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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE Y APELL¡DO§: JOSE SANCHEZ PASCUAL

NUMERO DE OFICINA 0411

DNUNIE 500906911 F, NACIMIENTOi 03/11/1968 SEXO:

CUDE LOS SAGRADOS CORAZOÑES,2O BJDOMtCILtO

MADRIDPoBLACTóN PROVINCIA MADRIO

fEtEFONO

C,POSTAL

TrPo DE PRÉsrAMo. E PERSoNAL

N" DE EXPEDTENTE DE pREsrAMor 320s8E4251

0,6 CUOÍAASEGURADA:1OO,OO % 

'MPORTE 
CUOTA ASEGURADA MENSUAL 21205€

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL SEGURo

PR]MA OEL SEGURO

PERIODO

TOTAL:
936,19 €

coNs0RCro LEA
IrlPUESTO

SOBRE PR¡}IAS

lltP0RfE
RECIBO

993.86 €010€

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISIAT CAJA RURAL CAST1LLA LA MANCHA

BENEFICIARIOS:
El Tornádor/Asegurado de3¡gna con carácter lrrevocabl€:
CAJA RURAL CASNLLA LA *IANCHA S.C.C-

SITUACION PROFESIONAL:

56 17 C

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES17 3081 04fi 0032 0708 7614
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CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 20,e93,86 €

FPCHA FORMALIZACION PRESÍAI'O 26/03/2018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 26l0sro26 OURACTÓN PRESTAMO (MESES) 120

CUOÍA ORDINAR'C MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO'2,05 €
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DEFlNICIONES PREVIAS
E¡ITIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima insc¡ita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden l\4inisterial de '13 de Septiembre de 1978 con el

número C-559 coñ domicilio social en Carrera de San Jerón¡mo 21,280'14
Nladrid, es quien asume la cofrertura de los riesgos objeto de e§te contaato y

garanliza el pago de las prestac¡ones que correspondan con areglo a las

condiciones del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

cor.esponde al lrinisterio de Econornaa, lnduslria y Compel¡lividad del Estado

Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondo§ de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURAOOT El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece des¡gnado en la páqina primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter ¡rrevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecirÍiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para d¡agñoslicar y realizar

lratamienlos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobe(ura no se considerará

como hospilal, dínic¿ o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clinicas para el tratamieñto de enfermedades mer{ales o cuyo pr¡ncipal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átr¡c€s.

- Residencias de ancianoG, cenlros de dla y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neulóticos.
, Clinicas para tratamientos nalurales, lemales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u olros tratamientos similares

- Dicho establecimiento debe estar alendido por un méd¡co las 24 horas del

dla.
- A los efectos de esle Seguro no se considemn hospitalesl

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos. asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros
para el tratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u olros

tratamienlos similares, centros de salud, balnearios.
1,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conlralar la prqsents Pól¡za de Seguro las per§gnas físicás
que 16únan las sigu¡sntes condicione§:

1) Sert¡tulares de un p.éstarno personal, formalizado con CRCt¡l

2) Haber lirmado las Cond¡cionqs Particulares.
3) Haber pagado la P.¡ma ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomador/Assgur¿do esté cqmprendida entre los 18

y 65 años. No obstante lo antorior, la edad del
Tomador/Asegurado en e¡ momEnto de la contrataclón del
seguro sumada a¡ ñúmero de años de duración del próstamo no
podrá dar como resultado u¡a edad super¡or a los 65 años. En
esto supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) EncontErse en sstado de buena salud, sln §íntoma de enterñedad,
y no padec6r n¡nguna gnleínodad de caáqter evoluüvo n¡ ostar, en
la Fecha de Efecto del Segu.o, en §ltuación de lnc¿pacidad
Temporal, tal y 6omo ésta quoda defin¡da sn la§ presentss

Cond¡c¡on€s Paniculares.
6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta sn

mutual¡dad, montepío o instituc¡ón análoga que la lgg¡s¡ac¡ón

dotermine.
7) Adsmás para la cobertura de Oesempleo:
8) No gonocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensióñ de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las

causas que darian dorecho a la prestación do Oesempleo en base a

esta Pól¡2a.
9) Adomás para la cobertura del riosgo de ¡ncapacidad Temporal y

Hosp¡talizaclón:
No padecer n¡nguña enfermedad de caráctea ovolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porceñlaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pÓli¿a de seguro que, en el

momento de produclrse els¡niestro- estuviese pagando el asegufado.

Se enlenderá que no forrnan parte de la suma asegurada de la preseñte póli¿a

los intereses remuneráorios. con exclusión. por tanto. de los inlereses de

demora y de cualesqLriera otros gaslos comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimieñto de lo paclado en el contrato de
préslamo ünculado a esta Póliza.

E¡ importe de la suma asogurada no seá super¡or, en n¡ngúr! caso, al

importq máximo de 1.800 €.

En caso de que se produjera uña novación del préstamo que conllevara
el ¡ncremeñto del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la prosente
póliza. En estos casos la Eñtidad Aseguradom procederá a la alevolución

de la prirna no consumida.
Cuando el fomador/Asegurado haya realizado amonizaciones parc¡ales

del préstámo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuer le suma
asegurada de confom¡dad con lo eslablecido en el apanado 8 de las
p¡esentes cond¡c¡ones Paft¡culafes.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlcrAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo se establece un
periodo de carorcia in¡c¡al de 60 dias ñaturales, a contar desde la

f6cha de efecto del seguro. A efectos de cornprobar que en el

momento del acaecim¡eñto del s¡niestro ha transcurido el periodo
de carencia in¡cial, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la lecha en qu€ so produzca la extinción o suspen§ión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en e6ta póliza, y
ad6más soa ac.ed¡tado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u

organismo público quo lo sust¡tuya.
. Para la gara¡tia de lncapacidad Temporal se estzlbloce un periodo

de carencia inic¡al de 30 dias ñaturales, a contar desde la fecha do
ef€cto de¡ seguro. A efectos de comprobar quo cn el momento del

acáecim¡ento del siniestro ha trañscurrido el p€riodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad témporal se
produce en la fecha eñ la qu6 la onfomodad causarte de la
¡ncápac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos dE la
Seguridad Soc¡al, Mlrtua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o
facultativo autorüado y as¡ lo rat¡ñquen los serv¡c¡os rnéd¡cos del

asegurador si se cons¡deraso necesaaio, En los supuestos qn los
que la lncapacidad Tempomlse deba a un accidento no se apl¡cará
caronc¡a ¡nic¡al alguñ4.

. Para la garantia dq Hospitalización se ostablece un petiodo de

caroncia ¡n¡c¡al de e0 dias natulalo§ a contar desde la fecha de

efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto de

acaec¡miento del siniestro ha trañscufildo ol periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se enterderá que la situación de Hospital¡zación se produce

en la fucha quo aparezca cons¡gnada en el infolme de ¡ngroso eñ el
correspondiente establecimiento hospitalar¡o en 6l quo el

Tomador/Asogurado se encuentre ¡ngresado.
3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida hvoluntar¡a de
Emploo subsiguient6 a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Emplco que dio lugar a indernn¡¿ación por pane de esta póliza, se
procederiá al pago de nuevas prcstac¡one6 s¡ el Tomador/A§egurado ha

estado vinculado do fotma acüva a ura nueva relación laboral como
trab4ador por cuenta ajena por un periodo m¡nimo do 180 dias naturales

¡n¡nterrump¡dos y haya suporado el periodo de prugba establec¡do

corrospondionte a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguña.
En el supuesto de prodr¡cirse lncapac¡dades Temporales subs¡guient€s a

una anterior lncapac¡dad Temporal que dlo lúgar a indemnÉación por
parte de esta pól¡za, la asqguradora procederá nuevamente al pago do
prestac¡oñes transcurridos 180 días naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corospond¡ente, d6de el fin de la última

incapac¡dad temporal s¡emp¡e que la enfermedad causanté sea la misma
que orig¡nó la lncapacidád que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de

esta póli¿a. cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiento se doba a una

enfeí¡eded d¡stinta la aseguradora procsde¡á nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcur¡do 30 dias naturales

in¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en sl rég¡men corre6pond¡ente,
desde elf¡n de la últirña ¡ncapac¡dad tomporal.
E¡ el supuesto de produc¡lse lncapacidadss TemPoral6s subs¡gu¡ent6
debidas a causas accidentales no habrá per¡odo de caronc¡a,

Eñ ol supueBto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguieítes a una
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anterigr a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zaclón por pa.te de
esta póliza, la aseguradora procodeÉ al pago de pr6taciones
transcur¡dos r80 dias natura¡es ¡n¡ntoarump¡dos, s¡ eñcont?lse en
situación de Hospital¡zación tál y como se dGcribe en la pr€sente pól¡za,
desde el f¡n del últ¡mo alta hospiiala.ia por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspgnd¡ente prestac¡ón s¡empre quG la
Enfermodad causant¡9 sea la mlsma que or¡giñó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a ¡a ¡ndemn¡¿ac¡óri por parte de eBta pól¡za. Cuando la
Hosp¡lal¡zac¡ón Subs¡guientg sE doba a una enlermedad d¡st¡nta la
aseguradora procedeÉ nuevamente al pago do paEsü¡c¡onqs cuañdo
hayan t¡anscurr¡do 30 días nafurales ¡nintenumpidos s¡n encontlalse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡t¿l¡zac¡ón,
En el supuesto de produci6e Hosp¡tal¡zac¡ones subB¡gu¡ento6 deb¡das a
causas acc¡d€olalqs no habrá periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en lo§

térninos previstos en esta Póliza, los riesgos qúe a conlinuación se indican
teniendo en oenta la siluación laboral del TomadolAsequrado en el momento
en el que se produzca elsinieslro.
¡T.1, PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y quenendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan SU ernpleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean p vados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con una jomada
no iñlerior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segu¡idad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como tolaln¡ente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo-

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que oiorga el Servicjo
Pübi¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrk en la siluación de Desempleo. el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública denvada de una
incapac¡dad temporal como consecirencja de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Prestación de
DesemDleo en su n¡vel conlñbutrvo.
4.I.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dfas naturales consecuti\os en situación de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. Oe no pemanocer los 30 dlas cons€cuüvos
en situac¡ón de Pérd¡da Involuntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asegurador¿
no abonará cant¡dad alguna.
La suma asqgurada se abonaaá a¡ Benefc¡ario designado en la p¡esente
Pólka con el l¡miG máximo de 12 pagos consocutivos o 30 pagos
altomos en tolal y slempre que d¡cha siluación de dgssmpleo ocun¿
durante la v¡gencia del seguro, haya lranscurddo el pqriodo de caEncia,
y se produzca pgra¡guna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En vilud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b Por fallecimienlo o inczpacidad del empresario indivldual. y siempre que

eslas causas delerminen la extinción delconlrato de lrabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Pordesp¡do o exlinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por reso¡ución volurfaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supuestos previslos en los articulos 40.1 (ñovil¡dad geográficá), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.'l.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumpijmiento del empleador) del Estatúto de los
Ttabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vrrtud de resolucrón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal.

g. Suspensión de la Relaoón Laboralen virtud de expedier¡te de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal y se reduzca a la mitad, al mena§, la jornada de lrabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los términos descritos por la nomativa laboral española

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraré que esté en situación de Pérdida lnvotuntaria del Empteo at
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dospedido y no reclame en t¡empo y forma
oponúnoa contaa la dec¡s¡ón empresadal, §Élvo por extinc¡ón
de contrato derlvada de expediente de regulac¡ón de ernploo o
de desp¡do colect¡vo o basado en tas causas objet¡vas
previ§tas en el artículo 52 del Estatuto de los Trab4ado.es
(R.D,L.2/2015 de 23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de traba¡o so ext¡nga por jub¡tac¡ón de¡
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Ageguaado o por
exp¡¡ación del l¡empo convonido y/o flnalizac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡slo dol contrato.

c) Los trabajadores fjos do carácter discoñt¡nuo eñ tos periodos
en que carozcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuandq declarado improcedente o nuto e¡ desp¡do por
sentenc¡a f¡me y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaio, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡one§ prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingr6q at pu6to de trabajo en
el caso en que Ia opc¡ón entre ¡ndemnhac¡ón o readmis¡ón
correspond¡era al tfabalador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el periodo ñjado para la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo do prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡óñ
¡nferior al 50% de sujomada laboral, o cuando la ¡nd€mn¡zación
por desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en
momonto del desp¡do hasta la fecha en la que el trabalador
accGdaa la jub¡lac¡ón (p1 lubilación).g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a percibir un salarlo
por parle del empleado( se exceptúan de este supuesto los
complementos sálariales pactados coloct¡vamente en los
Expd¡6ntes de suspensión dol coritrato.

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmeñte establec¡da.

¡) Cuando ol trabajador cese voluntar¡amente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la exünción del contrato sea declaÉda procGdente por
sertenc¡a flrme, o siendo asi not¡flcado al Tomador/Asegurado
por paato dol empresar¡o, este no haya reclamando €n tigmpo y
fofma debidos,

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contrlbutivo det
Servic¡o Públ¡co de Empl€o Estatat (en adetante SEPE),

l) Si la prestac¡ón de Desempleo do n¡vel contribut¡vo del SEPE
se rec¡be en fo¡ma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariañeñte a un
Expédiente de Regulac¡ón ds Empleo.

n) Si Ia Relación Laboral del Tomador/Asegurado to fuera con una
empres¿ propledad del ámb¡to famil¡ar do éste hasta et
sogundo grado de conMnguinidad o af¡ñ¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o e¡ tercor grado de af¡nidad fuera el
administrador de la empresa; y también si et
Tomador/Asegurado luera socio con prcsoncia o
rsprssontac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡n¡§trac¡ón de la
Socieded.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póli¿a se eñtenderá por lncapacidad Temporat la
alteración temporal (sduación fís¡ca reversibte) det estado de salud det
Tomado/Asegurado constalada médicarnente, debida a un accdente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad det Tomador/Asegurado paÉ
ejercer temporalmente su acliv¡dad remunerada o profesión habiluat. orig¡nada
aiena a su voluntad
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el

fomador/Asegurado que en el momeñto de incunir en dicha situación tuüera
la condición de autónomos (Trabajadores rcr cuenta propia) que colicen o no

en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,

fabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadore§
por cuenla ajena con un contrato laboral indelinido que no estén cub¡ertos por

la garantía de Pérdida lnvoluñlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad

lengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y siñ
pequicio de lo establecido respeclo alpeñodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe encoñtrar§e en buen

estado de §alud. s¡n sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfelme-
dad de cárácler evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-

ción por iñvalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEfTIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad

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

carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestac¡Ón se ae¿lizarán por cada
penodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se

encuentre en dicha siluación. De no permanecer los 30 días consecutivo§ en

siluadón de lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará

cantidad alguna
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momenlo en que el

TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/¿ctiüdad

remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de maner¿¡ parcial y a pesar de no

haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo

remuneE¡do o pof cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegui¿da, aun

cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al m¡§mo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al 8enefic¡ano designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de'12 pagos consecú¡vos o 30
pagos altemos en tolaly siempre que dicha situación de lncapacidad Ternporal

ocura durañte la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de

cárencia.
4.3. HOSPTTALIZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la

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

en un establecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acodente y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos
médicos o qú¡rúrgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurac,oi
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleoibles ni para ¡a cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, e§ decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momeñto de producirse el siniesko no

tengan ningún lipo de relacióñ laboral, ñi por cuenla propia ni poÍ cuenta

ajena
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

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

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

meses anteriores a la adhesión.
4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benéf¡c¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una

uez alcanzado un pedodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivo6 serán pot

cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha situación De

no p€mranecer los 30 d¡a§ consecut¡vos, ea s¡tuac¡óñ de Hospitalizac¡óñ,
la entidad aseguradora ño abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite rÍárimo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lñcapacidad Temporal

ocuna dwarfe la vigencia del seguro y haya fanscuÍido e¡ periodo de

carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen ¡a consideración de Hospilalización ni de lncapacjdad TemPoral y.

consecuenlemenle, no se pagará prestaciÓn alguña en aqLrellos siníeslros qúe

resulten o sean consecuencia de las siguieotes siluaciones:
a) Enfermodados, los¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voh¡ílad del fomador/Asegurado o
derivadas de la rsalizac¡óñ de actos notoriamente temorar¡os
que entrañen gfav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abodo asi como los per¡odos de descanso
voluítario y obl¡gatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las p/oducidas cuando ol fomado/Asegurado se encuentrs
baio la inflúenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupeiac¡entes;
los que ocu,ran en estado de perturbac¡óñ mqntal,
sonambul¡smo o en dosafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legit¡ma defensa; asi como los der¡vados de uña
actuación delict¡va del Tomador/Asogurado, declarada
judic¡almeflte, o su res¡stoncia a serdetenido.

d) Cualquier enfemedad, dolencia, estado o le§¡ón pot la que o,

Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡ento
de un mÁl¡co en los 12 meses anteriore§ el in¡clo do la

cobertura de la presénle pól¡za con anterioridad a la

contratac¡ón a la póliza, as¡ como las sgcuelas produc¡das por
ellas, as¡ como los defectos de nac¡rrlento y las enfemodades
congénitas.

e) Las ¡ntervsnc¡onos quirúrg¡cas y tratámientos ñád¡cos y/u

odoritológicos que no sean esencialqa por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado poa rc¿onea
ps¡cológ¡cás, personales y/o estéticas, s¡empB quo no se
deban a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a
la fecha do electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualquier otro p,oceso pato¡óg¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca El dolor, s,alvo que existan evidenc¡as
ob¡etivadas por ostud¡os méd¡co§ complementarlo§
(radiologias, gammagraf¡as, e§cáneres, T.AC, etc,) que

demuestren la existencia de altsGciones y lésioñe§ quo
justif¡quon ol dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyondo el
estÉs, ans¡edad, depres¡ones y afgcclonos sim¡lare§, aun
cuando dichas enfermedades y atecciones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un médico 6pec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la prácüca
profes¡onal de cualqui€r déporto, de la part¡cipac¡ón en

apueslas o compet¡ciones, y de la práct¡ca como af¡cionado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto rlesgo, así como los
acc¡deñtes derivados do la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
corrcspondiente perm¡so Exped¡do pof la auto.idad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuslos comerc¡ale§
en linea rcgular autorizada.

i) Las curas de reposo, teñ¡ales o diot6t¡cas.
j) Aquellos Asogurados que estén percib¡endo una pen§ión ds

inval¡dez o que estén tram¡tando En el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permañente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entr€ si depend¡endo de la
situac¡ón laboral en la quo so encuentre el Tomador/Asegurado eñ ol
momento de produc¡Ee el s¡nieslro, por lanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡eno por Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o
ño podrá estar cubierto por lñcapacidad femporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón
e ¡gualmente en el r6sto de los supuestos en quo el Tomador/Asegurado
pueda estar cubierto por lncapacidad Temporaly Ho§pitál¡zación.
5.. EXCLUSIO¡{ES COMUNES A fODAS LAS GARANT¡AS
As¡mismo, el Beneficrario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluriaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce o se deriva o es consecuencia directa o iñdirecla de:

L Los riesgos ertraordi¡arios suiotos a recargo obl¡gatorio a
favor del Consorcio de Compeñsación de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechoE dgrivadoa do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do dsclarac¡ón oficial do gusrra.
4. Las consecue¡cias directas o ¡ndirectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡dio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad

de segurc.
6. Los s¡niestros causados ¡nteñc¡oradañente/vo¡untariamente o

por mela ls del Tomador/Asogurado. Las consecuenciaE de un
acto de ¡mprudenc¡a temsrana o negl¡genci¿ grave del
Tomado./AsEgurado, declarado as¡ judicialrnente-

7. Los sin¡estros ocuEidos corno cons€cuerc¡a de temblores de
tierra, erupciones volénicas, inundaciones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológicoB de carácter extraordinado.

8- Los produc¡dos antes dG la primera prima pagada-
g. Los Callfcados por el gob¡erno do la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole as¡ como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuancias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡doración do fuerza mayor de acuerdo con lo prqvisto en el
articulo'1.'105 del 6d¡gq Civ¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicabh al presenie seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
TomadolAsegurado poa la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tadfa se le §umarán los
impuestos y recargos qL¡e sean en lodo momento legalmente repercutíbles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a p.ima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivqs por e¡ Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡ante domic¡líac¡ón bancaria de los
.ecibo§. A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ertidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡c¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TomadolAsegurado cl]alquier g¿sto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enirará en ügor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblir.lación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornadoa/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modjfcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
uñ plazo máximo de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez fimado por el
TomadolAsegurado surt¡rán efecto desde eldía de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada al seguro daiá lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode corespondiente a los recaÍgos e
impuestoo satisfechos. Una vez realizado el extorno de la píma. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su oblig¿c¡ón en caso de siniestro quedando
exlingu¡do el contrato de seguro
Modif¡cación de la suma asogurada. La amoÍización anticjpada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parle de ¡a
prima no consumida correspondiente a Ia parte amortizada ant¡cipadamenle
de¡ préslamo menos el importe @rrespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vrgerfe el prcsente contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras Ia amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente segúro tendrá la misma dúración que la operactón de financiación
vinculada, estableciéndose un periodo mÍñiño de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La coberlura terminaaá y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que ténqa lugar el primem de los siguientes eventos:

al La techa en la cual lodas las cant¡dades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prqstamlsta por el Cont.ltto
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
rg6rnbolGadas a la Ert¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarso la fucha de te¡m¡naclóñ del Cont.ato de Fi-
nanciación vinculado a 6sta póliza, auñque no se hubieEn
reeíibolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato d6 F¡nanciac¡óñ vinculado a es,
la Pól¡za dg s€guro termine por cualqu¡ercausa.

d) La lecha en la cual el Asogurado alcance la qdad do 85
años, o en la locha en la que se ce6e en toda act¡v¡dad pro-
lesional rcmunerada, o er Ia focha deiub¡lación o de preju-
bilación cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga-
rañtia de hosp¡talizac¡ón.

e) La locha de lallsclm¡ento o de dectarac¡ón del estado de ln.
capacidad Pemaneñte del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalide2.

0 La f€cha en la que s€ prcdu¿ca una subrogación, ces¡ón de
la pgs¡ción o cualqu¡er transmisión do ¡os derechos y obl¡-
gaciones de la partos que ¡nt€fv¡enen en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimlsmo, la cobertura tefm¡ñaÉ en la techa en la que el
Asegurador haya pagado el número mfu¡mo de Prestacio-
nes consecutivas o allernas pof lncapacidad Temporal,
Hosp¡tai¡zación y/o Pérd¡da Teñporal lnvolunkria de Em-
pleo que se han fúado en esta pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supúesto de amorlización
tolal anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presenles Coñdiqones Parliculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que Se cornunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la pnma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rcsclndir el conlrato en los siguientes casos:
. Por agravacrón del riesgo Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

tueguradora- ésta podrá prcponer una modiicacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcumdo dicho pla¿o. en caso de si¡encio o de
rechazo, la Enlidad pod.á advertir de nuevo al Asegurado, dándole ún
nuevo pl¿¡zo de qu¡nce dfas, transcuÍidos los cuales y en los ocho dias
s¡guienles comun¡cará al Asegurado la rescisión defniliva. La
Aseguradora podrá. igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a pañir del dia en que
luvo coñocim¡ento de ¡a agravaoón del riesgo

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Co rato
de Seguro s¡ por ollpa del tornador la primera prima no ha sido pagada.
o la prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tene
derecho a resolver el conlaalo o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vÍa
ejecutiva coñ base en la póliza. Salvo pacto en conkario. si la prima no ha
sido pagada antes de que se produ¿ca els¡njestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los
párafos añteriores, Ia coberlura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deldla en que eltofnador pago su pnma.

De acuerdo con lo eslabloc¡do en el articulo 22 de la L6y de Contrato de
Ssguro las parlq pueden oponerse a la próñoga del contrato rÍediañte
uña notif¡cac¡ón oscrib a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mgse§ de antic¡pación a la conclus¡óñ del periodo del seguro en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga s€a eierc¡tada por te Entidad
Asqguradora o bien con un mes de antglaclóñ cuando la opos¡ción a ta
próaroga sea €recutada por el Tomado/Asogurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No paocederá el pago de las prest¿c¡ones si el pago de Ia prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo.
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lguahente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec.¡b¡ o comprobanle del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslac¡ones coñtratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del

Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores

o empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familia.es dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Eñtidad Aseguradora considere
necesa¡ia. El incumplim¡e o de estos deberes se entendeaá como tenuncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevado a c¿bo por la

oposición del médico o personal faqrtlativo en caso de siniestro por

lncapac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañ{a solicitará al TomadolAsequrado en caso
de siniestro es la s¡guientel
PÉRDtoa tNvoLUNfaRta DEL EMPLEo
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y mmpleta que justifique al meno§ 30 dias en

desempleo
Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.
Cerlrfrcado de Empresa y dos úllimas nómrnas. debidamerie firmado y
sellado.- Desglose de la ¡quidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamerfe ñmado y sellado.- Justificante conespondiente al irEreso de la indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Senlencia
Judicial- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo delpéstamo pagado a la fecha delsiniestro- Justificante de la titularidad de la cueda bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documer(ación sLstitutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verifc¿r su validez o alcance.

En la cont¡nuación dgls¡nleslro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL

diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certil¡crdo
se hará constar espec¡ficamente si existen anlecedentes ¡elacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas-

' Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
eñpresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a l¿ fecha del s¡niestro.
' Justifcante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlacióñ sustiluliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria pala verificar su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuación dsl s¡nicstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recjbo del préstarno pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a sú elección

conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle

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

Tomador/Asegurado o el Beñefciario. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido ias pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegu.ado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacrdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites

establec¡dos en la página primera de las presentes Condiciones ParticLllares y
sin p,erjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situación de
lncápacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegulado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Emp¡eo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLenlra en dicha situactón.

. La fecha en que a Entidad A§,eguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria

del Empleo u Hospitalizac¡ón qLre se han frado en esta póliza.

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

Aseguradora a¡ Beneficiario establecido en las presenles Condiciones
Perliculares.
12.- RÉctMEN DE REcLAMAcToNES
Elrégimen de las rec¡amaciones será el prevrsto en el artículo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación, supervis¡ón y solveñcia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Benellciario o lo§ Beneficiar¡os, asl como sus

derechohabientes, están facultados para formular quejas y reclamaciones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora. si consideran que ésta
realiza práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del contr¿to de

seguro.
En relación con lo anterior, se adviene que, para la adm¡sión y tramitación de
qL¡ejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será

imprescind¡ble acredftar haber fomulado l¿§ quejas o rec.¡amacjones,

previamente por escnlo al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Tomador/aseguradora, o que haya trañscunido el plazo legalmente

establecido sin que haya sido resúella por la Erfidad.
El Señicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jeróñimo 21,28014 [/adrid, kamitalá y resolverá cuantas
quejas y reclamacjones le sean formuladas por las peGonas antenormente

mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución poa dicho departan¡ento
podrá segu¡.se la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

Tomador/asegu@dora. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80

l" O,28001 Madnd Tfno.913104043 - Fax 9'13084991 w/,/w da-defensor.org.

La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración

necesada en la irstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emila y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

- Copia legible del DNUNIE
- vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta a,ena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Aulóñomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.. Partes de bala que acredrlen la incapacrdad lemporal del Asegurado
expeddo por la Segurdad Social u Organ¡smo Competenle, que
tus¡Íquen ál menos 30 dras en rncapacidad. Histor¡al Clinico o Certilicado Médrco donde se detalE la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asequrado. En el cenrfcado
se 

-hará 
conltar especificamenle sr exrsten anÉcedentes relacronados

con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización iñforme de ingreso y
alta hospitalaria. Además de lo anlerior en caso de Accrdenie copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sisé tr¿ta de un accidente laboral.

- Récibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
' Justificante de la t¡lularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones. Cualquier olra documentaqón sustitutiva de la anteriormente
relacronada o que sea necesar¡a pafa verifcar su validez o alcance

En la continuación dEl s¡nlestro:
- --F¿,ies d-AEñññ-acón de la baia periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
Er la aoertura del a¡ñlgslro:
- Copia legible delDNI/NlE.

Vida laboral aclualiza.la y completa o en caso de no haber trabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesorería Geneial de Ia Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalar;o que justiflque al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Cllnico o Certiflcado N4édico donde se detalle la fecha de

En la apertura del Sinlestro:
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tfr,,n.*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos §XéCA! XXJRAL

\Y C¡STILLA.L¡ MA-¡UIA

ilOlllBnE DE L^ ASEGURADORAT CNPPAÁTNGRSmSEGTJROSYREASEGURoS S.A domclr¿d¿sCarsad.S¿¡J.¡aflño21 ?m11MáJd(Esfa1¡l
ilEDü{DoR: Cda Rurar Cór¡b La Mrd1, Mel ajo oBSV

ilAT URA L¡ZA D€L RIESoO C trBlERfO lr¡o Vida

COI{CEPIO POR EL CUIL SE ASECU

PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
iudicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección administrativa.
El Servicio de Quqas y Reclamaciones, aduaÉ en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo mn lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asegurados en las ofcinas de ¡a Entidad
aseguradora. y que les será fac itado en cualquier momento.
,I3. TRATAMIENfO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De corformidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de '13 de
Diciembre. de Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora informa de la existenc¡a de datos de carácter personal en soporte
físaco que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un ichero de su
titularidad en el que se lndujrán los datos que han sido rec¿bados para el

desarrollo y cumplimiento del preseñte conlrato, y respeclo del cual el
fomador/asegurado podrán eierc¡tar los derec¡os reconocidos en la Ley y, en
particula¡, los de acceso, reclifcación y cancelación de datos, asi como elde
revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
términos previstos en la mencionada Ley y en su nomat¡va de desanollo, a
través de escrito que podrá d¡rigk a la sede social de la Entidad aseguradora.
en ¡,radrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. E¡ ejercicio de los citados
derechos de acceso, reclifcac¡ón, cancelación, .evocación del corsenlimiento
y oposición no supondrá conlraprestación de n¡ngún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el clmplimiento del contrato de segum
tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a fac¡litar dichos dalos. no
será posible la celebración del presenle contrato de seguro-
MEDTANTE LA AcEprActóN ExpREsA oE ESTA cLÁusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo coNstENfE Et{ LA cEstót{ DE Los DAfos
INCLUIDOS EN EL MENCIONAOO FICHERO a otras Enüdades para el
cumpl¡rn¡ento de f¡nes d¡rectamente relacionados con las funciones para
los que fueron sol¡citados, asi como con f¡nes est¿dist¡cos y actuar¡ales

E ASEGURADO

El prosente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las COt{D|CIOi{ES PARICULARES y por los anexos y A$Éndices que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su con¡unlo, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparado. Las cláusúlas dé las
CONDICIONES GENERALES son desano¡ladas y, en su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARICULARES. Eñ caso de d¡screpancia eñtre
lo estáblec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIOl'lES PARTICULARES, prevalscerán óstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra ¡a ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se ontenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las
presentes CONDICIOtIES PARTICULARES son em¡üdas toñando como base las dec¡araciones dol tomador, el cuest¡onado módico o €n cáso de ser
asi requerido por la compañ¡a asoguradora de acuerdo con las pruobas quo se considorcr necesa as para una correcla valorac¡ón de¡ riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos '122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reasegu.adoÉs, aprcbado por Real Dscreto 1060/2015, do 20 do noviembre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce habe. rec¡bido, en la
m¡sma fccha y con ant€rioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnforflativa comprons¡va de todos los aspectos relat¡vos al pr6ente
seguro que se contemp¡an en los c¡tados preceptos rcglamentarios.
EL fOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUB¡EREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en I hojas inseparables exped¡das porambas caÉs, eñ LAS NAVAS DEL MARQUES a 26 de Marzo de zOIE

LA ENTIOAD ASEGURADORA

y, en su caso, de preveñc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Ent¡dad6 fomadodaseguradoras por razones de coaseguro, de
Bas€guro o de ce6¡ón de cartera; tamb¡én podrán ser ced¡dos a
Entidad6 F¡nancieras los datos porsonales estrictamente necesaa¡os a
6fecto6 do pago de prestac¡on6.
As¡r¡ismo, mediante la aceptac¡óñ expr6a de esta cláusula, el
Tomado./as€gurado corsieñte en el tratam¡ento por ¡a Entidad
aseguradom de los dalos conten¡dos en la declaración de salud, que en
su caso cumplimente el Tomador/asegu¡ado para la contEiación dol
Seguro, as¡ como de los que eventualmenle puedañ recabarse de los
reconoc¡mientos méd¡cos praclicados al m¡Emo, para el cumpl¡m¡€nlo y
desar¡ollo de¡ presente seguro, no s¡endo objeto de cesión a terceros
salvo a Entidadss aseguradoras o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, reGeguro o ces¡ón de cartera lgualmerite el
Tomador/Asegurado otorga su consenüñ¡ento expreso para que la
Entidad Aseguradora en su caso, conlacto lelelónicamgnte con el mismo
pala somelgrle al pertinente cl¡estionario, asi como, sol¡c¡tarle las
pruebas médicas ad¡c¡onales si fuora preciso.
Del m¡smo rhodo, el Tomadgr/Asegurado autor¡za a la Ent¡dad
Assguradora para la tram¡tac¡ón de cualquier tipo de comun¡cac¡óñ que
ésta crea coñven¡ente fac¡litarie relat¡va a los contratos suscaitos con
esta Ent¡dad, nocesaaios paÉ el cuñpliñ¡ento de los mismo§, o en
aquellos casos en que ¡a Eñt¡dad Aseguradora tenga un ¡nteés lag¡ümo.
El mediador y sus aux¡l¡ares tendrán la cons¡derac¡ón de Eícargado del
Tratamiento de la Ent¡dad Aseguradora, debiendo tratar los datos
erclúsivamenté con los f¡nes directamente relac¡onados con ¡a presente
contratac¡ón, y confofme a lo establec¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Gonoral Adiu nto

cP¡)68307 PPr pád¡.BdéB
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SIPA D¡rect Ocblt Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandata Référcnce

206833081 00041 I 00000021 1 001

Nombr. del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

JOSE SANCHEZ PASCUAL

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accouñt nu¡nber IRAN ofthe Deblor

ES17 3081 0411 0032 0708 7614

swtFT / Brc

BCOEESi,!M081

DATOS DEL DTUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DELACREEDOR

ldentlfl caclón del Acreedor

ES72CVE428534345

avt5o tMpoRTANT¡: tl deudor qurda i.fomedo que, rl ldcnrifiédor delA(e.dor fefercndádo eñ .st€ Mañdaro puedc difer¡r, Por él (ambao del códlso de NQso(io (sufÚo)

d.lñÉmo, ñ¡ perjui.io alguro en lor ¡ntereser d.ldeudor.
upORrANr NOTtCt: fhr debtot it iñfo,m.d ttqt the zlwe crcd¡tot tden¡Ítu ,nay dltrea by .hadsins ¡hc gut¡ness Cot c 6uttx) ¡n.lud¿d the¡e¡n, wi¡h ¡h.. utrd by the cl.dnor
iñ ñneg¡rg f@¡ débts SEPA thtough l¡t frnan<hl int¡,?uaion, w¡thou¡ ¡nvolvi¡g vzr¡¿¡¡oñ h legal tden¡fy lhereof o. lh¡s aut¿ 7nr P.e|údk. ¡o the ¡nteret$ ofthe deb¡of,

Nombre de la calle y número
Safeet Name and numbctofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r

Código postal / Ciudad

28014 MADR'D

País

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la fjrmá del preseñte formul¡r¡o de Orden d€ Doñicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5 A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adpudar en su cuent¿ los importes que se deveñguen como (onsecuencia de este .oñtrato y, asimismo, autoriza á su ent¡dad

financiera p¿r¿ cargar en su cueñta los importes debid¡mente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de su! derechos, el

deudor €stá l€grrimado al reembolso por su eñtidad en lor términos y condicioñes del coñtrato suscrito coñ la mi5ma. [a so¡icitud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho sem¿nas que siguen á lá fech¿ de adeudo en cu€nta. P¡rede oblener rñform¡ción adicional sobre 3us derecho5 en su eñtidád

8y t¡gn¡ng ¡h¡s mand.te fó/ñ, yo! euthot¡zeCNP PARÍM1S de Seguro! y Reesegu¡os, S.A.¡o knd ¡nstt.!¡ohs ¡o yout b¿¡k lo deb¡t your a..oun¡ Ihe ¿ñouDts ¡hát ¿¿.tu¿ ¿s e ¡esuk

ot four nqhtt, vou af ent¡tted ¡o a reÍund toñ fau baok undet the ¡emt and cood¡¡ions of yoar agr¿eñent with you. ln nk. 4 tEfuñd ñust be .la¡ñed wnh¡n .¡ghl weeks st¿ rt¡ g

trcm the date ón eh¡<h youla..ouo¡ was deb¡ted, Yout t¡ghts reged¡¡q the ña.dz¡e zrc erpl¿¡ned ¡h a s¡atenent that you c¿d obta¡¡ Írnñ you bank.

Tipo de pago: Pago reaurrente
rype of paymPnt- Recuffent payment

Lugar FeCha IDD¡INIAAAA]

DA|E (DDMMY|'YY)

26t03t2018

Fiama

Por favor devolvef a: CIRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Pleáse, retun to Cred¡tot address

Ejemplar para el Acrcedor

R M ¡k M¡drit, romo.¡ít9. trhro r.()r) t. $ r. dct Lbro dc S6'odrdÉ aol'o lrlhoj¡n"rr 2m IÁ¡ la N¡f Al31:r4l4J alsKAdm'¡ DOSFP c0519C0rxjl
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CNP



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.t Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referen.e

20683308100041 I 00000021 1 oo1

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

JOSE SANCHEZ PASCUAL

Número de cuenta l8Añ del Deudor
Ac.ouñt number t&AN ofthe Debtor

ES17 3081 0411 0032 0708 7614

swFT / BtC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldent¡ficaclóñ del Aareedor

ES72CVEA28534345

avlso IMPoRTANTE: El dcudor qued¡ lñfo.mádo qut .l ldeñl¡fic¡dor d€l A.Éedor ref€re¡(l¡do .ñ ene Maídá¡o puedc dtrerir, por et (ambio d.t código d. Negocio (sufijoji¡<luido en el mirmo con él ul¡l¡,¡do por 
'¡acreedor 

.r l¡ serlón d. .r,.udos SEPA con ru [ntid¡d Fin.n<r.ra, srn qüc cato rmptique v¡dación én t¡ iden¡dad f¡ic¡ry/o reg¡tdel mkmo, ñi perJui(io elguno en tor ht.r.3cs det deudo¡.

Nombr€ de la (allr y número
Stfeet Ná¡ne ánd number ofahe Créditot
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
C&igo postal / Ciudad
Postel Cod€ / Ctty
28014 MADRTO

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

of thls coDtra'l ¿od also vo! authot¡ze vour bah* to debt vout ¿t.ount n eccordance w¡¡h the ¡n,rt.t¡ons duh hotjf¡ed hon cNp \ARTNEF| de Seguros y feespgu.os, s_a_ a5 pa¡.oÍ you' t¡ghts vo¿ ate 
'nti ed ¿o a !t"d ftñ vour bank @de. the tetñt and .ond¡¡¡ot ot vour agr.ñeot w¡th you. bank, a refund murt be .tÚ¡ñed wt¡hin e¡ght weks 5t¿ ¡nglrom thé da¡e on tlhkhwútz.<ouDt Yás d?bned- You. ttghts rcgrd¡ng the ñndate are expt¿iñed ¡; a se¡etuñ¡ that you c¿n obt¿¡n troñ yourbank.
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