Entdad.
El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21.28014 ¡radrid. kamitará y resolverá cuanlas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anleiormenle
mencionadas. en pimera inslancia y kas su resolución por dicho departamento
podrá s€guirse la lramilación ante el Defensq del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A DEFENSOR. S.L., domiciliado en d Velázquez, 80
1'D 28001 Madrid ffno 913104043'Fax 913084991 wv¡üda defensor.oro.
La entidad tomador/aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesana en la instrucción del procedimiento de resolución de las qúejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resolucjones que el Defensor del Cl¡ente emita y
que lengan carácter ürrcula¡te para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CñP
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
¡"§¿c JA ruB¡r
\Y CTSTIII -LA It tA-¡rcHA

rclBeE 0E LA ¡§EqJR¡DOnA cNPPARIUERS 0E SEcUFosY REAsEcURos. S A . doñ.¡rád.6 crr¡ d6 §$ JúMiD 21,2801¡ lrd¡nlEsp¿ñ¿)
lE0t100R CqaRúa Cd a L. M¡.há M¿d,mñ 08SV

IiAIUR¡LEZA OEI REScoCUBIERTO NO Y¡d¡
COTICEflO mR EL CUAL SE 

^SEGllM 
Pd dsú p.o¡á

Hecho por duplicado, en 8 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caÉs, en

EL ASEGURADO

y, en su caso, do prevencióñ dql fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entidades Tomador/aseguradoras por ra:¡ones de coasoguro, de
reaseguro o de cos¡ón de caftera; tañbién podrán ser Ged¡dos a
Entidades F¡nanc¡eras los datos personales estrict¿mente necesaaios a
efectos de pago de prsslac¡ones.
As¡m¡smo, med¡anle la aceptac¡ón expresa de esla cláusula, el
Tomador/asogurado coñsiente on el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradord de los datos conten¡dos 6n la doclaración do salud, quo on
su caso cumplimente el Tomador/aseguÉdo para la coñtGtac¡ón del
Seguro, asi como de ¡os quo evontualmente puodan recabafsq de los
reconoc¡m¡entos ñédicos practicados al mBmo, para el cumpl¡m¡ento y
dosarrollo del prEsentg seguro, no siendo objeto de ces¡óñ a terceaos
salvo a Entidades aseguradoras o Re6oguradoras por razonos de
coaaegufo, reaseguro o ces¡ón de caftera lgualñerte el
Tomado/Asegurado otorga su consentim¡ento expr€so para quq la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte telefón¡camente con el m¡smo
paÉ someterle al pertinente cuesl¡onaño, asi corno, solic¡tarle las
pruebas máJicas adic¡onales siluera prec¡so.
tlel mismo modo, el Tornador/As€gurado autoriza a la Ent¡dad
Aseguradora pa,a la tramitac¡ón de cualquler tlpo d6 coñun¡cacióñ que
ésla crea convenienle fac¡l¡tarle relat¡va a los contratos suscritos con
esta Entidad, naco§ados para el cumpl¡mionto de los mismos, o en
aquellos casos en que la Eniidad Aseguradom tenga un inteés legitimo.
El mqdiador y sus aux¡lhres lendrán la cons¡derac¡ón de Encargadg del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Asoguradora, debiendo tratar los datos
exclus¡vamente cor los fiíes d¡rectamoñte relac¡onados con la presente
contrataclón, y coñforme a lo establecido por la Entidad Asoguradora.

VILLACAÑAS a 08 de Febroro de 2O't6

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERAIES, por las CONDICIONES PARTICU LARES y por los anexo6 y AÉnd¡cas quq om¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su coñjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y electo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICLJLARES- En caso de d¡screpancia gntre
lo establecido eñ las COl{DlClOt¡ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha d¡screpanc¡a de ve de paclos conka la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendsrán nulos dc plono derocho. lgualmento las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las d€claracionos del tomador, el cuestionar¡o médico o en caso de ssr
asi requerido por la compañia aseg!radora de acuerdo con las pruebas que so considercñ necesarlas paÉ una cor¡€cta valotación d6l riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artrculos 122 y 14 del Reglañeñto de Ordenación, Supérv¡s¡ón y Solvsnc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reasegumdoras, aprobado por Réal Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del segurc recoñoce haber roclbido, en la
misma fecha y coñ anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprcns¡va de todos los aspectos relat¡vos al pi€sente
seguro que se contemplan en lo5 citados preceptos feglañentarios.
EL TOÍÚADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AI{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD,

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
Judc¡al. el reorrco a otro mecanismo de soluc¡ón de coni¡ctos, nl a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Rec¡amac¡ones. actuará en la resolución de las quejas
y redamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglameñto que estará
a disposición de los lomador/asegurados eñ las olicinas de la Enlidad

aseguradora y qúe les será facilitado en cualquier mornenlo.
I3. TRATAÍ'¿IENTO Y CESION DE BAfOS PERSONALES
De confomidad con lo previsto en la Ley Orgánica 111999 de 13 de

Diciembre. de Prolección de Datos de Carácler Personal, la Ent¡dad

aseguradora informa de la existencja de datos de carácter personal en soporte
fisrco que pLreden ser susceptibles de tratam¡enlo o de un fichero de su

titularidad en el que se inclurrán los dalos que han s¡do rccabados para e¡

desarollo v cumplimiento del presente contrato y respeclo del cual el

Tomador/asegurado podráñ eFrcilar los derechos reconocidos en la Ley y, en
parl¡cular, los de acceso. recl¡fcac¡ón y cancelación de dalos, asi como elde
revocación del consentimiento por la cesrón de sLrs datos y de opos¡c¡ón, en los

términos previslos eñ la menoonada Ley y en §u oormat¡va de desarollo, a
través de escnto que podrá dir€ir a la sede social de la Entidad aseguradora
en l\¡adnd. Ca[era de San Jerónimo 21 CP 28014. Elejercicio de los citados

derechos de acceso. rectificác¡ón. cancelación. revocación del consentimiento
y oposiclon no supondrá conlrapreslación de nirEÚñ lipo para el

fomadolasegurado.
Los datos personales necesados para el cumphmienlo del contraio de seguro

tendrán .árácler obligatorio En caso de negativa a facil¡tar dichos datos, no

será posible la celebración del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOR,/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MEI{CIONADO F¡CHERO a otras Entidadss para el

cumplim¡ento de f¡ñes directamente rclaclonados con las funclone§ para

los que fueao¡ solicltados, asi como con fines estadist¡cos y actuariales

(_
('



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dite.t Debi Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
uándatc Rcfercn.e

20683308r0001950000001 79101

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

CARLOS PACHECO MIJAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |SAN ofthe Debtor

ES86 30E1 0195 6829 1949 6212

swtFT / 8tc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldantlflcáclón drl Arrccdor

ES72CVEA28534345

AV¡50 IMPORTAñTE: El d.udor que.t¡ intomudo que, rl ld.ntili<¡do¡ d€lAcr..dor refere¡(iado en este Mand¡to Fuede diferir, For el (¡mbio d€l Cód¡go d€ Neqo(io lsufio)

d.lmismo, ni pedui.¡o ¡19üño er lo! i¡lerese!.leld.udor.
IUPORIAN| NOflCE: rh. débtot ís ¡nlotñed ¡h7t th. above CfdLor ld.ñt¡l'kt nay d¡tca by .hzng¡ng ,lt 8us¡n.st (od. ('ut¡x) in.luded rh.¡¿in, úth th¿¡ us.d by ¡hr <fdúor

Nombre de la calle y número
Street Nañe and nuñbar of ahe Cred¡tor

CARRERA oE sAN JERÓNIMo.21

códlgo postal / cludad
Post¿l Code / City
28014 MADRID

Pels

Coutlt¡y
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulano de Orden de Domiciliación, ust€d ¿utoízá a CNP PARTNERS de Seguro! y Reaseguros, S.A. a enviár órdenes a su

€ntidad financi€ra. para adeudar en su (uenta los ¡mportes que se dev€ngu€n como (on5e(ue¡c¡a d€ este contráto y, ssrmrsr¡o, autonz¿ ¡ su en¡dad
fiñanciera para (argar en su cuentá los ir¡portes debidam€nt€ ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Corno p¿(e de sus derechog, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad eñ los términos y cond¡c¡oñra del contr¿to 5us<r¡to (on la misrná, [a soli«tud de r€embolso deb€rá

efe(tuarse dentro de las ocho s€manas que s¡guen ¿ la fe(h¡ de ¡deudo en cuenta. Pu€de obtener rnforma(lón ádrc¡o¡¿l sobr€ sus dere(hos en su ent¡d¿d

ltoñ t h¿ da¡e oñ whi.h yóu¡ a..ount wat deb¡ted Ydu, rÚh¡t .ega.djDg ¡he ñ¿ndate a re rxpla¡n.d th ¿ st¿téñeñt t hat you .tr n abtatn Lon you t h¿ 
"k.

flpo de pago: Pago recurrente
TWe of payment: Recurrcnt paymen¡

Lugar Fecha rlrt_,MN1A^A^I

DAtE (DDMMYWY)

08/02/2018

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN tMo, 2I - z 80I 4 MADRto

Please, return to Crcd¡tot address

E|emplar para el Acrcedor

añ¡PARÍ¡,|[RSDES!6UROSYREASE(;LrRO!.tA (!r$&SújcM'ño.]l ?rrr11N\Dlt DillSP^Ñ\j I rr¡rrrrrrr,4 |
,¡)r K' :1' &r r 
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CNP PARTN E RS

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

CARLOS PACHECO MIJAN

Número de cuenta l¡AN del Deudor
Acount nunber |EAN ol the Debtor

ES86 3081 0r95 6829 1949 6212

swtFf / Btc

BCOEESMMOSl

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Diect Debtt Mandaté

Referencia de la orden de domiciliación
Ma¡1date Refcrence

2068330810001 950000001 79.t 0l

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlf¡cac¡ón del Arreedor

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: Eldeudor qued¡ ¡nformdo que, el ld.rl¡fi.ado. del acre€dor referen.¡ado en este Mardato puÉdé diterir, por rl ññbio dll Códtgo d. N.!o(io (SufiJo)

d€t mi!mo, ripe¡Juklo ¿lsuno en loe lrreret€3 d€ld.udor.
tuPORfANr NOTEE. Th. debtor ¡t inlo ned ¡hat ¡hc .bove Cfdito¡ ld.ñ¡tÍi./ my ditea by ch¿ng¡n| ¡he Sutliess Code 6ufx) ¡n<lud.d ¡h.t ln. wLh ¡h¿t uted by thc .redltor

Nombr€ de la (allc y nr¡üe,o
Strcet Name ard number of¡he Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

código postal / c¡udad

28014 MADRID

Paí5

ESPAÑA.SPAIN

[¡edr¿nte l¿ frma del presenle formul¿no de Orden de Domrc¡lac¡óñ, usted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad f¡n¿nci€ra, para adeud¡r en su (uenta lo9 import€s que se devenguen como consecuenc¡a de e5te contrato y, ¿srmismo, autoriza a su entidad
frñañriera p¿ra.argnr en su cuenta ¡os rinportes debrdámente ñotrfrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, ei

deudor está legrtrmado al reembolso por ru eñtrdad €n los términos y condrciones del .ontrato suscrito coñ la misma. La soli(itud de r€€mbolso deberá
Éfectuarse deñlro de las ocho semanas qu€ srguen a l¡ fech¿ de adeudo en cueñt¿. Puede obtener informac¡ón adicional sobre sus darechos en su entadád

froñ ¡he d.t¿ on sh¡ch you¡a«ouht wat ¿eb¡ted. fout ghtt ¡cgardiñg ¡h. ñánd¿te an ¿rple¡ned h a s¡¿¡emen¡ that you can obÉ¡n lrcñ rout b¿ik-

Tipo de pago: Pago [ecurrente
Type of paymenL Reauftenl payment

Lugar Fecha (DDMtlAA^AI

DaTe (DDMMYYYY)

08/02/20'18

EJemplar Ítaru el Deudor

{ \Pt,¡RrNt,R\Dr:SLC!ROlt',ltl,a5!r,LrRO! \i (¡fr¡d!s 
' 
-rsonnd lr )301¡ñlaDRlo¡EsPAÑa)-I ':1rerll.l ur F.13.t,l5211.1ut\f s cnDFúEto
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Firña del deudor


