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D ATOS DE L ÍO MA DOR/A S EG URADO :

NOI\,4BBE Y APELLIDOS: ISMAEL SERRANo GoMEz

DNI/NIE 532685r4P F NACIMIENTO: 07/01/1983 SEXO: TELEFóNó] 648646515

DOMICILIO l CALLE PINO. 98 c.PosfAL 06640

PoBLActóN: TALARRUEIAS PROVINCIA: BADAJOZ

S¡f UACION PROFESIONAL:

E FUNoroNAFro E AUTOñOMO EcUENTA AJENA TEMPoRAL EI cUENTA tuENA TNDEFTNTDo ¡ orBos

DATOS DEL PPESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDAALEJO TtPo DE PBÉsrAMo: E peRsor.r¡L

DArOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

PRIMA DTL STGURO
PIRIODO

coNsoRcto rtA lilPUtSTO
SOBRF PRUAS

IMPORTE

Rtctao
TOTAL,

309.75 € 0,04 € 0,46 € 18,58 € 328,83 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La techa de etecto de¡ segurc setá la de lomal¡zación del p¡éstamo siemprc que la p ma haya s¡do abonadd
a la Entldad Aseguradoru.

BENEFICIABIOS:

El ToñadoíAs€gurrdo doa¡gna con c.ráct€r irr6voc¿ble. CAJALMENDRALEJO

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOB PABA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES96 3001 0070 1070 2000 1269

CAPfTAL lNlClAL SOLICIIADO: 7 500,00 € N, DE EXPEDIENTE DE PFÉsTAMo: Es4r3oo¡oo7o!470250§0q40

FECHA FORMALIZACION PBESTAMO: 13/03/2018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 13/0312026 DUBACTÓN PAESfAMO {MESES): e6

CUOTA OADINABIA MENSUAL lNlClAL PBESfAMO: 88,83 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00q0 IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 8883€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
BEASEGUROS, S.4., Sociedad Añón¡ma ¡nscrita en el Begistro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerial de 13 de Septiembre de 1978 con ol

número C-559 co¡ domicilio socialen, en Carrera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume la mbenura de los riesgos objeto de este contralo y
garanlrza el pago de las prestacbnes que corespondan con arreglo a las
cond¡ciones del mismo.
Elcontrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros y Beaseguros, S.A.
corresponde al [,lin¡sterio de Economía y Competlividad del Eslado Español,
a través de ¡a D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

- Clínicas para eltratam¡enlo de enfermedades menlales o cuyo princapal

objet¡vo 6ea ellratam¡ento de enferÍedades psicológbas o psiquiátricas.
Reside¡cias de ancianos, cenlros dé dfa y cenlros para el kalam¡enlo de
drogadictos y/o alcohd¡cos y/o neurólicos.

- Cllnicas para taatamientos naluralss, lermales, masajes, estéticos,
adolga2am¡enlo u olÍos kalamientos similares.
D¡cho establecimienlo debe estaratendido por un médico las 24 horas del
día.
A los efectos de esle Seguro no se considerañ hospilales:

- Clfn¡cas para el lratam¡ento de enlemedades mentales o cuyo prirrcipal
obiet¡vo sea el tralamienlo de enlermedades pGiqu¡álricas.

Residerrcias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para ellratamiento de drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.

- Clinicas para tratamientos naturales, temales. mas4es. estél¡cos u olros
lratamienlos similares, cenlros de salud, balnearios.

PERIODO DE CABENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partirde la Fecha de Eleclo del Seguro, o, en su caso, enlre
dos s¡nieslros, duranle elcual el contrato de seguro no despl¡ega eleclos,
es decir, en elpresente conlrato de seguro Í¡o cubre cont¡ngencias durante
dicho periodo.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podfán contratal la prssente Póllza de Seguro las pe¡sonas l¡slcas
quo reúnan las s¡gulentes condlc¡ones:

l) Ser lllularos de un prállamo parsonal, fomal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2) Habsr t¡rmado las Coñdlc¡ones Parllculares.
3) H8ber p8gedo la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado 6sté comprsñdlda ontre los

18 y 65 años. No obst9nte lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asogurado en ol momenlo de la contrataclón del
segufo sumada al número de años de dursclón del pré9tamo no
podrá dar como rssultado una 6dad superlor a lo8 65 año8. En
est€ supuegto no se podrá contraiar el presenle seguro.

5) EncontiaBo en eatado do buena 8alud, sin síntoma de
enlerm€dad, y no padecer ninguna enlermedad de caÉcler
ovolutlvo nl eslar, en la Fecha de Elscto dsl Ssguro, sn sltuac¡ón
de lncapacldad Temporal, tal y como ésta queda definlda on la3
pregentes Condlclones Parllcularcs.

6) Cot¡zar a la Ségurldad Soclal o estar en s¡luación ds alla en
mutusl¡dad, montepio o ¡nstlluclón análoga que la leg¡slac¡ón
delermlne-

7) Ademág para la coboñura de Pérdlda lnvoluntarla de Empleo: i.lo
conocer, o 6slar €n sltuac¡ón do co¡ocer que se va a produc¡r la
extincion o suspsnglón de su relacló¡ laboral porcualqulera delas
cau§as quo dadan derccho a la prestac¡ón de Dssempleo en base
s esta póllza.

8) Además pa¡a la cobsnura del riesgo de lncapacldad Tomporal y
Hospltallzac¡ón: No padecer nlnguna enlermedad de carácler
evolutlvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguÍada sobre la cuola
ordinaria mensual del práslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse etsiniestro, esluviese pagando el as€gurado.
Se entsnderá que no fofman parte de la suma qgegurrd9 de la presénte
pólha los lnlsreBos remunoratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los
¡nteIeseg de demorg yde cualesqulera otros gastos, comlsloñes o pagos
que dsHera hacor el Tomado/Asegurado en cumpllmlenlo de lo pact8do
en el contrato do prástamo vlnculado a esla Póliza.
El importe de la suma asegufada ño será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máxlmo de 1.800 c
En caso de qu€ sé produle.a una novaclón d€l prástamo que conllevara
€l lncrsmonto del capll.l p.estado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pólir9. Enestoscasos la Entldad Aseguradora procederá a ladsvoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Aaágurado haya reallzado amorti¡acioñes parc¡ales
del préstamo, la Entldad Aseguradora proced€É a adqcuar la suma
assgurada do conlomldad con lo establecldo en el apartado I ds las
prss€rles Condiclonas Parllculares.

Pa!'ú 3 & 9

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desiqnado en la páglna primera de las presentes cond¡c¡ones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Beneliciarlo con carácter irrevocable a CAJALMEDRALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor el seguro de
acuerdo con lo eslablecido en las Condiciones Parliculares.

FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo: la ,echa elecliva

de la preslación por Desemp¡eo real¡zada por el Serv¡cio Públ¡co de
Empleo Estalal u organ¡smo competente,

. Para la cobenura de lncapac¡dad Temporal: el primer dfa de ¡ncapaci-
dad del Tomador/Asegurado recoroc¡do por el Organismo Ofic¡al
Comp€tente.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en ún eslablecimiento hosp¡lalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenla, exloma
y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la
vigencia de la Él¡za.

ENFEnMEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa

dilerenle de un accidente, que deba dar lugar a consufta o deba ser
diagnost¡cada o tratada por un málico aulorizado legalmente a praclicar su
actividad prolesional.

SUMA ASEGURADA O PFESTACIÓN: Es el ¡mpone que, de acuerdo a lo

establecido en las Condiciones Particulares, elAseguradorse compromete a
pagar al Benefciafio al acaecim¡ento de las conlingenc¡as pfevistas en la
misma.

TBABAJADOR POF CUENTA ArENA: La persona física que se obliga a
prestar su trabajo, eñ dependoncia de un emdeador en base a un contrato de
lrab4o indefinido, por un mínimo de 25 horas semanales, a camtio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española v¡genle, que se
encuentre dado de alta en ei Bégimen corespond¡enle de la Seguridad So-
cial, y que no sea func¡onario públ¡co.

TRABAJADoB PoR CUENTA PROP¡A o AUTóNoMo: La persona fisica
que desarolla unaacliüdad proles¡onal remunerada no depend¡ente y que se
encuenlra dado de alla en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos
de la Seguridad Soc¡al, Mutua, Montepío o ¡rsütución análoga. Ad¡cional'
menle, a los etectos de esle conlrato se asimilarán a trabajadores porcuenta
propia, aquellos trab4adores por cuenla ajéna que en v¡rtud de su Régimen
de colización a la SeguriCad Social no geñeren derecho a la prestaclón de
desempleo en su nivel contribul¡vo.

FUNCIONAFIO PÚSLICO: La pecona lísica que se obliga a preslar su pro-
pio trabaio para cualquier organismo o enle Eslalal, Autonóm¡co, Provincial o
Local balo un contrato de trab4o sometido al Estaluto de la Función Pública.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlende.á por estauecimiento
hospilalario cuálquier hosp al, clinica o sanalorio, tanto público como phvado,

que disponga de la inlraesltuclura necesaria para diagnoslicar y aealizar

lralamienlos terapéutbos por facultalivos legalmente autodzados para el

e,ercicio de su profesión. A los éfeclos de esta coberlura no se constderará

como hospital, clín¡ca o sanatono las siguienles imtihroones:
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3.. PEFIODO DE CARENCIA
3-1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pérdida lnvolunlarla de Empleo seeslableco un
perlodo de carercla lnlclal de 60 dfas naturales, a conlar desde la
lecha de electo del seguro. A efeclos de comprcbar quo on ol
momehto del acaeclm¡ento del s¡n¡estro ha tr8nscurrido el periodo
de caroñcia lnlc¡al, §e ontenderá qug la situaclón do degempleo se
produce en la lecha en que se produzc8 la exl¡nc¡ón o suspendón
de la relaclón laboral por las causag señaladas en esta póllza, y
además sea acred¡lado por el Serviclo Públ¡co de Empleo Estatal
u organlsmo públlco que lo suslltuya.

Para la garantía de lncapacldad Temporal se establece un pef¡odo
de carsncla ln¡clal de 30 dlas nalurales, a conlar d6sdo ia fecha do
efeclo del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaeclrnieñto del sinieslro ha transcurrido €l pedodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡luación de lncapacldad temporal se
produce en la fecha en la que la enlermedad causanle dE la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por lacultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstlluc¡ón análoga o mód¡co o
facullalivo autoízado y asi lo rat¡l¡quen los serv¡cios málicos del
asegurador si se cons¡derase necesado. En los suplrestos €n los
quo la lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se apllcará
carenc¡a lnlclal alguna.

Cuando la Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfermodad
distinta la as€guradora procederá nuevamonte al pago de prestaciones
cuando hal,En transcuíido 30 dias naturalos in¡ntorrumpidos sln
encontrarse en s¡luac¡ón ds Hospltalkación.
En el supueslo de producirse Hosp¡tallzac¡ones subslgu¡sntés debida8
a causas accidentales no habrá FErlodo de carencia.

4.. DESCBIPCIÓN DE LOS FIESGOS CUBIEBTOS
CNP PARTNERS DE SEGUBOS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los
términos previslos en esta Póll¿a, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral dellomador/Asegurado en elmomenlo
en elque se produzca elsinieslro.

4.i. PEROIDA INVOLUNTABIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se oncuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remunefadamento pof cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redmida su
jornada de trabaio en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distiñla
d€ su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabaiando duranle 6 meses cofllinuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefin¡da eñ la empresa en la que cause baia, con una iornada
no inrerior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rql¡men General de la
Seguddad Social y estar registrado en e, Servicio Público d€ Empleo

Estalal, como loia,menle desompleado y buscando aclivamenle !n nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
EmpleoEstalal. (Desempleoensunivelconlñbutivoqu€olorgaelSoMcio
Públ¡co de Empleo Estatal,)

Si en el que en el momento de incuñr en la siluación de Desempleo, e¡

asegurado se encuenlra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
iñcapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la PrestacÚn de
Desemdeo en su nivel conlribul¡vo.

4.1.1. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dias nalurales consecutivos en siluación de desempleo de,

Tomador/Asegurado, compulados a panir de la fecha de suspensión o
extinc¡ónde Ia relacún lahral. Oe no permanecer los30diaa conseculivos
en sih¡aclón de Pérdlda lnvoluntarla d.l EmplGo, la Ent¡dad Aseguradora
ño abonará cantldad alguña.

La suma asegurada se abongrá 8l Benefic¡ar¡o deslgnado gn la presánls
Póllza con el limlla máxlmo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos
alternos en tolal y s¡empre que dlcha sltuaclón de desemploo ocura
durBnte la vigencla del seguro, haya transcurrido el per¡odo de carencia,
y sa produzca poralguna de la3 sigu¡entes clrcunslanclas:

E$hsiÉ!-CelE.Bgse!é!.!&rs!:
a- En vinud de exped¡ente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.

b. Por fallecim¡enlo o incapacidad d€l ompresario ind¡üdual. y s¡empre que
eslas causas delerminen la oxlinción del contralo de trabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extirrción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlaía por pade del Asegurado únicamente en los

suBre§tos preüstos en los anfculos 40.1 (movilidad geográficá), 41.'1

apartados a), b), c)d) yf) (modificaciones suslarEiales de las cDnd¡ciones

de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve odigada a
abandonar su pueslo de lrabajo én 106 casos de violenc¡a de gárero) y

49.1 l) (extinción por incumplim¡ento del empleado0 de! Estatulo de los
Trabaiadores (R.D.L.212015 de 23 de octubre).

l. En virtud de resoluc¡ón iudicral adoplada en el seno de un procedimiento

concursal,
g. Susp€nsión do la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoplada en el seno de un procedim¡ento

corcursal y so r€duzca a la milad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
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Para la garantia de Hosp¡tal¡zación se establece un perlodo de
cErencla lñ¡clel de 30 dias naturales a contar desde la lecha de
el€cto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momenlo ds
acaeclm¡ento del siniestro ha transcurr¡do el psrlodo de car€ncla
¡nlc¡al, seontenderá que la s¡luac¡ón de Hosp¡lal¡zac¡ón se produce
en la lecha que aparezca co¡signada sn ol ¡nlorme do ¡ngr€so en
el conespondlonlg establocimlenlo hosp¡talarlo en el quo el
Tomador/Agegur9do se encuentre lngresado.

3.2 ENTBE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirso s¡luaclones de Pérd¡da lnvolunlar¡€ de
Empleo subs¡gu¡entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria
de Empleo que dlo lugar a ¡nddnnlzaclón por parte de esla Éllza, se
procederá al pago do nuevas prestaclones sl el Tomador/Asogurado ha

estado v¡nculado de forma actlva a una nueva relac¡ón laboml como
trítbalador por cuenta alena porun periodo mlnlmo de 180dia§ naturalos
¡n¡nteÍump¡dos y haya superado sl psriodo de prueba establecido
correspoñdloñte a 9u nueva relac¡ón labor8l. En caso contrarlo no sg
pagará cañtidad alguna.

Eñ el supuesto de produclrse lncapacldades femporales subs¡gulentes
a una anto or lncapacldad Temporal que d¡o lugar a ¡ñdemnización po.
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pre§tacloñes tran6cur¡dos 180 dias natural€, lninterrumP¡dos en

s¡tuaclón de alta en 6l rég¡rneñ corr€spoñd¡ente, desde el fln de la últ¡ma
¡ncapacldad temporal siempreque laenfe¡medad causante sea la mlsma
que orlglnó la lncapac¡dsd que dlo lugar a la lndomniz.clón por parte de
esta póliza.
Cuando la lncapacldad Temporal Subs¡guienle se deba a una
enfermedad dislinta la aseguradora procedeÉ nuovamente al pago do
preslaclon6 cuando hayan transcurido 30 d¡as nalurales
in¡nlerrumpidos en gituación de alta.n 6l r4limen correspondiente,
de3de el tln de la últ¡ma incapacidad temporal.

En el supuoslo ds p,oduc¡fse lncapacldades Tsmporales subsiguienteg
deb¡das a caus€s accldenlalgs no habrá porlodo de carencla.
En e¡ supuesto de producirse Hospllallzaclonss subs¡gu¡entes a una
anterlor a la Hospitallzaclón que dlo lugar a indemn¡zaclón por pañe do
esta póllza, la ag€guradora procederá al pago da prestacloneg

lranscur¡dos 180 dias natur¡leg ¡nlnterrumpldos, 3¡ enconlrarse en
s¡tuaclón de Hosp¡tallzaclón tal ycomo sedesctibeen la presente póllra,
desde ol lin del últlmo alta hospitalaria por la cual el a§€gurado hubiese
estado perclHendo la conespond¡ento prestaclón s¡empro que la

anformedad causante sea la mlsma que originó la Hosp¡talizac¡ón que

d¡o lugar a la lndemnlzrc¡ón por pa.lo de esla Él¡28.
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Elderecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que
e¡ Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los léminos descrilos por la nonnal¡va laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GAFANTIA DE PÉRDIDA
INVOI-UNTABIA DEL EMPLEO
No se considerará q{re esté en siluación de Pérdida lnvolunlaria delEmpleo a¡

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo desped¡do y no roclame on l¡empo y lorma
oportunos contra la declslón empresarlal, salvo por exllncló¡
de conir8lo delvada doexpediento ds rogulaclón dqempl6o o
de despido colectlvo o basado en las causss objet¡vag
prev¡sla9 6n el anículo 52 del Estatulo de los Traba¡adores
(R.D.1.22015 de 23 dEoclubr4.

b) Cuando su coñtralo de trabalo 9e exllnga por lubllaclón del
empresarlo empleador lndlv¡dual del Tomador/Asegurado o
poroxplraclón del liompo convenldo y/o finalizac¡ón de la obr8
o s€rviclo obj€to del conl¡ato.

c) Los trabaladores lilos do carácler discontlnuo en los periodog
€n quo cafezcan de (rcupac¡ón etect¡va.

d) cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dosp¡do por
sentencla llrme y comun¡cada por .l emplsadot la lGcha de
relncorporaclón al lrabaiir, no ss eleza tal derecho por parte
dol Tomador/Aseguradg o no se haga uso, en §u ca§o, do las
acclonog prev¡slas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el .elngreso al puesto d6 trabalo
en el caso en que la opc¡ón entre lndemñ¡¡aclón o readmlslón
corespondlera al ttabalador o §o ostuvlera on excedencla y
venc¡era el perfodo fiiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral duranteel perlodo do prueba,

ls iubllaclón antlcipada y el pato parclal con una reducclón
lnlerior al 50% de su iornada laboral, o cuando la

¡ndemnlzsción por despldo oonslsta on una renla temporal
pagadeE en momonto del despldo hasta la lecha en la que el
traba¡ador acceda a la iubllaclón (prolubllaclón).

g) Sl el Tomador/Asegurado tiene derecho B perclblr un salario
por parts del emple¿dor, 8,e excoptúan d€ este supuesto los
complemenlos salariales pactados colectivamente en los
expedlentes de suspens¡ón del contrato.

h) Los dospidos cuya lndsmnización sea merior del 50o/o de la
logalmente establec¡da.

l) Cuando el trabalador cesé voluntafiamente su Puesto ds
trabalo,

D Cusndo la exllnclón del contrato sea declalsda procedenle Por
sentonc¡a flrme, o s¡endo as¡notllcado alTomado/Ae€gumdo
por pane d€l smpresario, esle no haya reclamado on tlempo y
lorma debldos,

k) El despldo sln derecho a desempleo del nivel contributlvo del
Servlclo Públ¡co de Empleo Estaial (sn adelante SEPE).

l) Sl la prEstac¡ón ds DesemplEo de n¡vel contrlbutlvo d€l SEPE

3e reclbe en forma de Pago Ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/ASegurado so acola vo¡untañamonts a un
Expd¡ente de Regulaclón do Empleo.

n) Sl la Rolac¡ón Laboraldel Tomador/Asogurado lolusra con una
emprosa prop¡edad del ámb¡to famlllar ds ósle hasta el

segundo gii¡do dé conÉangulnldad o afin¡dad, al comoen loa

casosen queel Asegurado o un lamlllar §uyo hasla elsegundo
grado de consangu¡nidad o el tercer grado de añnldad tuera el

adm¡nlstrador de la emprg§a; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Ag€gurado fu€ra soc¡o con prEsoncla o
repr€entaclón dlrGcta 6n lo§ órganos de admin¡gtraclón de la

Soclodad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los el¿ctos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación tísica reve¡sible) del e§lado de salud del

fomador/Asegurado constalada m#icámenle, debida a un a@idenle o

enfemédad, y que d€termina la impos¡bil¡dad del fomador/Asegurado paEl

ejercer temporalmenle su act¡vídad remunerada o pro{esióñ habitual, o ginada

ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapacidad tem@ral el
Tomador/Asegurado que en el momento do incurdr en d¡cha situación luvieaa
la cond¡ción de autónonos (Trabajadores porcuenta propia) que colicen o no
en un Régimen disl¡nlo al Bégimen Geíeral de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta aiena con un contrato laboral lemporal, lraba¡adores
por cuénta aienacon un contralo laboral indofnido que no ostán cub¡erlos por
la garantia de Pédida lnvolLrntaria de Empleo y luncionados públ¡cos,

alompro que el accidsnls o la snform€dad que dsn lug.r a la rsfer¡da
lncapacldad to¡gan su origen u ocurran con posterlorldad a la Fscha de
E sclo y s¡n p€rlulc¡o do lo ostaHocldo rospecto al poriodo do carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la contralación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin slnloma de enlermedad y no padecer n¡nguna enferme-

dad de carácler evolulivo n¡sert¡tulares de una prestación periódica o presla-
ción por inval¡dez.

{.2.1. PBESTACION POB INCAPACIOAO TEMPOBAL
La Entidad Aseguradora abonará al8€nericiario la Soma Asegurada, por cada
periodo comdeto de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vsz iranscurrido ol poriodo ds
cargncla ln¡clal, los pagos sr.rcesivos por esta preslación se real¡zarán por

cada pedodo completo de 30 dias nalurales consecLrivos en los que el
Tomador se encuentre en dicha situació¡. Dg no permgnBcer los 30 dlas
con§gcullvo3 sn sltuaclón do lncapac¡dad Tsmpor.l, la ent¡dad
asoguradoE no abonará canüdad algun9.
El derecho al cobro de la indemnización cesaÉ en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenla prop¡a, aún de manera parc¡al y a pesar de no

haber alcanzado su lotal curac¡ón 5¡empre que haya reanudado sLl empleo

remunerado o por cuenta propia, y lamtién s¡ su estado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los tám¡nos descñlos por la normatúa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemñ¡zación será en lodo caso la suma asegurada, aun

cuaMo el Tomador/Asegurado padeciera varias enrermedades al mismo

liempo o sobreviniera a una nueva enlermedad a la inicialm€nle declarada.

La suma asegurada so abonará al Beneiciario designado en las presenles

C,ondic¡ones Particulares con el lfmlte máxlmo de 12 pagoa consscutivos
o 30 p€gos allernos on tolal y siempre que dicha situación de Incapac¡dad

Temporalocura duranle la ügerrcia delseguro y haya transcurido élperiodo
de carencia.

4.3. HOSPtTAL|ZACtÓN
A los electos de la presente póliza se entenderá como hospfali¿ación la

sitúación de lngreso acaecida al Tomador/Asogúrado dutante má3 d€ 24

horas 6n un sstabloclmloñlo hospltalario Bn condlqlón de paclenle, ya

sea por enfermedad o acc¡dente ycon la inalidad de someterse a tratam¡entos

málicos o qu¡rurqicos.

Estarán cuuertos por Hosplal¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Ou€ sn el momenlo de prcdLrcirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobenura de pérd¡da involuntaria delernpleo
ni para la de ¡ncapacUad temporal, es decir aquello6
Tomadores/AsegLrrados que 6n el momenlo de produc¡rse el siniestro
¡o tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuénta propia ni por

cuerla a¡ena.
. Oue estén en bueñ eslado de salud, que no estén en el momenlo de la

conlratac¡ón de baja laboral por razones de §alud, ni hayan eslado de

baja por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos eñ los 24

meses anleriores a la adhesión.

4.3..I. PRESTACION POR HOSPTTALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benoiciario dé la presente póliza, de
prodLrcirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una voz alcanzado un perlodo d€ 7 dfas do probada Hosp¡tal¡zación y
una véz tran§curldos los sl p€riodo dq carencla lnlclal. Los pagos

suoes¡vos serán por cada periodo completo de 30 días naturales consecul¡vos

en la qué el Asegurado permanezoa en dicha situac¡ón.

De no p€fmanocel lo9 7 dlas @ns9cut¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hogpltallzaclón, la €nlHad aseguradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenefciaño designado en las presentes

Condicíonos Parlicúlares con al límito máxlmo de 12 pagos consecul¡vos
o «) pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad

Temporalocura duranle la vigerrc¡a delseguro y haya transcurido elperiodo
de carencia.
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4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAD
TEMPOBAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestrosque
resullen o sean consecuerrcia de las siguientes s¡tuaciones:

a) Entemedades, leslones y compl¡caclones causadas dlr€cta o
¡ndhectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas dg la reallzación de actos notodamenlo temerados
que entrañon graves riesgos pam la salud.

b) El embarazo, parlo o aborlo asl como los per¡gdos de
doscanso volunlario y obl¡gatorio que procedan en caso de
malernldad/patemldad,

c) Las p¡oducldas cuando el Tomador/Asegurado se Encusntre
balo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o
egtupefac¡enles; los que ocurran en estado de perturbación
montal, sonambulismo oen desafio,lucha o dña, exceplo caso
probado de legftlma defensa; a8i como los derlvados d€ una
actuac¡ón dgllctlva dél Tomador/As€gurado, declarada

lud¡clalmenle, o su re8istencis a s€r deter¡do.
d) Cualquler €nf€rmedad, dol6nc¡., eslado o lcslón por la quo ol

Tomador/Ásegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un márico en loa 12 mesos antcriorcs al ¡nic¡o do la
cobertura de la preseote póll2a con antsrloridad a la

contratación a la pól¡za, a§i como las sscuslas producidas por
ellas, asicomo los delecto3 de nac¡m¡ento y las enlemedades
congánlta§.

9) Las ¡ntarv8nclonss qu¡rúrgicas y iralam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean egeoc¡ales por razones mállcas y
soan d€mandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, perrlonales y/o estéticas, siemprs que no se
deban a secuelas de accldeitgs prcducldos con posterlorldad
a la lecha de efecto ds la cobertura del seguro.

D Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciátlco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológlco que lenga como
man¡feslaclón únlca el dolor, salto qus ex¡stan avldsnc¡as
obl€tlvadag por estudios máJ¡cos complementarios
(rad¡ologÍsg, gammagrafias, €scáneres, f-AC, slc.) qua
demusstrén la existenc¡a do alterac¡on€s y lesiones que

lust¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacldad temporal.
g) Celalqas, enlermodados ps¡qu¡át.icas y m€ntales, ¡ncluyendo

el estrés, angledad, depres¡ones y arecclones s¡m¡lares, aun
cuando dlchas enfsrmodades y alecc¡ones hayan sido
d¡agnostlcadas y tratadas por un mállco especlallsta
(ps¡qulalra).

h) Las enlermedades o lesiones derlvadas de la prácl¡ca
proleslonal de cualquier doporte, de la part¡clpac¡ón en
apuestas o compel¡clones, y de la pÉcl¡ca como alicionado o
proleslonal d6 act¡vldades de alto riesgo, aí como log
accldentes der¡vados de la conduccióñ de vehículos s¡n el
coÍsspond¡enls perm¡so expdido por la autoridad
competente y losacc¡denles aéreos a excqpción de los vuelos
comorc¡alos 6n linoa regular autorlzad8.

l) Lag curas ds reposo, termales o d¡olótlcas.

i) Aquellos Asegurados qus estén p€rcibl€ndo uha pensión de
¡ñ\¡al¡d€! o que estén tarnltando s¡ el momento do la
conlralaclón del seguro la lncapacldad permanenle absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Lag coberturas de Perdlda lnvoluniaria dcl Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡lallzaclón son excluyentes entro sl dependlendo de la
s¡tuaclón laboral en la quo sé encuentre el Tomador/Asegurado en el

morEllto do produclrse el s¡n¡eslro, por lanto cuando un
Tomador/Asegurado sstá cubleno por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá sstar cubierlo porlncapacldad Temporal, ni por Hosp¡talización
e igualmenteen sl rssto do los supuestos en que el Tomador/Asegursdo
pu€da oslar cub¡e.lo pot lncapac¡dad Tempo¡al y Hospltallraclón.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GABANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no teMrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvolúntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deñva o es consecuencia directa o indirecta de:

f. Lo3 r¡esgos exlraord¡nar¡os suietos a reca¡go obl¡gatorio a
favor delConsotclo de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Ley de Contrato de Segu¡o.
3. Los hechos derlvadog de conf¡ctog armados, haya o no

prsc€dldo declaraclón ollclal dé guem.
4, Las consecuenc¡as dlrectas o lndirectas do la asacclóñ o

rad¡aclón nucl6ar o conlamlnaclón ladlacllva.
5. Sulcld¡o o la tonlat¡va d6l mismo durante la primora añualldad

de seguro,
6, Los sanleslros causados ¡ntenclonadamento/voluntariamonto

o por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de
un aclo do ¡mprudonc¡a t€meraria o negliganc¡a grave del
Tomador/Agegurado, declarado asi iudlc¡almente.

7. Los slnleslros ocuridog como coñsecugncla de temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcánlcas, inundaciones y otros
lenómenos s¡smicos o mslsorológ¡cos do caráclor
extraord¡nario.

8. Los producldos antes de la prlmera prlma paEada.

9, Los C8lil¡cgdos por el gobiemo do la nac¡ón como Calam¡dsd
Naclonalo catástrole asl como epldern¡as y pahdemlas.

10. Las consecuenclas de guorras o de otrcs c¡rcuñstsnc¡as
oxtraordinarias y aquéllos otros supuestos que lengan la
consideraclón de luer¿a mayor de acuerdo con lo prevlslo en
el aniculo 1.105 del Código Clvll.

6.. TABIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a,presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposbión del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pdma que resúlle de la apl¡cación de esla tarila se le sumarán los
impueslos y recargos que sean en lodo momenlo legalmente repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para loda la duración del seguro.
El recibo de pñma deberá hacerse electivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en conlrario eslablecido en la pdiza, el abono
do Ia pñma se roalizaÉ med¡ante dom¡ciliación bancaña delrecibo. A estos
efeclos, el Tomador/Asegurado debérá entregar a la Entidad Aseglrradora el

mandato SEPA donde aulorbe la domici¡iación del mencionado cobro. Será
por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo derivado del medio de
pago util¡zado.

En caso de ¡mpago de la prims únics, el sgguro no enlrará en vlgor. En
eslo caso, la Entidad AsegLrradora quedará liberada de su obligación en caso
de siñ¡eBlro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGUBO
EI Tomador/Asegurado, Lrna vez abonada la pñma única podrá realizar las
modifbac¡ones que se establecen en el preseñte ápartado. Estas
modificaciones una vez nolilicadas y acepladas por la Entidad Aseguradora
en un plazo máximo de cirrco días hábiles supondrán la em¡sión de un
Suplemenlo a la Póliza de Seguro que una vez timado por el

Tomador/Asegurado surtirán electo desde eldia de la sol¡citud.
&rulaclón dal Seguro. Cuando se realice la amorlizac¡ón total de la
operación de lioanciación vincÚlada al seguro dará Iugar a la ext¡nción del
m¡smo, previa devo¡ucón al Asegurado, por pale de la Enlidad Aseguradora,

de la parle de prima noconsumida msnosel lmporte correspond¡enle a los
rocargos s ¡mpuestos gatlgfechos. Uñavez realizado elexlorno de la prima,

la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación eñ casodes¡nieslro
quedando extirEuido el conlralo de seguro.
Modllicación d6 la suma as€gurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
p ma no consumida conespond¡erie a la parte amort¡zada anlicipadamenle

del préslamo menos el lmpong corespondionls a los recargos e
impuestos salislechog, contiñuando vigente el presente contrato de seguro
por reslo del importe dol préslamo pendiénte de amorlizar.
La Entidad Aseguradora eñlregará L¡n Suplemenlocon las nuovas mnd¡ciones
ds la póliza lras la amortización parc¡al realizada por el Tomado¿Asegurado.
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1I.. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá €l pago de laa prealaciones sl ol pago de la prlma únlca no
3e ha hocho efectlvo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descr¡las en la presenle pól¡za

el Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibi o comprobante delpago de la
corespondiente cuota del préslamo.
La Enladad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones conlratadas
an ias condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus máJicos.
inspectores o empleados visilen al Tomador/Asegwado. debiendo pemilir a
su vez el Tomador/Asegurado o sus lam¡liares d¡chas visilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumpl¡mienlo de eslos deberes se entenderácomo renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del médico o personal lacultal¡vo en caso de sinieslro por
lncapacidad Temporal.
Ladocúmenlación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado on caso
de s¡nieslro es ¡a siguienle:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la Epertura del S|D¡estfg

Elpresenle seguro lendrá la mismaduración que la operac¡ón de l¡nanc¡ación
vinculada, eslablecléndosé un poriodo minimo do duración de 6 mesos y
máxlmo de 1m meses. No obslanie a lo antenoÍ. la edad del
Tomador/Agegurado en el momonio de la contratación Sumada al
númelo de años de duraclón de la operación de financiac¡ón vlnculada
no podra dar como rcsullado más de 65 años.
La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará

en el momento en quo lenga luqar el primero de los siguienles evenlos:
a) La fecha en la cual lodas las cantldados debldas porel To-

ñador/Asegu¡ado a la entldad prestamlsta por el Contrato
de F¡nanclaclón vlnculado a ssla pdiza d6 seguro fuelan
¡eembolsadas a la Entldad Preslamlsla.

b) Al alcanzaBe Ia fecha de tem¡naclón del Contr¡to de Fi-
nanclac¡ón v¡nculado aesta póllza, aunque no se hubieran
reeñibolsado todas las cantidades debldas en vlnud del
mismo.

c) La lecha on que el Conlralo de Financ¡ación v¡nculado a

esta Póli¡a de seguro lermlns por cualqu¡er cau9a.
d) La l€cha en la cual el Asegurado alcancs la €dad ds 65

años, o en la fech8 en la quesE cese en toda actlvldad pro-
feslonal remunerada, o en la lecha de jubilaclón o do pre

lubllac¡ón cualqulera qus sea su oausa, oxcopto para !a ga-
rant¡a de hospltallzac¡ón.

e) La lecha de lallec¡mlonto o de declaraclón delestado de
lncapac¡dad Permanents d6l Asogurado on cualquiora de
sus grados o Gran Invalldez.

0 La fecha en lE que 9€ produ¡ca una subrogaclón, ceslón
de la poslc¡ón o cualquier transmlslón ds los derechos y
obllgacloños de las panos que ¡nlerul6n6n en el Contmlo
ds F¡nanciac¡ón,

g) As¡m¡smo, la cobertura tem¡ngÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado ol núrñero máxlmo de Prestacio-
nes consecullvas o alternas por lncapacldad Tsmporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Pád¡da Temporal lnvoluntarla de Em-
pl6o quo so han l¡jado efl esta Él¡za,

. Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y cornplela que jusiifhue al menos 30 dias en

desempleo.- Cana de nolificación de despido de la empresa en papel de la empresa
y debidamerte firmada y sellada.- Cert¡ficado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damenle firmado y
sellado.. Desqlose de la liquidación e indemnización efectuada porla empresa, en
papel de la empresa y deb¡damenle ñrmado y sellado.- Justificanle conespondieñle al ¡ñgreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sonl€ncia
Judiclal.. En caso de E.R.E.. autonzación admi¡¡strativa y comun¡cación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el pedodo
reconocido.- Recibo del préslamo pagado a la lecha delsiniestro.

- Júslificante de la titularidad de la cuenla bancana donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra d@umenlación susliluliva de la anlenormenle rslacionada
o que sea necesaria pafa vedcaf su valid€z o alcancé.

En la cont¡nuación del slnlest¡o
. Juslir¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral acluali¿ada.
- Becibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPOBAL
En la apertura del Slnlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y complela (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón {funcionarios) o eñ caso de aulónomo. documenlo
acred¡tativo de eslar ¡nscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Segur¡dad Socaal y úllimo pago.

- Parles de baia que acredilen la incapacidad lemporai del Asegurado
exped¡do por la Seouridad Social u Organismo Compelente que
just¡fiquen almenos 30 días en incapac¡dad.. Hislorial Cllnico o Certilicado Nrédico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiticado se hará constar especilicamenle si elislen anlecedenles
relacionados con las causas de la incapac¡dad y las fechas de
diaoñosl¡co de las mismas.. Adémás de lo anlerior en caso de Hospilalizacion rnforme de ingreso
y alla hosp¡talaria.- Además de lo antenor en caso de Accid6nte copia completa de las
diligencias ludrci¿les y/o alestado y/o copia del cerliticado emitido po.
le emoresa si se lrata de un accidenle laboral.- Recibo del Dréstamo pagado a la lecha dels¡ntosko.

- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar Ias
preslaciones.. Cualquier otra documenlacion suslilutiva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria pára verificar su validez o alcance
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.IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGUBO
Duraflte la vigenciade la póliza, elconlrato de segurosólo podrá ser rescindido
en elsupueslo de amorlización lotal anlic¡pada de laoperación defnanciación
a la que se encuentG vinculado elseguro. En eslos caso6 se procederásegún
lo establecido en elapartado I de las presenles Cond¡ciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esla lomará efecto €n el

momenlo en elque se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la

parle de la prima no consumida que le coresponda, quedando desde ese

momento exl¡nguda la Él¡za y liberada la Enl¡dad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguient€s caso§:

. Por agravación del riesgo. lJna vez mmunbada esta circunstancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del conlralo en Lln

plazo de dos m6ses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ un
plazo de quince días. Transcurñdo dicho p¡a2o, 6n caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuíidos los cLrales y en los oclto días
siguienles comun¡cará al AsegLrrado la rescisión defnitiva. La

Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicánddo por

escrito al Asegurado denlro del pla2o de un mes, a panir del dÍa en que

luvo conoc¡miento de la agravación delriesgo.
. De conlomidad con lo eslablecido en el anículo '15 de la Ley de Corfralo

de Segúro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,

o la pnma únaca no Io ha sido a su vencimiento, el asegurado. liene
derecho a resolver el conlrato o a erigir elpago de la prima debida en vía

ejeculiva con base en la pdiza. Salvo pacto en contrario, si la prima no

ha sido pagada anles de que se produzca 6l sin¡estro, el asegurador
quedará liberado de su oubación.
S¡ el contrato no hubiere s¡do resuello o extinguido conforme a los
páralos anleriores, la coberlura vuelve a lener efeclo a las veinlicuatro

horas deldia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo éstablecldo en el adlculo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro l8s partes pueden oponorss a la prórroga del conlrato med¡ante
una nol¡l¡cac¡óh escr¡tE a la otra p¡de, elecluada con un plazo de dos
meses de antlclpBc¡ón a la conclusión del peaiodo d6l soquro eñ curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradofa o b¡en con un mes de anlolac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga soa olsculada por el Tomado¡/Asegurado.
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En la conlinuEc¡ón del sln¡eslro:
-TU?iETiléron-lirm-áffi ñf IEftraiaperiódicos- Recibo del prÉstamo pagado delmes que conesponda.
HOSPffALIZACION
En la apertura dol slnlsstro:
. Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca. inlorme sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por
la Tesorería General do la Sequridad Social.

. Parte de hospitalización con espec¡f¡cación de la hora de enlrada y
salida del cenlro hospilalario qúe ¡ústifique al menos 7 dias de
hospilalización.

- Hislorial Clínico o Cert¡flcado l!!édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el
certificado se hará conslar especílicamenle sr exislen anlecedenles
relacionados con las caúsas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

. Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o cop¡a del certificado emilido por
la empresa si se trala de un accidenle laboral.

. Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
" Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
. Coalquier otra documenlación sustitutlva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conl¡nuaclón del s¡n¡esiro:
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si luera procedenle el rechazo de un sinieslro con posleÍioridad a haberse
efe€tuado pagos con cargo al mismo. el Asegl]rador podrá repetir a su

ele@¡ón contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas

indebidamente satisfechas más los ¡ntereses ¡egales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recib¡do la documenlación y las p{uebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Beneliciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez qu6la Enl¡dad Aseguradora. haya rec¡bido las pertinenles prirebas

de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna do las siluaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ,ijadas en la

defin¡ción establecida en la presenle Poliza, pagará la suma aseguElda con
los lím¡tes eslablecidos en la página primera de las presenles Condiciones
Parl¡culares y s¡n perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda in¡c¡ar el

procedimienlo de redamación desde el momento en que se encuenire en
situacjón de lncapac¡dad Temporal o Pedida lnvolunlaña del Empleo de

hecho, hasta la pr¡meaa de las siguientes lechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su silúación de

lncapacadad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u

Hospitalizaciór¡, o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad

Aseguradora, de que se encuentra en dichasituación.
. L¿ fecha en que a Enl¡dad Aseguadora, haya pagado el númem de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria

del Empleo u Hospitalización que se han f¡jado en esla Éliza.
Las Preslacjones previslas en elContralo de Seguro sepagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenles Condiciones

Part¡culares.

12.. RÉGIMEN DE FECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el prevrslo en el artÍculo 97-5 de la L€y
2012015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las enl¡da'
des aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

El Servicio de Queias y B€clamaciones de Ia Entidad Aseguradora, domici-
liado en la Carrera de San Jerónimo n0 21 , 28014 Madrid, y con direcc¡ón de
correo eleclrón¡co reclamac¡ones@cnpparlners.eu, tGm¡taÉ y resolverá
cuanlas queias y reclamacion6s le sean fomuladas porelTomador, lo§ Ase-
gurados y Beneficiarios, asfcomo sus derechohatientes, en pr¡mera l¡slanoa
y lras su resolución por d¡cho departarñento podrá seguirse la lramilac¡ón anle
el Deten§or d€l Cliente, D.A.DEFENSoR, S.L., domicil¡ado en c./ Veltquez
nq 80 1'D 28001 Madrid Tlno. 913104M3 - Fax 913084991 reclamacio-
nes@da-d6lensor.org.
La Entidad Aseguradora so compromete a preslar la colaboración necesana
en la instrucc¡ón del proced¡ñlento de resoluc¡ón de las queias y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡enle emita
y que terEan carácler ünculante para la misma.

La preseñlación de reclamacón ante el Defensor del Clienle asícomo su re,
so¡ucón, no obslaculiza la p¡en¡tud de lulela júd¡cial, el recurso a olro meca,
n¡smo de solució¡ de confictos, nia la protección aú¡inislraliva.
ElServicio de Oueias y Reclamaciones y el Defensordel Cl¡e¡le, acluarán en
la resolúción de las queias y reclamaciones, de acuerdo con lo estab¡ecido en
su Beglamento que eslará a disposición de los interesados en las of¡cinas y
en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será facilhado en cualquier
f¡omento.
En caso dé desacuerdo con la resolución del Servic¡o de Queias y

Reclamacioñes y/o del Defensor del Cl¡ente, o si no hubiera obtenido
respuesta en el plazo habilitado leqalmente, el interesado podrá diñgirse al
Servn¡o de Reclamaciones de la O¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones, con domic¡l¡o en el P, de Ia Castellana ne 44, 28046 Maddd.

13. TRATAMIENTO Y CESIÓN DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en normativa sobre Prolección de Datos

de Carácter Personal, la Entidad aseguradora ¡nlorma de la existencia de
dalos de carácler peÍsonal en soporle físico y/o eleclrónico que pueden ser
susceptibles de tralamienlo o d€ un fichero dé su titular¡dad en el que se
incluirán los dalos que hañ sido recabados para el desarrollo y

cumplimiento del presenle contraio, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podrán eiercitar los derechos reconocidos en la Ley y,

en parl¡cular, los de accéso, rectilicación y cancelación de dalos. asi como
el de revocación del consentimienlo por la cesión de sus dalos y de
opos¡ción, en los términos prévislos én la mencionada Léy y 6n su
normaliva de desarollo, a kavés de escrilo que podrá dirigira la sedesocial
de la Enlidad aseguradora, en Caffera de San Jerónimo 21 ,28014 de
ft¡adrid. El ejercicio de los cilados derechos de acceso, recl¡ficación,
cancelación, revocación del consenlim¡ento y oposición no supondrá
contraprestación de ningún l¡po para el Tomado/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el cumplim¡ento del conlrato de
seguro lendrán carácter obligatorio. En caso de negal¡va a facilitar dichos
datos, no será posible la celebración del presente contralo de seguro.

MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMADOB/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a olras Entidades para el
cumplimiento de lines direclamente relacionados con Ias funciones para
los que fueron sol¡cilados, así como con f¡nes estadísticos y acluanales y,

en su caso, de prevención del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Ent¡dades Tomador/aseguradoras por razones de coaseguro, de
reaseguro o de cesión de cartera; lambién podrán ser ced¡dos a Entidades
Financieras los dalos personales estrictamente necesarios a electos de
pago de prestaciones.

Asimismo, medianle la aceptación expresa de esla cláusula, el
fomador/asegurado consienle en el lralamienlo por la Enlidad
aseguradora de los dalos contenidos en la declaración do salud, que en su
caso cumpliménte el Tomador/asegurado para la contratación del Seguro,
así como de ios que evontualmofio puedan recabarse de los
r€conocimienlos médicos practicados al mismo, para el oumplimienlo y

desarrollo del presente seguro, no siendo objeto de cesión a terceros salvo
a Entidades asegúradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro,
reaseguro o cesión de cartera lgualmente el Tomador/Asegurado otorga su
consenlimiento expreso para que la Entidad Aseguradora en 5u caso,
coñtacle lelefónicamenle con €l m¡smo para somelerle al pertinente

cueslionar¡o, asl como, solicitarle las pftrebas méd¡cas ad¡cionales si luera

Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autor¡za a la Entidad
Aseguradora para la tramilac¡ón de cualquier t¡po de comunicac¡ón que
ésla crea convenienle lac¡l¡tarle relaliva a los conlratos suscritos con esla
Entidad, necesarios para el cumplimienlo de los mismos, o en aquellos
casos en que la Entidad Aseguradora tenga un inlerés legítimo.

El mediador y sus auxiliares lendrán la consideGc¡ón de Encargado del
Tralamienlo de ¡a Entidad Aseguradora, debiendo tratal los datos
exclus¡vamente con los fines directamente relacionados con la presenle

conkatac¡ón, y conforme a lo establecido por Ia Entidad Aseguradora.

Sus Datos Personales sg consorvarán durante la vigencia del Contrato de
Seguro, y una vez l¡nalizado el m¡smo, duranle eltiempo requer¡do por L6y.

PágÉ 3(h I
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N^TUnÁLE2t 0CL RTESC0 CuStERTo No Vida

coNcEPfoPoREL CUIL 5E ASECURA: Por cuoD prip a

El presente contrato se rlge por las CONDICIONES GENEBALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constltuyen el Contrato ds S€guro, caroclondo de valor y qlsclo por saparado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso! mod¡licadas por€stas CONDICIONES PARTICULABES. En caso do d¡screpanc¡a entrc lo
estab¡ec¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PAFTICI LARES, pravalecsrán ástas sobre aquéllas, salvo qu6 dicha
dlscrepanci8 derive de pactos conl¡a la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo ca¡x¡ se entenderán nulos de plono derecho. lgualmente las presentos
CONDICIONES PARTICULAFES son emltldas lomando como base las declarac¡ones del tomado¡, el cuestionar¡o médico o en caso de ser asirequer¡do
poa la compañía aseguradom de acuerdo con las pruebas qu€ 3e cons¡deren necesarias para una correcta valomc¡ón del rlesgo.

A lo8 etectos dElodl8puesto sn los artículos 122 y 124 dol Real D€crsto lm0/m15, d6 20 do ñoviombro ds ordenac¡ón, sup€rvis¡ón y solvenclado las
entidades aseguradora Embos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hEber rec¡bldo, en la mlsma lecha y con anterioridad a la celebración del
presente contrato, Nola lnformatlva comprgnsiva do todos los aspeclos rslal¡vos al prosonts s€gurc quo ss conlsmplan on los cllados precaptos
raglamentarios.

El fomador del Seguro declara expresamente, con su lirma al pie del presente documenlo, recibir junto a estas Condiciones Parliculares, las Condiciones
Generales, y declara expresamenle acsptar y entender lodas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas lim¡lal¡vas de los derechos del Asegurado contenidas
en el presente cond¡cionado y resalladas en leka "negrita", deiando conslanc¡a expresa de haberlas examinado detenidamenle y de mostrarse plenamente

conforme con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCEB Y ACEPTAR OUE LAS PBESENTES CONDICIONES PARTICULAAES A{ULAN Y SUSTITUYEN CUAI-ESOUIERA

OTFAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTEBIORIDAO-

Hecho por dupllcado, en I hoias ¡nseparables expedldas por amba3 cams, on TALARRUBIAS a '13 de Mar¿o ds 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGUNADOHA

t-. _
t'

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunlo
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Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Direc¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandaae Reference

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

ISMAEL SERRANO GOMEZ

Número de cuenta IBAN del D€udor
Account nunbü IBAN of the Debtor

ES96 3001 0070 1070 2000 1269

swtFT / stc

DATOS DEL DEUDOR

Nombre délAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón dcl AEreedor

AVISO IMPORTANTET tldeudor quad¿ ¡nformado q!e, élldenrlfic¡dor del Acreedor relerenci¡do.r ert. Mandaro púede d¡fe¿n, por él(¡ñblo délCódigo de Negoc¡o {s!f¡lo)

d.lmirmo, rl pe.julc¡ó alguno éñ lo3 inrererer del deudor.

t PORTANT l@fCt-- The .leb¡o, ¡t ¡nlomed ¡hat ¡he above CEdl¡ot tden¡lfE¡ may dílea br changng .he Suttnett Code 6uf¡ induded ¡he¡eln, w¡¡h ¡hat uted by the cred¡¡ot
h n.M9¡ñ9 you. debls SEPA lh.ough ht l¡nanc¡al ¡ot¡lrurlon, wl¡hout ¡ñvoM¡g va.h¡lon ¡D hqal ldent¡ty ¡he.eol o. ¡hls caute ¿rry p¡eludlce h .he ¡¡IeEsIs of the d¿b.o¿

Nombre de la call€ y número
Strect Name and ñuñbe¡of thé Cted¡tot
CARRERA oE sAN JERóNrMo, 21

Códl9o postal / Cludad
¡'os¡al Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medlante la firma del presente formul¡rio de Orden de Domrciliación, usted aulor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

entrdad financ¡era. para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuen.ia de este contrato y, as¡mlsmo, áutoflza a su eñtrdad

financiera para cargar en su cuénta los rmportes debidamente notificados por CNP PARfNERS de Segu.os y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembollo por su entidad en los t¿rminos y condiciones del contrato suscrlto con la misma. La soll(ltud de reembol50 deberá

e¡ectu¿rse dentro de las ocho semanás qu€ siguen a la fecha de adeudo en au€nta, Puede obtener lnlormaclón adlclonal sobre sus derechos en su entidad

flnanciera.
8y s¡gni¡g th¡t mand¿.e lo.ñ, you ¿utho¡lze CNP PAR|NE4S de Segurot y neasegurcs, 5,A.¡o tend ¡nttru«Drt to you. brnk tDdeb¡t you¡ ac.ou¡¡ th¿ ¿tuun¡s that a.üue at a ftult

ot yD¿. t¡ghc, you ¿re enú|ed b a refu,d Aoñ lour bank ooder the te.mt ¿nd coodllont of your agremen¡ vtth yout bank. A rfuód nut¡ be .L/ñed vtrhñ ejght weekt sra.¡inq
hoñ ¡he da¡e on shLh you¡ a..oud¡ wat debned, You¡ nghtt,egardlñg the madatc z.¿ expla¡ned ¡n ¿.á¡etun¡ th¿r yor rak obra¡i l¡óñ yout b¿nk.

Tlpo d€ pago: Pago recurr€nte
fype of paym¿nL Recurrent pay¡nent

Lugar FeCha (DDMMAAAA)

D¿tE (DDMMWYY)

t3t03/20rE

Flrma del deudor
s¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNtMo, 2I 280t4MADRto

Please. return to Creditor addlets
Elemplar para el Acreedor

RM dcMqrr4h¿b,rl19.hbtol91)1,§.:]'dclL6.o&§e'.d¡¡6,fdol9Jhdr¡n']t¡r0 ¡B IaNIF Arrsl.llt! cl¡G^d¡Y¡ tX;SFP C0JJ9.Go00l
CNP PA¡TNERS DE SE0IJRO6 Y REASECUROS, S A - Cúqr d. S¡n ls'júú.. I I _ lr0l.l M DRID (ES ) T +llelrlrl.l00 F 

'r.¡9lJ¡,lr.lol 
q$nclpp¡nnsrcs

207263001 000070000000001 001
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