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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ATURALEzA OEL RIESGOCL]BERTO NO Vdá
COllCEplO POR EL CIJAL SE ASEGURA Fb,MLF.0¡

NUMERO DE POLIZA: 0000002316 NUMERO DE OFICINA: 0419

DATOS DE L TO MA DO R/ ASE C URAOO :

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE JAVIER CANO MoLtNA

469513'16J F NACI¡,IIENTO 03t12t1941 SEXOI TELEFONO:

00[¿rclUo CUSANTA fERESA,16 C,POSfAL: 05113

POBLACIÓN BURGOHONDO

SIf UACION PROFESIOI¡AL:

E FUñcror.¡ARro E cUENTA AJENA TEMPoRAL EI C,JENTA NENA ¡NoEFtNtoo E orRos

T'PO OE PRESÍAMO: EI PERSONAL

DArOS DEL SEGURO:
PRNA ÚNICA DEL SECURO:

PRIMA DEL SEGURO PRIilA
PEROOO

coNSoRcto LEA
IMPUESTO

SOERE PRIIIIAS
I PORTE
RECISO

TOTAL
310.43 € 18.62 €

BENEFICIARIOS:

DATOS DEL PRESIAMO:
ENTIDAO PRESTAM¡SfA CAJA RURAL CASIILLA LA MANCHA

El TorÍador/Aregurrdo dca¡gna con caácior ¡ravocablo:
CAJA RURAL CASTILLA LA UANCHA S-C-C.

cAptTAL tNtctAL soLtctTADo 1s.65s,10 € Ñ. DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO 3206660254

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 271042018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 2710412025 DURACTÓN PRESTAMO (ME§ES): sa

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IÑICIAL DEL PRESTAMOI4,04€ % CUOTA ASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUOfA ASEGURAOA MENSUAL: 107,02€

u,4
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PROVINCIA :

fl AUTONOI\,IO

004€ 0.46 €

CUENTA BANCARIA OEL |OMADOR PARA EL PAEO DE LA PRIMA:

ES25 3081 0419 7931 5194 4422
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS

xofigRE 0E LA ¡SEGLTRADORA CNP PARIIiERS DE SEGIIRoS Y REASEC'1IROS S¡ dorÉ{da e¡ Cer. d. S¡ Jémrim 21, A0l1 Mad,n (furl¿)
MÉoiADOR. Cdá Rur, CaU a La M@,'a r¡6di*ijr oBsv

ÑA'IURAL'ZÁ DEL RIESGO CUAIERÍO ¡¡OVá¡
ColicEPro mR €L EUAL sE ASEGIRA: Por @^l¿ propE

DEF¡NICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORAI CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enlidades
aseguradoras por Oden Ministerial de 13 de Septiembre de '1978 con el

número C-559 con domicil¡o soc¡al en Carrera de San JeónirÍo 21, 280'14

Madrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspond¿n con areglo a las

condiciones delmismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseouros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitivid¿d del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADORIASEGURADO: El Tomador/AseguBdo será la persona que

aparec€ designado en la págiña primera de las presentes @ndiciones
partiqrlares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carác1er inevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá poÍ establecimienlo
hospitalano cualquaer hospital, dínica o sanatorio, tanto público como pnvado.

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar

tralamientos terapéuticos por faqrltativos legalmenle autodzados para el

ejercicio de su profesión. A los efedos de esta cobertura no se consideÉrá
como hosp¡tal, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades r¡entales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátricás.

- Residenc¡as de ancianos, c€ntros le día y centros para el tratamiento de

drogad¡ctos y/o alcoholicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslélacos,

adelg¿zamiento u otros tratamientos sirÍilares.
- Dicho establecirnienlo debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A lG efectos de este Seguro no se consideran hosprtales:

- Clinicas para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, asalos, centros de dia, casas de reposo y cenlros
para eltr-dtañiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clín¡cas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros
tratamientos s¡milares, centros de salud. balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Solo podÉn contratar la p.esénte Póliza dg Seguro las peBonas fisicas
que feúnan las sigu¡Ents§ coñdic¡onqs:

l) Sertitulares de un prástamo psrsonal, fomalizadq con CRCM
2) Haber fiñriado las Condic¡onqs Part¡culare6.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado estÉ comprend¡da snue 106 l8

y 65 años. No obslante lo anter¡o., la sdad del
Toñador/Asegurado on el momento de la contratación del
seguro sumada al número de año§ de duración del préstamo no
podrá dar como resultado una edad super¡o. a los 65 añg§. En
estg supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) EncontraEe 9n estado de buena salud, sin sintor¡a de enfermodad,
y no padEcer ñ¡nguna €nfelmedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡h¡ac¡ón de lñcapac¡dad
Temporal, tal y comg ésta queda defn¡da en las prusqntÉs

Cond¡qiones Particulare§.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en Eituecióñ de alta en

mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slación
delerm¡r¡e.

7) Además para la cobertu¡a de Dessmpleoi
8) No conocsr, o estar sn s¡tuac¡ón de conocer que se va a prcducir la

ert¡nc¡ón o suspensión dq su rolación laborál por cualqu¡era de las
causas que darían dsrectlo a la prgstación de Deserípleo on base a
esta pól¡za,

9) Además pa.a la cobgrtura del ri€sgo de lncapacidad Temporal y
HospitalÉác¡óni
No padecer n¡nguna énf€.medad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a e§la póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsiniestro, esluviese pagañdo el asegurado.

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

los intereses remuneratorios, con exclusióñ, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debieG hace.
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
pÉstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte d€ la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al

¡m portq máx¡mo de 1 .800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón dol pféstamo qug conllévara
el incremerto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presenb
pól¡za. En esto€ casos la Ent¡dad Assgu¡adoia procede.á a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roalizado amo.tÉac¡ones parcia¡G
de¡ prÉstamq la Enüdad Assguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo establecido en El apartado 8 ds las
prsssntes Condiq¡one§ Part¡cularq§.
3.- PER¡OOO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para ta garañtía dq Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emploo sg estableco un

pariodo de carsnc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar d§sde la

fscha de efucto del segu¡o. A efoctos de comprobar que en el
momento del acaecimionto del s¡niesúo ha fanscurrido el per¡odo
do carsncia ¡n¡c¡al, s€ entenderá que la s¡tuacióñ de d€6qmploo so
produce en la lacha en que so ptoduzca la extinc¡ón o sr¡§pens¡ón
de la rslac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Emploo E8tatal u
organ¡smo público que lo sustituya.

. Para la garantía de lñcapac¡dad Temporal so estableco un periodo
de carenc¡a ¡n¡cial de 30 días nah¡rales, a coñlar desde la tucha de
ofBsto del seguro. A efectos do comprobar que sn Gl momento del
acaec¡miento dEl s¡n¡ostro ha trarBcurrido sl periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce cn la lecha en la qug la enñormedad causanlE de la
lncapacidad hub¡ora sido d¡agnosticada por facultaüvoq de la

Seguridad Soc¡al, Mutr.¡a o lñst¡tuc¡ón análoga o mód¡co o
facultativo autorizado y así lo ratifiquen 106 serv¡c¡os méd¡cos del
aseguaador si se cons¡derass necosaño, En los supuestos en los
que Ia lncapac¡dad Teñporal se deba a un acc¡dente no sé apl¡caá
carenc¡a in¡cial alguna-

. Para la garant¡a do Hosp¡tal¡zac¡ón ss establece un periodo de
c¿.enc¡a ¡nic¡al de 30 días naturalGs a contar desde la fecha de
ofucto del seguro. A ofuctos do compmbat que en el momsnto de
acaecimiento del s¡n¡Btro ha transcur¡ido cl periodo de carencla
¡n¡cial, se entendeá que la situación de Hosp¡talizac¡ón ae produce
en la fecha que aparqzca cons¡gnada on el ¡nforms de ingr6o en el
corrqspond¡€nte establec¡m¡ento hospitalar¡q en el quo el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡qgresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da Involuñbr¡a de

Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de

Emplso que d¡o lugar a ¡ñdemnización por parte de esta Él¡za, se
procederá al pago dq nuovas prcstac¡ones 3¡ el Tornador/Aseguradg ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva rglac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo míniño de 180 dias naturalss
¡niñterrumpidos y haya supérado el pei¡odo de prueba establecido
corespond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En ca§o contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto do produc¡rse lncapác¡dades Temporeles sub§igú¡entes a

una antedfi lncepacidad Temporal qus d¡o lugar a indemñización por
partq de osta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacioñ6 transcurridos 180 dlas naturalos, ¡n¡ntenump¡dos eñ
s¡tuac¡ón de alta en sl rég¡rnen correspondiente, desde el tin dE la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre que la eñfermodad causante sqa la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a ¡a indemn¡zac¡ón por parte de
gsta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal SubEigu¡ente s€ dEba a una
enformedad d¡stinta la Geguradora procederá nugvam€ntE al pago de
prestaciones cuando hayan transcur¡do 30 dias naturales
inintorrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el égimen corro§pondient ,

desde olfin de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal.
En el supuesto do produq¡rse lncapac¡dadés Ternporal6 subB¡gu¡entes
deb¡das a causas accidental6 no habrá pédodo dé carenc¡a.
Eñ el supuesto de produc¡Be Hosp¡t¿l¡zaciones subsigu¡6nt6§ a una
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antefior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indemnización por pafte de
osta póliza, la aseguradora procederá al pogo do prsstacione§
transcunidos 180 dhs naturales ¡ñ¡nterrumpidg§, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d€§crlbe en la p.es6nte póliza,
desde el fin del úlümg alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
sstado pe¡clb¡endo la correapondienté prestaqióñ s¡empre quo la
enfurmodad causante sea la m¡sma que orlginó la Hospitalizas¡ón qu€ dio
lugar a la indsmnizac¡ón por p€rte d6 esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡guieafe se deba a um eriferm€dad dbt¡nta la
as€guradora prccederá nuevamentg al pago de prestac¡ones cuando
hayañ transcurrido 30 dias nah¡ral€s ¡n¡ntenumpidos s¡n gncontrárse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En el supussto de producirse Hospitalizaciones subs¡guientes deb¡das a
causas accidontales no habrá poriodo do carsncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos prev¡stos en esta Pól¡za, los riesgos que a conlinuac¡ón se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca els¡niestro.
4.1. pÉRDtoA tNVoLUNfARtA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente pól¿a la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la
situacjón en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por c¡.renta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excépc¡ón de los func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajaMo dumnle 6 meses continuos con un corjlralo labor¿¡ de

duración indef¡n¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada
no infeñor a 25 horas semanales cot¡zando en e¡ Régimen Genera¡ de la
Seguñd¿d Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmeñte desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo-

b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otoEa el Serv¡cjo
Público de Empleo Estal¿1.)

Si en el que en el momeñto de incunir en la situacjón de Oesempleo, el
asegurado se eñcuenlra cobrando una prestación públicá dedvada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias mmunes. d¡cha
preslación se asimilará a efectos de esta garañtía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4,,I,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegu.ador abonará al benefciaño la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 d¡as naturales consecut¡\,os en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padir de la fecha de suspens¡ón o
extindón de la relación laboral. De no pgrmañocer los 30 días consec.rtivc
en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Enüdad As€guradora
no abonará cantidad algune.
La suma asegulada se abonaÉ al Bsnefic¡ario dos¡gnado en la presente
Póliza con el limile márimo de 12 pagos consscutivG o 30 pagos
altemos en tota¡ y s¡empra que dicha situac¡ón ds dosernpleo ocura
durante la v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido sl pcr¡odo de carenc¡a,
y s. prodrEca poralguna de las s¡gu¡entés circunstancias:
Exlinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regu¡ación de empleo o despido c¡lect¡vo.
b. Por fallec¡miento o incapacjdad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacjones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de lrabajo en los c€sos de violenc¡a de género) y
4S.1 i) (extincjón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un p.ocedimiento
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación
de empleo, resolucjón judioal adoptada en el seno de un proced¡miento
@ncutsd y se reduzc¿ a la m¡lad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de maneG
parcial en los lémtnos descritos por la normaliva laboral española.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se mnsideraÉ que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qúe se encuentre eñ cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclamo qn tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nc¡ón
d6 coñtrato der¡vada de exped¡ente de regulac¡ón de omploo o
de d6p¡do colecüvo o basado en la5 causas objeüvas
prov¡stas on el articulo 52 del Estatuto de lc Trabajadores
(R.D.L22015 de 23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de trab4o se oxtinga por jubitac¡ón del
empresario ompleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
e¡pi¡ación del t¡empo conven¡do y/o final¡2ac¡ón de la obra o
sorv¡c¡o ob¡Eto del contato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los periodo6
en que cargzcan de ocupación eñect¡va.

d) Cuandq declarado ¡mproc€dente o nulo el d6pido por
sentencia firmo y comunicala por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trab4o, no s€ eieza tal dergcho por parte del
Tomador/Aseg(rado o no se haga uao, en su caso, de las
acciones prw¡stas sn la leg¡slac¡ón v¡geñte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tádo el re¡ngrqso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡nd€mnización o readrnisión
cofiespond¡era al úabajador o s€ esfuvieE en excedenc¡a y
ve.tciera el per¡odo firado para la misma.

f) La extjnción del coñtrato laboral durante el p€r¡odo d6 prusba,
la jub¡lac¡óñ antic¡pada y el paro parcial con uña reducc¡ón
inúerioral50% de sujgmada labo.al, o cuando la ¡ndemnizac¡ón
por despido consista en una renta temporal pagadera gn
ñortrento del despido hasta la lecha en la que el Aaba¡ador
acceda a la juHlac¡ón (prejutilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üeñe derecho a perc¡b¡r un salaaio
por parte del emplgador, se exceptúan de esúe supuGto los
complementos salariales pactados colectivamsnts en los
exp€d¡entes d6 suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemñizac¡ón sea ñenor del 50% do la
legalm€nte establec¡da,

¡) Cuando ol trabaiador cese voluntariamente su puesto de
trabajq.

j) Cuando la 6xün9ión del cor¡trato sea dscla.ada procedente por
sentencia ñrme, o s¡endo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya rcclañando en tiempo y
forma deb¡dos-

k) El d6pido s¡n derecho a desempl€o del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en ade¡ant SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desemplro de nivel contribut¡vo dol SEPE
se rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral de¡ Tomador/Asogurado lo fuera con una
erñpresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éstB hasta el
segundo grado de corisangu¡ñidad o afinidad, asi como en los
casos en quo el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad tuera el
admin¡strador de la empr€§a; y tañbién s¡ el
Tomador/Asegi¡rado fuera soc¡o con presenc¡a o
repr6entación d¡recta on los órgangs de adm¡ñ¡strac¡ón de la
Soci€dad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapac.¡dad Temporat ta
alteración temporal (situac¡ón fisic2 reversible) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡n¿ la imposibilidad det Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su activ¡dad remune.ada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estaran asegurados freñte al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incúnir en dicha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no

en un Régimen d¡stiñto al Régimen Geñeral de la Seguridad Socia¡,

trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral lemporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato labora¡ indefnido que no estén cubiertos por
la garañtia de Pédida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acc¡dente o la enfemedad que den lugar a la referida inc¿pacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n

perjui.jo de lo establecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna eñfe.me-
dad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódicá o presta-

ción por invalidez
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD fEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lnc¿pacjdad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de

c¿rencia inicial, ¡os pagos sucesivos pñr esla prestacjón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se

encLrenlre en dicha situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en

s¡luación de lñcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ
cantidad alguna.
El de.echo al c.obro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude sú trabaio/actiüdad
remunerado/a o por tuenla propia, aún de maneaa parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los téñninos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaaias enfetmedades al mismo
liempo o sobrev¡niera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de

carencia.
4.3. HosPrrALtzActóN
A los efectos de la preseñte pól¿a se entenderá como hospitalizac.¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hora§

en un eslablecim¡ento hospitalario en condición de pac¡ente. ya §ea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someter§e a tratamientos
médicos o quirúrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización el fomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de ¡ncapac¡dad lemporal, es decjr aquellos

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

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

ajena.
. Que estén en buen estado de salr¡, que no estén en el mome o de la

mntratación de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dias mnseclfivos en lo§ 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsfacroN poR HosptrALlzaclóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrcjario de la presente póliza, de
producirse la hospit¿l¡zacjón del fomador/AsegLrrado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitaliza.jón y una vez

transcurridos los el periodo de c¿ren.ja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha §ituación. Oo

ño permanecer los 30 d¡as consecuüvos, en s¡tuac¡ón de HosP¡tal¡zación,
la enfdad asogurador¿ no abonará canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario des¡gnado en las presente§

Condiciones Part¡cr-rlares con el lim¡te má¡mo de 12 pagos conseculivo§ o 30
pagos altemos eñ total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocum durante la viqencia del seguro y haya transcumdo el periodo de

cárenc¡a.

4.4. ExcLUstoNEs PARA LAs GARANT¡as DE tNcApActDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacjdad Tempolal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enformedado§, l€s¡ones y compl¡caciones qausadas directa o

ind¡rectamente por voluntad dgl TomadodAsegur.do o
derlvadas de la real¡zac¡óo de actos notor¡amgnt9 temerario§
que entrañsn graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asl como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan sn caso de matemldad.

c) Las producidas cuandg el Tomador/Asegurado se sncucntte
bajo la inñuencia dEl alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefac¡ent6;
¡os que ocurran gn 6tado de perturbac¡ón mental,
soñambul¡smq o en desaño, lucha o riña, oxcepto caso
probado de lsgÍtima defcnsa; así como 106 dsrivadoE de uña
actuac¡ón dol¡ctiva del Tomdor/As€gurado, declarada
jud¡c¡almente, o su resistencia a ser doten¡do.

d) Cualqu¡or onfermedad, dotenc¡a, estado g les¡ón por la que gl

TomadorfAsogurado haya recibido diagnósüco y/o tralamignto
de un mádico en los 12 meses anteñores al ¡nic¡o de la

cobertura de la pres€ñte Éliza coñ añterioridad a la

contratación a la pól¡za, asi como las sEcuqlas producidas por
ellas, as¡ como los detuctc do nac¡m¡snto y las enfermedad6
congén¡tas,

s) Las interveñcignes qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u

odontológicos que no soan eBenc¡al6 por razones médicas y
ssan demandados por el Tomador/As€gurado por ra¿on€s
ps¡cológ¡cas, f¡eEonales y/o está$cas, s¡emprc qus no ss
doban a secuelas de acc¡dontes produc¡dos coñ posterioridad a

la fecha de efscto ds la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, aacro y ciát¡co, as¡ como
cualquior otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dglor, salvo que 9x¡§tan ev¡d€nc¡6
obieüvadas por 6tud¡os méd¡coe complemontariqs
(rad¡olog¡as, gammagrañas, 6cáneros, T.AC, otc.) que

derñu6ta6n la existéacia de altsraciongs y l€¡ones que

¡usüñquqn gl dolor causa de la ¡ncapac¡dad teñporal.
g) Celalsas, enfurmedadgs po¡qu¡átr¡cas y mentalos, inclulrendo ol

estrÉs, ansiedad, dspros¡onea y atucciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedad€s y af€cc¡ones hayan s¡do
d¡agnGücadas y tratadas por un mód¡co ospec¡alista
(ps¡quiaua).

h) Las onlBmsdadss o lEs¡ones der¡vadas do la práct¡ca
prqlés¡onal de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡óñ en
apue§tas o competicionos, y ds la prácüca como afic¡onado o
proies¡onal ds activ¡dades de alto fiesgo, asl como los
accidentes de.ivados dE la conducc¡ón ds veh¡culos sin el
corGpondiento pom¡so expEd¡do por la autoridad competento
y los accidentes aéreos a excepción da los vuoloG comerc¡algs
6n línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termal6 o dietélicas.
j) Aquellos Asegufados quo €6tón perc¡b¡ondo una peñsión de

invalidsz o quo estón tram¡tando on ol momento de la

conkatac¡ón dql ssguro la ¡ñcapacidad poñnangnte ab6oluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberl¡ras do Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad
femporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre s¡ dqpondiendo d€ la
s¡tuación laboral en la que se encuentlé el Tomador/Asegurado en el
momento de produc¡rss el siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ostá cub¡erto po. Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, ni Por Hosp¡talización
6 igualments en el resto de los supuesto§ on que el Tomador/A3¿gurado
pueda estar cub¡erto por lncapec¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5,. EXCLUSIONES COII,IUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaña del Empleo o lncapacidad Temporal si la confngencia se
produce, o se deriva o es consecuenoa dirccta o indireda del

1, Los riesgqs ext aordinarios sujetos a reca.go obl¡gatorio a
favor del consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Lc que no dcn Lugar por LCS.
3. Los hocho6 derivados do conllictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón oficiál de guorra-
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirectas dq la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloar o contaminac¡ón radiactiva,
5. Suic¡dio o la tentaüva del mismo duranúe la primera anualidad

de seguro.
6. Loss¡niesboacausados intencignadamente,/voluntadamq¡te o

po. mala fe del Toflador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave d6l
TomadorfAsegurado, d€clarado asi judiq¡almente.

7. Lgs s¡n¡esuos ocuf¡idos como consecuqnc¡a de temblorG de
t¡efia, erupc¡onos volcán¡cas, inundac¡ones y otros lenómenos
s¡sm¡c6 o meteorológicos de caráctér cxtaordinario.

8. Los producidos antss de la primera p¡¡ma pagada,
9. Lo6 Calificados por 61 gob¡erño de la nac¡ón como Calañidad

Nac¡onal o caÉstrotu asl como epidem¡as y pandemias.
10. Las cmsecuenq¡as dc guerras o de obas c¡rcunstancias

srtraordimrias y aquéllos qtros supuestos que tangEr¡ ¡a

cons¡deEc¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo paev¡sto en ol
art¡culo l.'105 del Código C¡vil,

6,- TAR¡FA OE PRIIT¡iA
La tarifa de primas aplicáble al presenle seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y p.Jesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de ¡a aplicácjón de esla tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos qL¡e sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contral¿ a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rác1er general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pimas se realizará mediante domiciliación bancaria de los
recjbos. A estos efec{os, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegurado¡a el mandalo SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vagor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siñiestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada Ia prirña única podrá realizar las
modifcac¡ones que se establecen en el presenle apartado. Estas
modifcaciones una vez noficadas y aceptadas por la Erfidad Aseguradora en
un plazo máyimo de cinco dias hábiles supondráñ la emis¡ón de un
Suplemento a la Poliza de Seguro que una vez fiñnado por et
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la sol¡cjtud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado. por parte de ¡a Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiede a los rec¿rgos e
irnpuestos satisfechos. Una vez realizado e¡ extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón do la suma aságuÉda. La amortizasón anticipada parcia¡ del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de ¡a pade de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anlicipadamente
del préslamo ñeños el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpéstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradoaa entregará un Sup¡emento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amonizaqón parcial rea[¿ada por el Tomador/Asequrado.
9,. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la ope.ac¡ón de fnancjac¡ón
vinculada, establec¡éndose un periodo minimo de duEción de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anleriot la edad del
fomador/Asegurado en el momeñto de la contratac¡ón sumada al ñúmero de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación ünculada no podrá dar como
resúltado más de 65 años.
La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las preslacjones cesaaá en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las sar*idades deb¡das por et To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡ata po¡ el Contrato
de Financ¡aq¡ón vinculado a esta pól¡2a do soguro tueÉn
re€rnbolsadas a la Eñüdad P.estam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha ds term¡nac¡ón del Contato de F¡-
nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubieran
rosmbolsado todas las canüdades dgb¡das en v¡rtud del
mismo-

c) La fucha on quo el Contrato do Financ¡ac¡ón v¡ñculado a és-
ta Pól¡za de seguro tem¡né por cualquie. causá.

d) La ftqha en la cual el Asegurádg alcance la odad de 65
años, o en la fe6ha en [a que s€ cese en toda agüvidad pro.
fus¡onal remuneEda, o en la ñecha de ¡ub¡lac¡ón o de prelu-
b¡lac¡ón cualqu¡era que ssa su causa, excepto para la ga.
rañtia de hqspital¡zac¡ón.

e) La fucha de fallec¡m¡eñto o de declarac¡ón dol estado de ln-
capac¡dad Permanente del A3egurado en cualquiera de sus
gradG o G.an lnval¡de¿

0 La locha En la que se prodrEca una subrogaciórl cesión de
la pos¡ción o cuahu¡or transmis¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las partes que ¡nto isnen en el Contrato de
F¡ñánc¡ac¡óñ-

g) Asimismo, la cobertura termimrá en ta fscha on la qu€ El
Assgurador haya pagado el númoro máx¡mo de prestacio-
ñes consecutivas o altemas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporál lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fijado on está póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindado en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiacjón a la que se enqJentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las presenles Coñdiciones Particulares.
En el supueslo de.escisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comuniq!é a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespoodiente a ta mensualidad en la que se
prcduzca la rescisión, quedañdo desde ese momento extinguida la póli¿a y
Iiberada la Erfidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casosi. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¡da esta circunstancia a la

Ateguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El plsegurado podrá aceptarla o rechazarla en uñ
plazo de quince dias. Transcunido dicho ptazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertar de nuevo a¡ Asegulado, dándole uñ
nuevo plazo de quince dias. tÉnscunidos los cuales y en los ocho días
siguiertes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artiqtlo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador fene
derecho a resolver el contrato o a exigi. el pago de ta prima deb¡da en via
ejecutiva con base en la pólÉa. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro. el asegurador queda rá
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hubiere sido resueho o extinguido conforme a los
pá¡rafos antenores, lá cobenura vuelve a tener efeclo ¿ las veinticuatro
horas del dia en que el tom¿dor pagó su pnma.

De acuerdo con lo Gstabloc¡do en el a.thulo 22 do la Ley de Contrato d6
Seguro las partes pueden oponerEe a la próroga del contrato mEd¡ante
una not¡ficac¡ón escrita a la ot¡a parts, gfectuada con un plazo do do6
meses de anücipación a la conclusióo dsl p€ríodo del seguro sn cuÍso
cuaodo la opo6ic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efectivo.
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Igualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente pólÉa el
fomadoíAsegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
mnespondiente cuota del préstarÍo.
La Entidad Aseguradora garanti2a el abono de las prestacioñes contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Partoulares del

Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus májicos. inspedorcs
o empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como dlalquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere

necesaria. El ancumplimienlo de estos deberes se entenderá como renunoa al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible e¡ llevarlo a cabo por la

oposic¡ón del médico o personal racultativo en c¿so de sin¡estro por

lncapacjdad lemporal.
La documenlacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Aseourado en cáso

de s¡niestro es la siguieñte:
PÉRotDA TNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
En la apsrtura del s¡n¡sstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y c¡mpleta que iustifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notif¡cacón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente firmada v selláda.
Celifcado de Empreta y dos últimas nóminas. debidamente firñado y
sellado.

- Desglose de la lqu¡dación e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle ñrmado y sellado.

- Justñcante conespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacjón, Demanda y Sentencja

Judicial.
- Eñ caso de E.R.E., ¿utorización administrativa y comunicacióñ de la

emoresa al trabaiador.
- Caila del SPEE aceptando el pago de la preslaoón con el periodo

reconocido.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifc¿nte de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones
- Cualquie. otra documenlacjón suslilutiva de la anteriorñente relacionada o

que sea necesana para verificarsu validez o alc¿nce
En la cont¡nuac¡ón del sin¡sstro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ actualizada.
' Rec¡bo del pÉstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura dsl Siniestro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

. Pañes de baja que acredilen la rncapacidad temporal del Asegurado
exoedido por la Sequridad Social u organismo Compelente. que
iuslrfiouen al menos 30 dias en rncaoacidad.

- i-tistorial Clin¡co o Cerldrcado [¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especfficamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagñóstico de las
mrsmas.

' Además de lo anterior en caso de Hospitalizacjón infome de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de Io anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judrciales y/o ateslado y/o copia del celific¿do emúido por la
empresa sr se trala de L]n accldente laboral.. Recrbo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro

- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustrtLrtiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verflcar su validez o alcance

Eñ la continuac¡ón dél sin¡estro:
:--?Z?Gs de confinnadErxle E5aja periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coffesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoértura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, infoime sobre la inexistencia de situacaones de alta emitido por
la Iesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospilalario que iust¡fique al menos 7 dias de
hospitalizac¡ón.

" Hislo.ial Clinico o Certificado ¡rédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerl¡licado
se haré constar específrcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinie§tro.
- Juslilicante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiv¿ de la anteñomente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la continuación dsl s¡nie6tro:
- Partes de hosp¡tal¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el Gchazo de ún siniestro con postenoridad a haberse

efeduado pagos con cárgo al mbmo, el Asegurador podrá repetir a su eleccaón

contra el fomador/Asegurado o el Beñefc¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve2 que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se enlregara dic¡a
documentacjón, elAsegurador no estará oblagado a pagar Presta.jón alguna.

Una vez que la Entidad AseguBdora, haya recib¡do las perlinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de ¡as situacione§ de

lncapac¡dad Temporal o Perdida lñvoluntaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limite§

establecidos en la página primera de las presertes Condiciones Parliculares y

s¡n perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se eñcuentre en siluación de

lnc€pac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta la

primera de las siguieñtes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapaddad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospit¿l¡zación,

o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entklad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfaria

del Emdeo u Hospitalizaclón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegurador¿ al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones

Particulares.
12.- RÉGtMEN DE RECLAMACIoNES
El Égimeñ de las reclamacioñes será el preüsto en el articulo 97.5 de la Ley

2012015, de 14 de Julio de ordenacióñ, supervis¡ón y solvencja de las

ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y di§posicjones concordante§.

El Tomador/Asegurado y el Benefcjario o los Beñeficiarios, asi como sus

derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamac¡ones arfe
el Servicio de Redamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones contra la Enlidad Tomador/aseguradora, §i consideran que ésta

realiza práctic€s abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tramitación de

quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, será

imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o redamac¡ones,
previamente por escrito al SeNic¡o de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcuÍido el plazo legalmente

estauecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

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

Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tram¡tará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las pefsonas anteriormente

menoonadas, en primera inst¿nc¡a ylras su r€60!uc¡Ón por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

Tomado/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80

10 D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 \,\,q{ da¿ele¡sor orq.

La entidad tomador/aseguGdora se compromete a pr€star la colaboración

necesaria en la ¡nstrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceplar las resoluoones que el Defensor del Cl¡ente emita y
que tengan c€rácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del diente de CNP
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k*r,nr*.
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoteccló¡¡ DE pAcos

NO SREO€LAASECURAOONA C'IP PAR'IIIERS DE SEGUCOS
{,ÉDIADOR Cqá RUJ C6lrr a L, Marh3 Mod{iiú OASV

Y REASreURoS SA (búdirdrffCeEd.Sr,tm'm2l 23ola ü¡ddd lEsp3tu) IIATURALET} OE L RIES§O C UEI' Rf O ¡b Viü
CONCEPTO PORFL CUALSE ASEGI]F¡, P.IA'd'

PARTNERS asÍ como su reso¡úción, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicjal, el recurso a otro mecanismo de solución de conlliclos. ni a la
proteccjón administraliva.
El S€rvic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolLrción de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de ¡os Tomador/asegurados en las oficinas de Ia Entidad
aseguradora. y que les será facilitado en cua¡quier momento.
13, TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confoÍÍidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de .13 de
Diciernbre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad
aseguradoc iñforma de la existenc¡a de datos de caácter persoñal en soporte
f¡sico que pueden ser sWceptibles de tratamiento o de un fichero de su
titularidad en el que se inciuirán los datos que han sido recábados para el
desanollo y cumplimiento del presente conlralo, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podráñ ejercitar los derechos recoñocidos en la Ley y, en
pa.ticular, los de acceso. reclifc€ción y c¿ncelación de datos, así como el de
revocaclón del conseñtirniento por la cesión de sus datos y de oposición, en tos
términos previslos en la mencionada Ley y en su nomaliva de desanollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora.
en lradrid, Carrera de San Jeronimo 21, CP 28014. El eiercicio de los citados
derechos de acceso, rectifcaqón. cancelación, revocáción del consenlimiento
y oposición no supondrá contrapreslación de ningún lipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos pe.sonales necesanos para el cumpl¡miento del contralo de segL¡ro
tendrán carácler obligatorio. En caso de negativa a facilitar d¡chos datos. no
será posible la celebracjón del presente contrato de sequro.
MEoTANTE LA AcEpTActóN ExpREsA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToMAooR/ASEGURADo coNstENTE EN LA cEstóN DE Los oATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONAOO F¡CHERO a otras Enüdad6 para et
cump¡¡m¡ento de ñnes d¡r€ctañente relacionadqs coñ las func¡ones pera
los que fueron sol¡citados, agi como con f¡nss ostadísücos y actuariales

L ASEGURAOO

y, eñ su caso, de prevencióñ det fraudo, y puedan ser cedidos a otras
Erfidades Tomador/as€guEdoÉs por n¡zones de coeseguro, de
reasegu,o o de cesión de cartera; también podrán ser cedidoE a
Entidades Financieras los datos personalos estrictamente nEcesar¡os a
etuctos de pago de prestaciones.
Asir¡¡smo, mediante la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado cons¡ente en el t¡atamiento por la Eñt¡dad
asegurcdora de lo9 datos contenidos en la declaración de salud, que €n
su caso cumpl¡meñte el Tomador/asogurado para la contr¿tac¡ón del
Seguro, así como de los que eventualmente puedan recabaBe de los
reconocim¡entos rnád¡cos pract¡cados al m¡smo, para ol cumplirhiento y
desanollo dol presenúe seguro, no siendo objeto d6 cesión a terceros
salvo a Entidados asoguradoias o ReasoguEdoÉs por razoñes de
coaseguro, roaseguro o ces¡óñ de ca¡tera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consent¡m¡ento expreso para que la
Enüdad Asegur¿dora en su caso, contacte telsfón¡camente coñ el m¡smo
para somebrle al pGrt¡nents cuosüonar¡o, as¡ como, sol¡c¡taalo las
pruebas médicas adicioñales sifuera prec¡so.
Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Enüdad
As6gu.adora para la hamitación de cualqu¡er t¡po de corñun¡cación quo
ésta crea conveniente facilitarle relat¡va a los confuatos suscritos con
esta Ent¡dad, necesarios para el cumplimiento de los m¡smo6, o en
aquellos casos en que la Ent¡dad Aseguradora tenga un ¡nterás bgrumo.
El med¡ador y sus auxi¡¡ares tendrán la cons¡dsrac¡óñ de Encargado del
Tratamiento de la Entidad Aseguradora, dsbisndo tfatar 106 datos
exclus¡vamente con los fines d¡rectamente relacionados con la presente
contratación, y confo.m. a lo establec¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presente contrato se rige por las coNDlcloNES GENERALES, por las coNDlclONES PARTICULARES y por tos anexos y AÉndicos quq eñita ta
Entidad Asegurado.a, y que, en su conjunto, constituyen el Cont¡ato de Seguro, careciendo de valor y efucto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosanolladas y, en su casq mod¡ñcadas por estas cONDICtoNEs PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a enüe
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleccrán óstes sobre aqué as, salvo que
dicha d¡screpanc¡a dor¡vo de pactos contta la ley, la moral o e¡ orden públicg, en cuyo caso so entenoeÉn nulos de pleno derecho. lgualmente ias
presentes cONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas torñando como bsse las declaraciones det tomador, el cuestionario mÉd¡co o on caso de ser
as¡ requerido por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideBn n€ceEarias pal-a una cora€cta valorac¡ón del riesgo,
A los efuctos de lo d¡spuesto on los articulo§ 122 y 124 del Reglamonto de Ordenac¡ón, SupeN¡s¡ón y Solveñc¡a de las Entjdades Aseguradoras y
Reasogurcdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del s€guro rcconoce haber rei¡bido, en É
misma focha y con antor¡oridad a la celebrac¡ón del presente confato, Nota lnfonnat¡va comprcns¡va de todos los aspectoa rclaüvoE al pressnte
seguro que se coñtemplan en los citados preceptos leglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COND¡CIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUATESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Hecho por dupl¡cado, en I hoiag ¡nseparables expedidas por amtas caras, en BURGOHONOO a 27 do Abr¡l de 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

, SÉPA Dnect Debit Mandat¿

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Ref¿réncé

206833081 00041 9000000231 601

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

JOSE JAVIER CANO MOLINA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aaaount ñuñber - lSaN oflhe Debtot

ES25 3081 0419 7931 5194 U22

swtFT / Btc

BCOEESIIMOSl

DATOS DEL DEUDOR

ldcnt¡f¡caclón del A€r€edor
Créd¡to¡ ldentiller

ES72CVE428534345

AvlSO IMPORTANIE: El d.sdor qued¿ lnrorñ¡do qu., .l i.lcnffic¡dor d.l A.rcedor r.f.reñ.¡¿do eñ .rte Mardato puedp dif€lr. por .l cambio d€l Código .1. N.so(io (suf¡jo)

incluido !¡ Gl ñhmo, con .l u!¡l¡z¡do por.l Acré.dor .n la g.rtlóñ de ¿deudos SEPA (on ru Ent¡d¡d Fin¡nci.r¡. iin qu. .ro lrñpllquc v¡i¡.¡ón .n h id..l¡d¡d f¡rc¡ly/o hg¿l

delm¡smo, nl p€rluklo algu¡o en loe lni.res.s deld.udoL

Nombre de la calle y número
Siae¡ Namc and nuñber of the Ctedítor
CARRERA DE sAN JERóNrMo,21

códlgo postal / Cludad
Postal Codc / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

M€dianre la firme del prereñte formulario de Orden de Doñi.iliáción, usted autor¡za a CNP PARTñERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a envi¿r órdenes a 5u

entidad financi€ra, pará adeudar en su (ueñta los importes que se devenguen como conse(u€n<ia d€ este aontrato y, asimismo, autor¡zá á !u entidad

finan(¡era para (argar en su cueñta los importes debidameñte ñot¡fi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Raaseguros, S,A. Como parte de su! dere(hos. el

deudor está legit¡mado al reembolso por !u entidad én los término! y <oñdi(,oñ.s del <ontrato suscrito (oñ la misma. La 5olicitud d€ reembolso deberá

efe(tuarse dentro d€ las ocho semanas que 5iguen a la fe(h¡ de adcudo eñ cuenta, Pued€ obtener ¡nformación adic¡on¿l !obre sus derechos en su €ntidad

finan(¡era,
Ry t¡qn¡ng ¡h¡! ña¡.letc fo.m, you euthodze CNP PAR|NERS de Segu¡os y Reaseguror, 5.A.¡o tend ¡n'truc¡b¡t to Wu. bank ¡o debt¡ your..cou4t th. añounts Ih2¡ 2¿<t¿ ¿s ¿ t¿3ull

ftom the d¿te on wh¡ch your accouñ¡ wat deblted. vour ¡¡ghtt ¡egad¡ng ¡he marda¡¿ ¿rc erple¡a.d ¡n a naEtun¡ that you can obta¡o fNñ your b2ók-

jERóN|Mo,2r - 28or 4 MADRTD

Fe(há ¡DDMMAAAA)

D¿te (DDMMYYW)

2710412018

Firma del deudor
Signaaurc of the Debtar

Por favor devolver a: CARRERA DE

Please- retun to Credtaot ¿ddrcss

Ejemplar para el Acreedor

flpo de pagor Pago recurrente
Type of payment' Recufteñt páfinen

Lugar

CNP

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

cNP PARTNERS DE SEC¡iJRO5 Y REASECLTRO§. 5 A - Car§a dc Sn JFó.'mo 2l - Ufr ll MADRID ÍESPAÑA ) - T * 3,¡91r2.r340{r F +¡,¡r l 5}.r3.t01 !f} cnpgúrE6 0
RM &M¡¿'{m4¡rl9 lrbró3}rl .é.1' &l L$ró dc Sdrcd¡dB lol,ó lt5 lq. n'33 !30 lB llNlF AlStl{lri al¡r.Adm¡ mSFP Clrij94fxrl



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

5EPA D¡rcct Debit Mandáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206833081 00041 9000000231 601

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

JOSE JAVIER CANO MOLINA

Nrrmero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - lgAN ofthe Debto,

ES25 3081 0419 7931 5194 /t422

swlFr / Brc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IM?ORTAñfE: El d€udor qu€d¡ inforrn¡do qu€, el ldeñtllr(¡dor d.lA<reedor ref.rcr(iado e¡ est. M¡ñd¡to puede dtf. r, por el eñbio rt.tCódigo dc Ntso(io 6ufijo)

d€lm¡tmo, nlptr.iul.¡o ¡lluno en los intereees deldeudor.

¡¡ maneg¡ng you deh¡t SEPA ¡hmugh lB nnancht hs¡¡tu¡¡on, wnhout ¡nvotv¡ñg vali¿t¡on ¡¡ hsel ¡dent¡ty ¡hercol ot thts c¿ure ¿r prcJudice ¡o .he inaerettt of the det.or-

Nombr€ dé la calle y nr¡mero
Stree¡ Name añd nu¡nbet ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

cód¡go postal / cludad
Postal Codé / C¡ty

28014 t\rADRtD

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ES72CVEA28534345

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la f¡rma del presente formulario de Orden de Doñic¡lia(ión, usted autoriz¿ a CNP PARTNTRS dé Seguros y Reas¿guros, S.A. a enviár órdenes . su
eñtidad finán(iera, para ádaud¿r en su cu€nta los importes que se deveñgueñ como (oñsecu€ncia d€ este contrato y, arimismo, autoriza a su €ntidád
f¡nan(iera par¡ cargar eñ su (uenta los lmportes debidamente notifl(ados por CNP PARTNERS de 5€guros y RÉaseguros, S.A. Corno part€ de sus derechos, el
deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad en los lérminor y.oñdiciones del contrato suicrlto coñ la m¡srna. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho señana3 que sigueñ a la fech¿ de adeudo eñ cuañta, Puede obtener información adicional 50bre sus der€chos €n su eñtidad
flnanc¡erá.
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Ilpo de pago: Pago recu
TWe of p¿yment-- Recurent
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t¡rma deldeudor
S¡gn¿ture of the Debtor

qemplar para el Deudor
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