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CONCEFIO POR El CUAL tE ASEGURA: P!. i6ilr prcpÉ

NUI4ERO DE POLIZA: 0000002211

D ATOS DEL TO MADO R/AS EG URA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS: JoSE LUIs NovILLo SAÑcHEz

NUMERO DE OFICINA:

SIfUACION PROFESIONAL

0070

TELEFONOT 665.105,102

C, POSTAI:

TOLEDO

l

PROVINCIA:

E cuEvrn ¡:eNn rruoenHroo

DATOS DEL PRESTAMO
ENTIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAI CASNLLA LA I'ANCHA
s.c.c. TIPO OE PRÉSfAMO: El PERSONAL

NO OE EXPED¡ENTE OE PRÉSTAMO: 3215559959

FECHAVENCIMIENTO PRESTATJIO: 11o4l20?s DURACTÓN PRE§TAMO (MESE§) r2O

o/o CUOTA ASEGURADA: 100.00 o/o IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL' 153,i8€

DAIOS DEL SEGUROi
PRI¡,TIA IJNICA DEL SEGURO:

PRITTA DEL SEGURO PRIMA
PERIODO

co soRcto LEA
II{PUESfO

SOBRE PRITIAS
IüPORTE
RECIBO

IOTALI
702,12 e O,OE € 1,05 € 42,12€_ 745,37 e

BENEFICIARIOS:
lll!vooaUo:

l

DNI/NIE: 24389243C F. ¡{ACIMIENTO: 04t10t1979 SEXO:

CUGRANJA AGRIPECU,S/N C,P, 45510 86DOl\ rcrlro l

POELACIÓN FUENSALIDA

! rur€rotlAruo E AUTONOMO E CUENfA AJENA TEMPORAL

CAP|TAL lNtC|AL SOLTCTTADO 15.745,37€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 12i04i2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INIC¡AL DEL PRESTAMG3,18 €

CUENTA BANCARIA DEL TO¡úADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES30 3061 0070 5824 1354 3618
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcclóN DE pAcos

NoltERE DE LA ASEGUR^oORAI c¡P PARTNERS D€ SEGURoS Y REASEGURoq S¡ . !oñi, ¿d..i CftE & Sr Jrsnro 21, 2€oi4 M¡dnd (E¡p.ñ¿)
rEq¡DOR Ca. Bud Cadlh L¿ MftlE l¡¿dim OSSV

XA'IUR¡IE2 DEIRIESGOCUBIERTo ¡¡ov!¡
colcEPlo P0ñ EL CUAI SE ASEGI)RA: pordnla Blpb

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden [4inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con e]
número C-559 con domicilio social en CaíEra de San Jerónimo 21,280'14
¡ladrid, es quien aerme la cobe¡tura de los rieBgos objeto de este contrato y
garanüza el pago de las prestaciones que conespondan con arlwlo a las
condicioñes delmismo.
El control de la adivldad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Ecoñomia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMAOOR/ASEGURADO| El fomador/Asegur¿do será la persona que
aparece designado en la página primera de las preser¡tes mndiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Benefcjaño
con caráctef inevocable a CAJA RURAL ASTILLA LA MANCHA S.C.C
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clinic€ o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infEestrudura necesada para diagnost¡car y real¡zar
tratamientos terapéutacos por facultativos legalmente autorizados para el
elercicjo de su profesión. A los efedos de esta cobertura no se considerará
como hospital, clínica o sanatodo las s¡guientes inst¡tucjones:
- Clinicés para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivc sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residenclas de anc¡anos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neuoticos.
- Clinicas para tralamientos ñaturales, terma¡es, masajes, estáicos.

adelgazamiento u otros tratamienlos s¡milares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por ún médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitale§:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea el tratamiento de enfe¡medades psiquiátricas.
- Residencias de anciaños, asilos, centros de dia, casas de reposo y cer¡tros

para elt.atam¡ento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurcticos.
- Clinic€s para tratam,enlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, cenkos de salud, balnearios-
't.- REoutstros DE coñTRATACtóN
Sólo podrán contratar la prosgntg Póliza do Segufo las persoñas fis¡cas
qug rgúmn las giguientes cond¡c¡onos:

I ) Ser titulares de un prÉstamo personal, fomalizado con CRCM
2) Habor ñrmado las Cond¡cion€6 Part¡culares,
3) Haborpagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del TomadolAsegurado está comprsnd¡da ents los 18

y 65 años. No obstantg lo ant6dor, la Edad del
Tomador/Asegurado en gl momonto de la contEtac¡ón dol
aeguro 8umada al número de años de durac¡ón dol próstamo no
podrá dar como rosu¡tado una gdad supgrior a 106 65 años. En
este supugsto no 9e podrá cont¡atar el presento soguro.

5) Encontra6e en 6tado de buena salud, sin s¡ntoma do snfurmodad,
y no padecer ninguna enfunnedad d6 caráqter evoluüvo n¡ estaf, en
lE Fecha de Efucto d€l Seguro, gn s¡h¡ac¡ón de lncapacidad
Teñporal, tal y como ósta queda defin¡da en las prqsonts6
Condic ignes Particula1e5.

6) Cot¡zar a la Segu.idad Social o estar en situac¡ón de altá en
mutualidad, montepio o ¡nsütucion análoga que la l€gislación
detsrmine.

7) Además par¿ la coberh¡ra de Desempleg:
8) No conoce¡, o ostar en s¡tuación de coñocor quq so va a produc¡r la

ext¡nc¡ol| o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derocho a la prestaclóñ dE f)e6empleo 6n base a
esta pó¡¡za.

9) Adomás para la cobsrtura del riesgo de Incapacidad Temporal y
Hospitalización:
No padocer n¡nguna enfurmedad dE carácbr svolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURADA
La SJma Asegumda será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qtota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, esfuviese pagando el asegu¡ado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpo.te do la suma asegurada no sorá supsrior, en n¡ngún caso, al
¡mpo.te máx¡mo de 1.800 €.
En caao de q.ra se pfodu¡era una novac¡ón dql prástamo qus conllovara
ol ¡ncromento del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presonte
pól¡za. En esto6 cagos la Enüdad Aseguradora procederá a la dgvoluc¡ón
de la prima no con6um¡da.
Cuando ol TomadorrAsggurado haya real¡¿ado amorti¿aciones pqrc¡alos
dol préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aaogurada de conform¡dad con lo establecido en Bl apartado 8 de las
prssontes Cond¡c¡on6 Part¡culares.
3-. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAl

. Para la garant¡a ds Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo s6 ostableco un
periodo ds carencia ¡nicial de 60 d¡as naturales, a colrtar d€sde la
iecha de olacto del soguro. A eñgctos dg comprobar que en sl
momento del aca€c¡m¡€nto dol s¡n¡esbo ha transcurldo ol p€fiodo
de carenc¡a ¡ñic¡al, se entendqrá que la s¡tuación ds dsssmplso se
produce rn la fgcha sn qug 6E produzca la extinción o suspgñsión
do la rolac¡ón labo.al por las causas 3éñaladas en esta póliza, y
además soa acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal u
organismo públicg que lo susüh¡ya.

. Para la garanüa de lncapacidad femporal se estableca un poriodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desdg la lgcha de
efucto del seguro. A efsctG ds comprobar que en el momonto dol
aca€c¡ntionto dol aiñ¡estro ha transcuÍidg el periodo do cargñcia
inic¡al, ss sntends.á quo la s¡tuación d€ lncapac¡dad tgmporal se
produce en la fecha en la qu€ la snfermgdad causante de la
lñcapacidad hub¡era sido d¡agnosücada por facultativG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución añáloga o méd¡co o
facultativo autorizado y as¡ lo ratifiquon los se.vic¡os mádicos d6l
asegurador s¡ sg cons¡deraso necgsario. En los supuestos on los
quo la lncapac¡dad Temporal se deba a un accidenta no Ee aplicará
carenc¡a in¡cial alguna.

. Para la garantia do H€Éital¡zac¡ón ss establece un périodo do
carenc¡a inicial de 30 dlas naturales a contar d6de la fecha de
gfBcto del ssguro. A efoctos de comprobar qu€ €n el momonto do
acaecim¡ento dgl s¡niestro ha transcurido sl poriodo de careñc¡a
¡n¡c¡al, §E qntonderá que la situación de Hospitalización se produce
gn la feclE quo aparezca cons¡gnada en el ¡ñfonne do ¡ngrego en el
correspgnd¡gnte Gtablecim¡ento hGp¡talario en el qus ol
Tomador/Aseg urado 60 encugntr€ ¡ngr€6ado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ produc¡rss s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplgo sub6¡guion0e6 a una s¡tuación anterior de Pórd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indsmnÉación por parte de esta pól¡za, se
procsdsrá al pago de nuwas prest.c¡ones s¡ el TomadorrAsegu.ado ha
estado v¡nculado de lorma activa a una nusva rslación laboral como
trabajador pof cuenta a¡ena por un periodo min¡mo ds 180 dias natur¿les
in¡ntorrumpidoq y haya Euporado ql periodo de prueba establec¡dg
corrGpond¡ente a su nueva relac¡ón laboaal. En cáso contrar¡o no se
pagará cañüdad alguna.
En el supuesto de produc¡Ée lncapacidad8 Temporales subsiguiontos a
una anúeÍor lncapacidad femporal que dio lugar a indemñizacióñ por
partg dg esta pól¡za, la aseguradora procedeá nuevañentg al pago de
prqstac¡oñ€s t"añscurridos 180 dias naturales, iniñteñumpidqs qn
s¡tuac¡ón do alta en el rég¡mon corraspond¡ente, desdo el fn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad teñporal siefipre que la enfufmodad causantg ssa la m¡sma
que or¡ginó la lncapac¡dad quá d¡o lug6r a la indemni¿ación por parto de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad TempoEl Subsigu¡snta se dsba a una
gnforrlrsdad disünta la aseguradgG proc€derá nuevaments al pego do
prestac¡onB cuardo hayan transcun¡do 30 dlas naturale8
¡n¡nterrump¡dqs en E¡tuacióñ de alb en sl rég¡men cor€Bpond¡ente,
d6sde elfin de la última incapac¡dad temporal.
En ol supuosto do produciGe lncapac¡dadG Tomporal6 subsigu¡entes
dsb¡das a causas accidsntal€s no habrá périodo do carencia-
En 6l supuesto de produc¡rs. Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a una
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anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a indémn¡zac¡ón por parte ds
esta póliza, la asoguradora procederá al pago de prE6tac¡onos

tanscurr¡dos 180 d¡as naturalGs ¡ninterumpidos, s¡ encontra,sq an
situaq¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como so d€scribé en la presente pól¡za,
desdo el ñn dgl último alta hospitalafia por la cual el as6gurado hub¡6e
egtado pefcibiendo la corrsspondiente prsstac¡ón s¡ompro quo la
enfermedad cauEantg sea la misma que oñg¡nó la Hosp¡talizac¡ón qus d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte de e6ta póliza, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡ente ss doba a una onfonnodad dlet¡fita la
aseguradora proc€derá nuovamente al pago de prgst¡ciooes cuando
hayan transcurrido 30 dias naU¡ral6 ¡n¡ntenumpidos sin encontraGe en
sitr¡ac¡ón de H6pitalización.
En el supuesto do producirso Hosp¡talizaciones gubs¡gu¡eotes deb¡das a
causas accidentalcs no habrá periodo do calEnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERIOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garantiza eñ los

términos previstos en esta Poliza, los riesgos que a continuación se indic¿n

teniendo en cuenta la situacjón laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se paoduzc¿ elsiniestfo.
4.i. pÉRDtoA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se enqrentran quienes, pudiendo y querÉndo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distjnta
de su vo¡untad, a excepción de los fundonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos mn un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales coüzando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como totalmente desemple¿do y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec.¡b¡endo prestac¡ón pública por desempleo del SeNicio Público de

Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivel c¡ntributivo que otorga el Serv¡cjo
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurdr en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal mmo consecuencja de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón sé asimilaÉ a efeclos de esta garantía, a la Prestacióñ de
Desemdeo en su nivel coñtdbutivo.
4.,I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ al beñefc¡ario la Suma As€gurada, por cada periodo

completo de 30 dias nalurales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de suspeñsión o
ext¡ncjón de la relación laboral. De no pormanecer 106 30 d¡as consecutivo§
en sih.¡ac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dol Empl€o, la Enlidad Asegu.adora
no abonará canüdad alguna.
La suma asogurada ss abonará al Benefic¡ario designádo 6n la pr€sente
Póliza con e¡ lim¡b máximo de'12 pagos consoculivG o 30 pago§
alto¡¡o€ en total y s¡smpro quo d¡cha situac¡ón de dssempleo ocurra
du.ants la v¡gencia del seguro, haya trarrscurfido el periodo de carencia,
y se produzca pof alguna dE las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despiio c¡ledivo.
b. Po. fallecjmienlo o ¡ncapacjdad del empresado indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la eliñción del contrato de trabajo
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡ncjón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicámenle en los

supr.€stos previstos en los artículos 40.1 (mov¡lidad geográfc"), 41.'l
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajado.a que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los cásos de violencja de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

concursal.
g. S6pens¡ón de la Relacjón Laboral en virtud de eped¡ente de regulación

de empleo. resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuÉal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo poa

dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
pardal en los téminos descritos por la normaliva laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se consaderará que eslé en situación de Pérdada lnvolurtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenfe en oialquiera de las siguienles
s¡tuaciones:

a) Cuando haya sidg despedido y ng reclame en üempg y foma
oportunoo conka la doc¡s¡ón empresafial, safuo por elincióñ
ds contrato dor¡vada de exp€d¡ente do rogulac¡ón de emplso o
de desp¡do colecüvo o basado en las caEas ob¡etivas
previstaa eñ ol art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R.D.LZ20'15 de 23 de octubrq).

b) Cuando su conüato de trabaro se extinga por iubilación dol
empresario empleador ind¡vidual del Tornador/As€gurado g po.
exp¡ración del dempo convenido y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objoto del contr¿to.

c) Los tr¿bajadorss fijos de caráctsr disconünuo sn los psr¡odos
sn que carezcan de ocupación ofuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodento o nulo el despido por
sentoncia fimo y comunicada por el empleador Ia fucha de
feincorporación allrabaio, no se eierza tal dérecho por parte del
Tomador/As€guredo o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡oñss prev¡stas en la l€gislación vigsnte.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trab4o en
e¡ caso e¡ que la opc¡ón gntro indEmnización o rgadm¡s¡ón
correspond¡sra al baba¡ador o se estuviera en sxcedencia y
venciera el periodo fjado para la misma.

0 l''a exti¡lc¡ón dsl contrato laboraldurantq el perlodo de prueba,
la jub¡lac¡ón anücipada y ol paro psrcial con una reducción
infurioral sel" de su¡omada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación
por d€6p¡do consista en um renta tempoEl pagadera en
momento del d$pido hasta la lEcha en la que ol traba¡ador
accoda a h ¡ub¡laq¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ cl TomadorrAsegurado üene deEcho a porc¡b¡r un salario
por perte d€l €mploador, 6s exceptúan d€ E6te supuGto los
complementos salariales pactadc colgctvamente €n los
exp€d¡ontes do suspens¡ón del contratg.

h) Los d€pidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor dol 50% do Ia
legalrnente gstablecida.

¡) Cuando ql trabajador c€se voluntarlamonb su pu6to de
trabajo,

i) Cuando h extinc¡ón d€l contrato sEa declaEda procederite por
senúencla finne, o s¡endo asf noüficado al Tomador/Assgurado
por partE del empros¿rio, estc no hay¿ reclamando en t¡empc y
foma deb¡d€,

k) El d€8pido sin dorocho a dGempleq del n¡vel coñtributivo dsl
Ssrv¡cio Públ¡co ds Empleo Estatal (€n adelanb SEPE).

l) Si la pre§tación ds D€sempleo de n¡vel contribr¡tivo del SEPE
s€ l€c¡be en fo.ma de pago único.

m) Cuando el Tornador/Asqgurado se acoia vo¡unta amente a un
Expodieñte dq Regulac¡ón de Empleo,

n) S¡ la Rélac¡ón L¡boral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
8mpre9€ profiedad del ámb¡to fam¡l¡ar de ést hasta ol
segundq grado de sonsangu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en los
casos en qu€ sl Asegurado o un fam¡l¡ar suyo ha3ta el segundo
grado do corisangu¡n¡dad o el tarcer g.ado d€ af¡n¡dad fuera el
adm¡nistrador de la Empresa; y tamb¡én si el
Tomado/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
r€pr$entación dirscta on los órganos de administrac¡ón dg la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

allerac¡ón temporal (s¡tuac.¡ón fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfemedad, y que detgrmina ¡a imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
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EstaÉn asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de incunir en d¡c¡a situaci5n twiera
la cond¡ción de autónornos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no
eñ un RQimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social,
traba,adores poÍ cuenta ajena con un contrato labo.al temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato labor¿l indefin¡do que no estén cub¡ertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre
que el ac.iderfe o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad
tengan su ongen u ocuñan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
perju¡cio de lo establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna erferme-
dad de caráct-or evolutivo ni ser litulares de una prestación periódica o p.esla-

ción por invalidez.
4-2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo conp¡eto de 30 dias conseqfivos en situación de lncapacidad
Temporal del fomadolAseguGdo y una vez transcuddo el periodo de
cárenc¡a inicial, los pagos suc€sivos por esta prestación se real¡zarán por c¿da
periodo completo de 30 dias naturales corsecutúos en los que el Tomador se
enqjertre eñ dicha s¡tuac¡óñ. De no pemanecer los 30 d¡as consecut¡vos en
situación de lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
cantidad algúna.
El derecho al cobro de la lndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pLreda reanudar o reañude su trabajo/actiüdad
remúnerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcjal y a pesar de no
haber alcanzado su total curación s¡empre qL¡e haya reanudado su empleo
remu.erado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lncápac¡dad Permanente en los téminos descrito6 por la normativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades al mismo
tiempo o sobrev¡niera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente declar¿da.
La suma asegu.ada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condic¡ones Part¡cr]lares con el límite máximo de 12 pagos consec¡Jtivos o 30
pagos altemos en total y siernpre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya lranscurrido el periodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzActóH
A lgs efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

situación de lngreso acáecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 holas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la frnalidad de someterse a tratamientos
Írédicos o qu¡rurgicos.

Estarán cubiedos por Hospitalización el To.nador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hosp¡tal¿ación, no

.esullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada de¡ empleo
ni par¿ la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegucdos que en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro no

tengan n¡ngúñ lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

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

contÉtacióñ de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por erfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en ¡os 24
messs anteriores a la adhesión.

4.3.1. pRESTACtoN poR HosptrALtzActóN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la pres€nte pól¡za, de
p.odLrcirse la hospiialización del Tomador/Asegurado, la suma asegur¿da una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una ve¿

transcurridos io$ el periodo de crrenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada perjodo complelo de 30 días nalurales conseculivos d¡cha s¡luación. De
Do pomanecor los 30 d¡as consecutivos, gn situación d9 HGp¡talizac¡ón,
la erlt¡dad as€guradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las preserfes
Condicjones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecr.Íivos o 30
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de Incápacidad Ternporal

oc¡rra durante la vigencia del seguro y haya trarccunüo el periodo de
cafencia,

4.4. ExcLUstoNEs PARA LAS GARANTiAS DE tNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosptTALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuenlemente, nO Se pagará prestación aiguña en aquellos sin¡estros que
resulten o sean conseoJencia de las siguientes sifuac¡ones:

a) Enfsmedads6, l€ionos y compl¡cacion€§ causádas d¡recta o
indirectamento por voluntad del Tgrnador/Asogurado o
derivadas d€ la realizac¡ón de acto6 noúofiamsntE tomsrarioG
que gitrañen gravss r¡ssgos para la salud.

b) El embarazo, parb o aborto así como 106 p€riodoa do doscanao
volunhrio y ou¡gaúorio ql¡e procedan en caso dc matom¡dad.

c) Las produc¡das quañdo gl Tomador/Asegurado se gncuents
ba¡o la ¡nfu€nc¡a dql alcohol, drogas tór¡cas o 6tup€fac¡onts6;
Ios quo ocuran on ostado do perturbac¡ón montal,
sonambulismo o en d€saño, lucha o riña, excspto caso
probado do legltima defensa; as¡ como lo€ derlvados de una
actuación dol¡cüva del Tomador/Asogurado, d€clarada
jud¡c¡almsnts, o su rssbtsnc¡a a sor dstsn¡do.

d) Cualqui€r er¡fermodad, dolencia, estado o les¡ón por la quo sl
Tomador/Asogurado haya recibido dhgnó6üco y/o tratamiento
do un méd¡co en los 12 mes€s antBdorss al ¡n¡c¡o de la
cobertufa de la proserto pólizá con anbfiofidad a la
contratación a la pól¡za asi como las socuelas producidas po!
ollas, asi como los defsctB do nacimisnto y las snfemsdadG
congánitas.

e) las inúervqnc¡or€E quirúrgicas y batam¡sntos mód¡co6 y/u
odontológ¡cG que no soan €Benc¡al€ por razongs m&icas y
sean demandados po¡ el Tomador/AsEgurado por ra¿on6
psiqológicas, personales y/o estéticas, siemprs que no so
dqban a socuslas de acc¡de¡tgs produc¡dc con po6tqrioridad a
la lecha de €fecto de la cobe ura dol seguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otq procgso patológ¡co que tenga corno
maniÍe6tac¡ón ún¡ca el do¡or, salvo quq ox¡stan ov¡dgnc¡a§
ob¡eüvadas por eBtud¡os módicos complomentariog
(rad¡ologias, gammagrafas, 6cáneres, T.AC, etc.) que
demuGben la exisüencia d€ alterac¡on6 y leslones que

¡ust¡fiquen ol dolorcausa do la ¡ricapac¡dad úEmporal.
g) Cefaléas, enfemedades ps¡quiátricas y mental€6, incluyondo ol

estrás, ansi€dad, deprs6iones y afocc¡on€s s¡m¡lar6, aun
cuando d¡chas eniermsdadsB y afecciones hayao s¡do
diagno6ücadas y t6tadaE por un mád¡co Gpocial¡sta
(psiquietsa}

h) Las onfsfmodados o losion€B dorivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la pardcipacióñ en
apuGtas o comp€l¡c¡oño§, y de la práctica como añc¡onado o
profusional dg activ¡dad6 de alto riosgo, así como 106

acc¡dentes derivados de la conducc¡ón de vehiculo6 s¡n 9l
corospondientg poam¡so oxpsd¡do por la autoridad compgtente
y 1o3 acc¡dgntes aéfsos a exsepc¡ón de lgs vu€lo6 comsrc¡ale6
en l¡nca regular autorizada.

¡) Las curas de ropo€q tÉ]malos o d¡stéücas.
j) Aqusll6 Assgurados que €§tón perc¡biendo una p€n8ión de

¡nvalidez o que están t amitando en 6l momento do la
contaatac¡ón dol ssguro la ¡ncapacidad poman€nte ab6oluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIASi
Las coborturas de Perd¡da lnvoluntada del Emplso, lncapac¡dad
Tgmporal y Hospital¡zac¡ón son oxcluyontes sntre s¡ dopsndierdo de la
situac¡ón laboral en h q!¡e se gncuent¡B el lomador/Asogurado sn el
momeñto de produc¡rss el s¡niostro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ostó cubieño por Pérdida lnvoluntafia dsl Empleo
no podrá 6tar cubierto por lncapacidad Temporal, ni por Ho6pitalkac¡ón
e ¡gualm9nb En el resto do los supuostG on que sl Tomador/Asegurado
pueda estar cubisrto por lnc¡pacidad Temporal y Hosp¡talizaq¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiaño no tend.á derecfio al cobfo de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contngencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o ind¡reda de:

l. Lo6 riosgoB extraordinarios su¡etos a recargo obl¡gato,io a
lavor del Conso¡c¡o de Comp€nsac¡ón do §eguros.
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COiCEFTo POR EL CUAI SE ASEGURA Por c ¡ila pñph

2. Los que no den Luga. por LCS,
3. L€ hoshos derivados de conf,ictos armadc, haya o no

preced¡do dsclarac¡ón oñc¡al do guora.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de la reaccióñ o

radiac¡ón ñuclear g contaminación fadiacüva.
5. Suic¡d¡o o la tgnfativa del m¡smo durants la primera anual¡dad

de seguro,
6, Loss¡niestgsqausados intencionadamsñtdvoluntarlamsnteo

por mala fe dql Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto do imprudsno¡a temEraria o ncgl¡genc¡a gray€ del
Tomador/Assguradg, declafado as¡ judicialments.

7. Los sln¡estros ocuridos como consocuenc¡a de úemblores de
tiora, o.upcion$ volcánicas, ¡nundaq¡ones y gt¡os funómenc
s¡sm¡cos o meteorológicos de carácter extsaord¡mrio.

8. Lo6 produck os antes de la primera prima pagada.
9, Los Cal¡ficados por el gob¡ernq de la nac¡ón como Calamidad

l.las¡gnal o catástrole asi como gpldemias y pandsm¡as.
10. Las conaecusnc¡as de gueras o do otras c¡rcunstanc¡as

Extraord¡narias y aqué¡los otrog supugstos qus tengEn Ia

cons¡dsración de fugrza mayor de acuerdo con lo prevbto en el
articulo 1.105 del Código C¡vll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro sení la especifcada en ¡a Base
Témicá del seguro en cada momento y puesta a disposición del
'f omadolAsegurado por la entidad asegurado.a.
A la prima que resufte de la apl¡cacjón de esta tarla se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler Oeneral, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los
rec¡bo§. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicjliacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qralquier gasto
derivádo del medio de pago úl¡l¿ado.
En caso de inpago de la prima única, e¡ seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modiñcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modiñcaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eld¡a de la solic¡tud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operacjón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pane de la Entidad Asegurddora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfecho§. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Asegur-adora quedará liberada de su oblagación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificación ds la surna asegurada. La añortizac¡ón ant¡cipada parcialdel
préstamo da.á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amort¡zada arficipadamente
del prÉstamo menos el impole conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, mnt¡nuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préslamo pend¡ente de amorti¿ar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Soplemenlo @n las nuevas condicjones
de la póliza tr.as la amortÉación parc¡al rea¡izada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro lendrá la m¡sma durac¡óñ que la operac¡ón de fnanciacjón
vinqllada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operacjón de financiacjón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura lerminará y elderec¡o al cobro de las pestac¡oñes cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eveñtosi

a) L¿ fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por ol To-
mado./AsEgurado a la onüdad prestamista por el Contrato
de F¡nanciac¡óo v¡nculado a est¡ pól¡za de séguro tueran
reembolsadas a la Entidad Prestamisla.

b) Al alcanzafse la fucha dc brm¡nac¡ón dgl Conü'ato de F¡-

nanciac¡ón vinculado a €Eta pól¡2a, aunque no se hubieran
reembolsado todas las canüdades dob¡das sn v¡ru¡d dol
m¡smo.

c) La fech€ en que elCqnüato de Fiñanc¡ación yinculado a es-
ta Pól¡za de seguro tgm¡rio por cualqu¡er causá.

d) La fecha en la cual el Asegu.ado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se csse en toda activ¡dad pro-
tus¡onal rqmunoEda, o en la fecha de¡ubihc¡ón o de pr6¡u-
bilac¡ón cualqu¡sra que sea su causa, oxcepto para la ga-
rantia de ho6pital¡2ación.

e) L¡ fecha de tallecimiento o de dsclarac¡ón dol ostado de ln-
capacidad Pqmanente dol As€urado on cualqu¡era de sus
grados o Gran lnYal¡dez

0 La focha en la qu€ se prodlEca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualqu¡or transm¡s¡ón de 106 der€choG y obli-
gac¡ones de las parbs que ¡ntervisnen en el Contrato de
Financ¡ac¡ón,

g) As¡mismo, la cobefh¡ra tom¡nará en la ñgqha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do Prostacio-
n6s consecutivas o altgrms por lncapacidad Temporal,
Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que ss han fiiado sn Esia pól¡za.

't0.. coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro solo podrá ser rescindido en el supuesto de arnortizac¡ón
total anticipada de la operación de financiación a la que se enqEntra vinculado
el seguro- En estos casos se procederá según lo estableddo en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del segum, esta lomará efedo en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Asegur-adora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese mornento et¡nguida la póliza y
l¡berada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo- Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rec¡azaria en un
plazo de qu¡nce dias. Tr¿nscuffido dicho plazo, en caso de siencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho d¡as
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comun¡cáñdoto por
escrilo al Asegurado dentÍo del plazo de un mes, a parlir del día en que
tuvo conocim¡ento de la agravac¡ón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo l5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene
deEcho a resolver el corfralo o a exigir el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la pól¡za. Salvo paclo en contrario. si Ia prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligacion.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los
párrafos anteriores, la cobertura welve a lener efeclo a las veint¡cuatro
horas deldra en que eltornador pagó su prima

De acuerdo con lo eEtablecido en 6l articulo 22 ds la Lsy de Contrato de
Segurq las part€§ pueden oponers€ a la próroga del contrato mod¡ante
una notiñcac¡ón esc.ita a la otr¿ parte, ofoctuada con un pla¿o de dos
mss93 ds anüc¡pac¡ón a la conclusión del porirdo de¡ segu¡o en cuiso
cuando la opos¡ción a la prorroga sea oisrcitada por la Eñtidad
Asoguradora o bion con un mes dq antelac¡ón cuando la oposlción a la
próroga s6a ojocutada por ol Tomador/Assgurado.
II.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si e¡ pago de la p.ima unica no se ha
hecho efeclivo

CNP PARIIIEFS 0E SEGIJRO§ Y REAS€O,PoS S-4. CrdádáSsJáróntu2r T .3,491fa3l¡0 F '39152{3¡¡1 
. w dppármts éú

Rr¡ d¿Mdl1bmr319 rü!3S1 !É y d.l Lho d. SoÉdad6 Bp 194 hq¿ n'$rm !¡s I i NrF. A 2&51¡345 G&. pdBr oCSFe C0559@m1



tt",n,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóN DE pAcos úCAIA RUR-AI. CASTIIJJI-U\ MAII¡CI,¡

rlor{8RE lL LÁASEGURADOHA CNP PAñI¡¡EF6 0€ §€GJROS Y REAS€oUROS S-A doñiii¡da 6ñCrd.d. S¡ J.!ú¡m 2t,2301a Md'i, (E!pt4
METXADOF: Cq, tu Caülá La [¡¿rdr. l .dir*r OBSV

tl lüRrüEZloEI eÉsco cUE¡ERro i,ó Vr,
COI¡CEmO mR EL CUAL SE ASEGURA: Por err¡ g¡prá

lguahnente para el abono de las prestaciones descdtas en la presente pó¡iza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobarfe del pago de la
conespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanl¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se e§ablezcan en las Condac¡ones Part¡culares de¡
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponerque sus médicos, ¡nspedores
o empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
fomador/As€gurado o sus familiares dichas visitas, como cualquÉr
avenguac¡ó¡ o compobación que la Entidad Aseguradora considec
necesana. El incumplimiento de estos debeGs se entenderá como reruncja al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposic¡ón dei médico o personal facuhativo en caso de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La doqrmentación que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA I}¡r'OLUNTARIA OEL EMPLEO
Eí la apertura del s¡n¡ostrq
- Cop¡a Ieg,ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de notficación de despido de la empresa. en papelde la empresa y

debrdamente fimada v sellada.- Certificado de Empre;a y dos útimas nominas. debdanerite frmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemn¡zacióñ efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debidamente llmado y sellado.- Juslúca0re correspond¡ente al ingreso de la indemnizaoón.

- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón, Demanda y Seflteflcia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización admin¡strat¡va y comunicación de la
emoresa altÉbaiador.

- Cana der SPEÉ aceptando el pago de la prestadón con el peñodo
reconocldo.

- Recjbo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- JuEt¡fcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualq!¡er otra documentaoón sustitut¡va de la anteriormente relacionada o
qúe sea necesaria para veriñcar su val¡dez o alcance.

En la continuacióñ dol sin¡Est o
- Justifcanie de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la ápertura dol S¡niostroi
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo. documenlo
acreditativo de estar inscrito en el égimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifquen al menos 30 dias eñ incapacidad.- historial Clin¡co o Cerl¡fic¿do l\¡édico donde se detalle Ia fecha de
di¿gnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certific¿do
se hará constar especffic2mente si exislen antecedentes relacjonados
ccn las causas de la inc¿p¿cidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas

' Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Ademas de Io antedor en cÉso de Accidente copia completa de las
diligencias judioales y/o atestado y/o copia del cerlificado emilido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- J,rstifcznte de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cu8lquier otra documentación sustilúiva de la anterio.mente
relacronada o que sea necesaria para verif¡car su val¡dez o alcance

En la continuac¡ón del 6¡n¡estro:
:--TarGs d¡ conlirma¿l¡ñ]lElá-5'aja periódicos.
- Rec¡bo del prÉstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dgl s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida iabaral actualizada y completa o en caso de no haber kabajado

nunca, iñforme sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por
la fesoreiia Geñeralde la Seguridad Social.

- Pafe de hospita¡¡zación con especificación de la hora de entrada y
sa¡ida del centrg hospitalario que just¡fique al menos 7 d¡as de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecia de

diagnóst¡co y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el cedifcado
se hará constar especíñcamenle si ex¡sten ante\cedenles relacionados
con las causas de la hospitalazación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias jud¡cjales y/o alestado y/o cop¡a del cedificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

" Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
prestaciones.

. Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del siniestro:- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un §iniestro con posterioddad a haberse
efuuado pagos mn cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebilamente
satisfechas más los intereses legales que conespondañ.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido ¡a documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benelicjario. En caso de que no se entregara d¡cha
doc.urnentación, elAseguradorno €§tará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinertes pruebas de
que el TomadolAsegurado se ha¡la en alguna de las situaciones de
lncapa.jdad Tempoml o Ped¡da lnvolunlaria del Empleo lijadas en la defnic¡ón
establecida en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los límites
establecidoo en la página primera de las presentes Condiciones Part¡qJlares y
sin peduic¡o de que el Tornador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de
redamación desde el momento en que se encuentre en siluac¡ón de
lncapac¡dad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en q!¡e a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacilad femporal, Pe¡dida lnvoluntaria
del Emdeo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las PrestacjorEs previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la ErÍidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las preser¡les Condiciones
Padicula.es.
12.- RÉctMEN DE REcLAMActoNES
El égirnefl de las reclamaciones será el preüsto en el ¿rtículo 97.5 de la Ley
20n015, de 14 de Julio de ordenacjóñ, supervisión y solvenc¡a de las
enlidades asegur¿doras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.
El fomador/Asegurado y el Benelicjario o los BerEfc¡arios, as¡ como sus
derechahabientes, están hcultados para formularquejas y reclamacjones añte
el SeNicio de Reciamaciones de la Direccjón General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entidad Toanador/aseguradora, si cons¡deran que ésta
rea¡iza práclicas abusivas o ¡es¡ona los derechos derivados del conirato de
§eguro.
En relación con lo anledor, se advierte que, pard la adm¡sión y kamitacjón de
quejas o rec¡amac¡ones ante el SeNicio de Redamaciones, será
impresdndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prcviamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del C¡¡ente de la
Entidad Tornador/ase€uradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la E idad.
El Serv¡cio de Oueias y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carera de San Jeónimo 21,280'14 lvladrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resolucjón por d¡cho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Eñt¡dad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domicjliado en d Velázquez, 80
1' O, 2800'f [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l www da{efensor.ora.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar Ia colaboraaión
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y
que lengan caÉcter vinorl¿nte para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

cNP PARI|ERS DE SEGUROS Y REASEC,TJROS S¡ - CaM & S¡ Jor&,rc 2r,6Or MADFTD (ESPAI¡{) - I .349r5?{¡¡e F 13alt2a3,Or w 6!padmo!
RM.d.Madrn lom¡819. bro3Sol sld. Lihinl,o Sdrin¿*3 ldio 195 hor¿ n'38.2ú ñ 1rNF A 2853¡35 O&.Adtrt, EGSFP C669@001

caJA RU&AL DE CASILLA.L,A MANCI]¡ r¡EO AC Óf¡ OPER¡¡OR DE BANCASEG{,foS VTNCLILAm, 
'errb 
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I{oMBRE0EL AsEGU$¡oq CtP PART}IRS 0€ s€cuRos Y RETSEGIR06 s¡, domEx áá eñ cffi¡ d. sr JerdtLm 2l,24011 Miid (Esp.ñ.)

fÉol DOR] G* Rud aádra Lá udEhá r&didr' oasv
AlURAlEza DEL FIES@ CUelERlo N.vd.

COtlCEgrO poi ÉL CUAL SE ASEGURA: Pq !,rnla popi!

tñ**=*,
CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnoteccróH DE PAGos

PARTNERS así como su reso¡ución. no obslaculiza la denrtud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucjón de confliclos, ni a la

protecc¡ón adm¡nistrativa.
El SeMcio de Quejas y Reclamac¡ones, aduará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acLrerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a d¡sposición de los Tomador/asegurados en las ofrcjnas de la Ent¡dad

aseguradora, y que les será falilatado en cualquier momento.
13. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo previsto en Ia Ley OEánica 15/1999 de 13 de

Diciembre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora informa de la ex¡stencia de dato§ de caráder personal en soporte
lisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su

titularidad en el que se ¡nciu¡Én los datos que han sido recabados para el

desanollo y clmplimiento del presente contrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocjdos en la Ley y, en
part¡cular, los de acceso, redifcación y c¿ncelacjón de datos, asi como el de
revocacjón del consentimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los

téminos previstos en la nenc¡onada Ley y en su normativa de desanollo, a

kavés de escrito que podrá dirigir a la sede socjal de la Entidad asegur¿dora,
en Madrid, Ca¡rera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejerc¡c¡o de los cilados
derechos de acceso, rectifcación, cancelación, revocac¡ón del consentimiento
y oposición no supondrá contrapreslacjón de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de segum
tendrán carácler obligatorio. En caso de negaliva a facjlitar dichos datos, no
será posible la celebración del presenle contrato de seguro.
MEDTAT{TE LA AcEprActóN ExpREsa oE EsfA cLAusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo coNsrENrE EN LA cEsróN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumplimiento de fines directamente Elacionados con las funciones para
los que fueron solic¡tados, as¡ como con finos ostadísücos y actuadales

y, en su caso, dg prevonclóñ del fraudo, y puedañ ser cad¡dos a otras
Enüdades Tomadorras€guradoras por razonss de coaseguro, de
reasegurc o de cesión de cartera; también podrán s€r cedidos a
Enüdadgs Financ¡oras los datos pqrsonales 6trictamqñto ngce6arios a
sfectos ds pago dE prsstac¡onss,
As¡misño, medianto la aceptac¡ón expresa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado conaiente en el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
§u casg qumplimenúe el Tomadgr/as€gu.ado para la contratac¡ón del
Ségu.o, asi como de los que eventualmenté pu€dan recabarse de lo§
reconoc¡m¡sntoE mádicos pracücadc al mismo, para sl cumpl¡m¡ento y
desanollo del presgnte seguro, no sieñdo objeto de cesión a te.ceros
sa¡vo a Eñüdades aseguradords o Reaseguradoras por razones de
coas€guro, rcaa€guro o ces¡ón de cart€ra lgualmonte el
Tomador/Agegurado otorga su consent¡m¡ento exprsso para qus la

Enüdad Aseguradora en su caso, contacte telefón¡camsnts con sl mismo
para sometols al pert¡ñente cuesüonario, as¡ como, solic¡tarle las
pruobas mád¡cas ad¡cionales s¡ fuera prec¡so.
Dsl m¡smo modo, el Tomador/Assgurado autoriza a la Entidad
Aseguradora para la úamitación de cualqu¡er t¡po dq co¡¡unicación qus
ásta crca convoni€ots fac¡litarlo ralativa a los contratos suscrítos con
esta Entidad, nsc€sarios para él cumplimionto do los m¡smG, o en
aquelloe casos en que la Entidad Aseguradqrá tenga un ¡nteés legitimo.
El msd¡ador y sus auxiliaros tendráñ la coñs¡doración de Encargado del
Tratam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, dcb¡sndo tratar los datos
exclusivamente con los fin6 directamente relac¡onadG cqr la presente
contratación, y confome a lo establec¡do pof la Entidad Aseguradora.

El presente coñtrato se rig6 po¡ las CONDIC¡ONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que em¡ta la

Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, cor¡stifuyen el Contrato de Seguao, carec¡endo de valor y olocto por sepaEdo. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su caao, ñodiñcadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En qaso de d¡scrépanc¡a entre
lo establecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOI,¡ES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobrG aquéllas, salvo que
d¡cha d¡scrspanc¡a derivg de pactos cofúra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entondeén nulos de pleno derecho. lgualmEnte lñ
present€s CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡onos dol tomador, el cuesüonario médico o en caso de sér
as¡ requsrido por ¡a compañía aseguradora de acuordo con las pruebas que se consideren necésar¡as para uña cora€cta valorac¡ón del riesgo,
A lqs ebctos de lo dispu€6to en los artlculos 122 y 14 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supérv¡sión y Solv€nc¡a de 16 Er¡lidades Asogl¡radoras y
Roasoguradoras, apÍobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de novieñbre, ambos inclu¡dos, el Tomador del soguro roconoce haber roc¡b¡do, on la
m¡sma fecha y con anterigridad a la celebrac¡ón del pfesér¡te contrato, Nota lnformaüva comprsnsiva ds todos los aspoctos relativos al prcsants
seguro que se conteñplan gn los citados precsptos t€glamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART1CULARES ANUIAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD.

H6cho por dupl¡cado, sn I hoias iñsqparablG expedida6 por ambas caras, en FUENSALIDA a l2 de Abr¡lde 20'18

EL A§EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Domfngue2 Vacas
D¡rector Gensral Adiunto

RM d. Mdln lotu 4819,Ite 3.991, s y d€ LhEd. socirád.s, rrb l95 lEl.f32e0. n! ll NlF A2363,135 Or.
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

S€PA D¡ré.t Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandate Reference

206833081 000070000000221 I 01

Nombre del Deudor/es
Name of thc Debtot(s)

JOSE LUIS NOVILLO SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number - IRAN ofthe Debtor

ES30 3081 0070 5824 1354 3618

swFT i Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldcñtlflcaclón del Acreedor
Cred¡tar ldcntlfrer

ES72CVEA2853434s

AVISO IMPoRTANTE: El d.udor queda lnformado qu., el ld.nt¡fl(ador d.l a(reedor r.férendáóo .ñ en M¿ndato puédé d¡f.dr, por el c¿mbio d.l Cód¡go dé N€gocio 6unJo)

d€l rñ13ñc, r'¡ p.rjul<¡o ¡lguno er loi ¡ñt.rc3.r d.ld€udor.

Nombre de la calla y número
Street Náñe end number ofthe Cftditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPANIA.SPAIN

Mediañte la firma d€l presañte formul.rio de Ordan da Doñiailiación, ust€d autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros,5.A. a eñviár órd€n€s e 5u

entidad fln¡ñciera, para ¿deudar eñ su cueñta los import€s que se devenguen coño coñsecueñcie de esté <oñtrato y, aslmlsmo, áutoriz¡ á !r.r antldád
financiera para cargar en 5u cu€ñta los importes deb¡damente notif¡aados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Coño parte de sus derechos, el

deudor está Iegi!imado al reembolso por iu entidad en lor términos y <ondacione! del €oñtrato surcrilo con lá ñasña. La ro¡icitud d€ réerÍbolso deb€rá

efectuarse deñtro de las ocho 5emanas que s¡9uen a la fe(ha de adaudo an (uenta. Puede obteñer jñformaclón adi(¡oñal sobte sus dare(hos en su entidad

of thit contraa, 2¡d ¿lto you authDnz. you¡ bank to deb¡a you¡.ccouot ln a..o¡dal.e ¡A/th the iot¡ruc¡ioni duly not¡¡led fiom CNP PAB|NERS de 5e9üot y Rpasegumt, S.A. At pan
ol fout t¡ghlt, rou 7/é .n¡ ¡ ed to , ¡.lut1d ftn yout b¿dk uoder th. t¿mt and coDdít¡ont of /ou. zs¡eéñeDt w¡th you¡ b¿nk. A ,.fund nutt be .h¡ned tyrahin .tgh¡ w.ekt t¡.n¡ng
fio¡n the.late on wh¡ch t/out accoun¡ wat deb¡¡ed. vout rlgh¡t .e9¿ñ¡n9 the ñ¿ñd¿r¿ ¿.¿ ¿xpl.¡Ded ¡n 2 tt¿¡¿ftnt th.t yoo c.n obtain froñ yoúrbank.

Firma del deudor
S¡gn¿tuft of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
fqe ofpÁymént: Recurrent payneñt

Lugar Fecha (DDMI¡^AAA)

DAtE (DDMMYYW)

12!04t2018

Por favor de\rolver a: CARRERA DE saN JERóNIMo, 2I - 2 80 I 4 MAoRtD
Please, ratun ao Cred¡tor eddress

Eemplar pan el Acreedor

CNP P^RTNERS DE SECmRC6 Y REASECLIROS, s A - CrÚr ¡k sú JBin¡@. )l - 23014 MADRID (ESPAÑA) T. + n9¡5¡43¡00 F +ta9l52at¡¡0t f,hrr9túúm d
R M & M¡üi¿ |!m ,1 ¡ ¡9, ¡iüro I 99 l. s l'd.¡ Librc d. SEi«,¡d6, 6riro 195 hoj. ú" lf 230. ¡ú lo, N IF A 21534145 Clav. Adñrr DGSFP C0559-Cjm)l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refefence

2068330Er 000070000000221 I 01

Nornbre del oeudor/es
Nañe of the Debtor(s)

JOSE LUIS NOVILLO SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbü IBAN ofthe Debtot

ES30 3081 0070 5824 1354 3618

swtFT / 8lc

BCOEESMI,l081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldeñtlflceclón del Acreedot

ES72CVE428534345

Avlso IIiPORTANTE: tl d€udor qu.da lnfoín¿do qu€, .l ldent¡fl..dor d€lA(re€dor refer.nd¡do en en. Mañd¿to pued. dlfe r, por €l c¡mb¡o d.l Cód¡go d. NÉgo<¡o (Su¡úo)

d.lmlrmD, n¡p.rjuklo ¡lguño éñ lor int.réscs deld.udor.

Nombre de lá calle y núm€ro
steét Náñe end nutnbcr of tha Cradltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

Códlgo postál / Cludad
Posral Codé / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

T]po de pago: Pago recurrente
Type otpayment- Recurrcnt payñent

Lugar Fecha (DoMr"rAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

1404t2018

§)
\-)

gemplar pare el Deudor

CNP PARINERS DE SEGIJROS Y RÉASECUROS. S A Cüdád.§¡nJd.úim,2l-l30l4M{DUD{ESP A) T +:l¡9¡5241100 F +3491t241401s$n cI,p¡.r6d
RV &Mrdi¡l.b@a8¡{libBl9cl.s}d.¡Libro&SeEn &!, folio l95hor¡i"33230 16 11 NIF A:351143,15 CL\.Aúnra DCSfP C05i9.O,001

M€diante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, urted autoriza a CNP PARTNERS d€ S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financier¿, párá adeudar eñ 5u cuenta los importes que se devenguen como corisecuencia de este aoñtrato y, esimismo, ¿utoriza a su entidad

fiñanciera para (argar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidád en lo! término! y condicioñes del .ontrato suscrito con la misña. La solicitud de reembolso deberá
efectuárs€ deñtro de las ocho semanas que siguen a la feaha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¿ción adicional sobre sus derechoa en srr entid¡d

By t¡gn¡ng ¡h¡s ñaod.¡e foñn, you au¡hol¡ze CNP PARfNERS de Segunt y Reaseguts, s.A.t¿ séDd ¡ht¡tct¡ons to yoorbank té d.hit ttou,...ount th. ¿ñouoat thz¡ ¿(/oe as a resul¡

fto¡n the da¡e on wh¡cl you. ¿..oun¡ w¿i deb¡ted, fout t¡qht, .ege¡dlng ¡he rnanda?e arc .xpla¡ned ¡n ¿ sta¡eñe¡t th¿r you Gn ob.a¡d froñ yaur badk,

Firma d€l deudor
S¡gnature of lhe oebto,


