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NUMERO DE OFICINA: 0601

DATOS DEL TOMADOR/AS EG URADO

NOMBRE Y APELLIDOS: LORENZO OLIVER CAMACHO

DATOS DEL PRESrAMO:

SITUACION PROFESIONAL

PROVINCIA

TELEFONO: 6s717Bslt

C,POSTAL: 13003

CIUOAD REAL

E orRos

ENTIDAD PRESTAMISTA CA,IA RURAL CASTILLA LA MANCHA
TrPo DE PRÉsrAMo: El PERSoNAL

No DE EXPEDIENTE DE pREsfAMo: 3225487051

FECHA VENCTMTENTO PRESTA¡¿O: 1al05/202a DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 72

% CUOTAASEGURADA: 100,00%IMPORTE CUOrA ASEGURADA MENSUAL: 110,83€

DAIOS DEL SEGUROI
PRIMA úNtcA DEL SEGURo

PRI[tA DEL SEGURO PRIi¡IA

PERIODO
c0NSoRcl0 LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIiIAS
II'PORIE
RECr80

fOTAL:
277 46 É 0.04 € o41€_ 1664€ 294,55 €

BENEFICIARIOS:
El fomedor/A!aguraalo d6r¡gne con caráct6r lrrevocable:
CAJA RURAL CASÍILLA IA MANCHA

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES61 3081 0601 0030 2510 8329

DNI/NIE. 056296988 F NACIIülENIOl 04/06/'1959 SEXO

DOMtCTLTO cucAñAS,44 BJ-c

PoBLActóN CIUDAD REAL

E oUENTAAJENA rNDEFINtooE AUTONOT\¡O E CUENTA AJENA rE[¡PoRALü FUNcroNARro

CAF|TAL |N|CIAL SOL|C|TADO. 7.294.s2 €

FECHA FORI\4ALIZACION PRESTAMO: 1al05/2018

CUOTA ORDINARIA ¡/lENSUAL II'{ICIAL DEL PRESTAMO]0,63 €
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NATURAIEZA oEL RIESGO CUBIERÍo l,lnV{,3
COIICEPIo POR ÉL CUAL SE ASEGURA: Pd lE¡la prcp€

NUIVIERO DE POLIZA: 0000002386
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CONDICIONES PARTICULARES
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ORBRE DE LA ASEGURADORA: CIJP PAR]NERS D€ SEGUROS
MEolaDoR cáÉ Rrd celila La Mffihá [¡e¡EdJn ossv

f REASAIRoS S¡. donE¡ n. m Crd¿ de ss Je¡im 21. ?801{ Md*, (Eeprl.l NATURATEZÁ DEL NÉS@ CUAERTO ¡h V¡d¿
cOllCEPrO PO¡ aL CUAL SE A§EGUM: por *iL pEph

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A, Soc¡edad Anón¡ma inscrita en et Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden N,linisterial de 13 de Septiembre de 1g7B con et
númem C-559 con domi.ilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014
[¡adrid. es qú¡en ásume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantjza el pago de las prestactones que conespondan coñ a[eglo a las
condiciones delmismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍresponde al Ministerio de Economía, tndustria y Competitiüdad det Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parl¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carác,ler irevocable a CNA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario c,lalquier hospital. clin¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tr¿lam¡enlos terapéuticos por faorltativos legalmente aLrtorizados para el
ejercicio de su profe$ión. A los efeclos de esta coberlura no se consideraÉ
como hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea eltratamienlo de eñfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de anc¡anos, cEntros de dia y centros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para tratamientos nalurates, temales, masajes, estéticos,

adelgazamientO u otros tratamientos s¡milares.
- Dicho establecimiento deb€ estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricas.
' Residencjas de ancjanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros

para el tratamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamiertos similares, c€nlros de salud, balñearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Só¡o podráñ contratar la prEsenb Póliza ds Seguro las poEonas fisicas
que reúnan las s¡guieñtea cond¡c¡ones:

1) Sertitulares de un préstamo personal, lorma¡izado con CRCM
2) Haberfrmado las Cond¡ciones Particularss.
3) Haber pagado la prima única.
4) Oue la Edad del Tomador/Assgurado esté comprgnd¡da enbo 106 l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Aasgurado en ol momento de la contratación del
seguro sumada al número de años dc durac¡ón del próstamo no
podrá dar como resultado una edad super¡or a los 65 años. En
€sto supuesto no se podrá contratar el prgsente seguro.

5) Encont-afse eñ estado de busna salud, s¡n s¡ntoma do enfenñcdad,
y no padecer n¡nguna eniermedad de carácter evolutivo n¡ ostar, an
la Fecha de Efucto del Seguro, sn s¡tuación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en laa prc69ñtes
Condic¡onos Particularos.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o €star en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montspio o ¡nslituc¡ón análoga qug la leg¡slación
deterrn¡ne.

7) Además para la cobertura de Doseñpleo:
8) No co¡ocer, o esta¡ en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o sL¡spons¡ón de su rolación laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derechq a la prestac¡ón de Desempleo eñ ba59 a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡nguña eñfermedad de carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
Lá Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producjrse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preseñte póliza

los inlereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cua¡esquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimi€nto de lo pactado en el confalo de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.
El importe dg la suma asogurada no será superior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo d6 1.800 €.
En caso de quo se produjerá una novac¡ón del próstamo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡tal prostado, supondé la añulación de la presonto
pól¡za, En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procedgrá e la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya rgalizado amort¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo estableq¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡cigngs Part¡cularos.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para Ia garant¡a do Pérd¡da lnvoluntaria de Emplso ss ostableco un
periodo de carencia ¡nic¡al do 60 días naturales, a contar dqsde la
fecha de efccto del 6eguro. A efuctqs dq comprobar quo on el
moñento del acaecim¡ento dol s¡n¡estro ha transcurido sl psriodo
de carencia ¡nicial, so entGnderá qus la situación do desempleo so
produce en la fecha en que so produzcá la qxünción o susp€nsión
de la relacióñ laboral por las mus6 señaladas en gsta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estahl u
organ¡smo públ¡co quo lo susütuya.

. Pa.a la garanÚa de lncapacidad Temporal se ostablece un per¡odo
de carenc¡a in¡cial ds 30 d¡as naturales, a contar de6de la fgcha d€
ofocto de, seguro, A efoctos dg comprobar que on el momento del
acagc¡miento dol s¡niestro ha traGscurrido el periodo de carqnc¡a
¡ñ¡c¡al, 60 entendeé que la s¡tuac¡ón do lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enlamedad causants dE la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüvo6 de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análoga o médico o
facultativo autor¡zado y as¡ lo rat¡f¡quon los servic¡os méd¡co6 del
ascgurador s¡ so coñsiderass necqsario. En los supuEstos sn ¡os
que la lñcapac¡dad femporal so deba a un accidsnte no se aplicárá
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zación so establoce un por¡odo de
caroncia ¡n¡c¡al de 30 días naturalos a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar qtte en el momento do
acaec¡ñioñto del s¡ñiestro ha transcurrido el periodo do carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón dé Hosp¡tal¡zac¡ón so produce
en la techa que aparczca consignada o El infoÍne do ingr66o en el
conespond¡ente establec¡miento hosp¡talar¡o en sl que sl
Tomador/Aségurado se encuentae ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rss s¡tuac¡ones de P6rdida lñvgluntar¡a d€
Emdeo subsiguientes a una s¡tuac¡ón antsdor ds Pérd¡da lnvoluntar¡a ds
Empleo que dio luga. a ¡ndemnizac¡ón por parto de esta póliza, se
procoderá al pego de nuevas prestacionos s¡ el Tomador/Asegutado ha

estado v¡nculado de foma acüva a utra nueva rglación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pgríodo m¡nimo de 180 dias naturalEs
¡ninterump¡dos y haya superado el p€r¡odo de prueba ostablec¡do
correspondienta a su ñueva relación labora¡. En cago contraio no se
pagará cant¡dad alguna,
Eñ elsupuosto de produc¡¡se lncapac¡dadgs Temporalos sub§igu¡qntes a

una anterior lncapac¡dad Temporal quo dio lugat a ¡ndemn¡zación por
parte dé esta pól¡za, la aseguradora p¡ocederá nuevamente al págo d€
prestacion6 transcurridos 180 días ñaturales, ¡nintsrrump¡dos en
situac¡ón de alta en ol rég¡mon cor.espondiente, desde el ñn de la últ¡ma
¡ncápac¡dad temporal s¡empre qug la enfermedad causante §ra la m¡sma
que or¡ginó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte dé
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡entg sq deba a una
snfurmedad distinta ¡a aseguradora procederá nuevamento al pago de
prestac¡onos cuando hayan transcunido 30 dias naturales
ininlerrumpidos 6n situac¡ón de alta 6fi 6l régimen corrGpondj€nte,
desde el ñn de la última ¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalos subs¡gu¡enteg
deb¡das a causas acc¡dentalos no habrá psr¡odo de carencia.
En el supuesto de producirs€ Hqspital¡zac¡ones Subs¡gui€ntes a una
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antErior a la Hosp¡tal¡zác¡ón que d¡o lugar a indemñización por perte de
esta póliza, la aseguradora procedo.á al pago de prostaciones

transcufridos 180 d¡as naturalos ¡n¡nterump¡dos, si encontraEe eñ
situación de Hosp¡talización tal y como se d6cribe §n la pressnte póliza,

desds sl ñn dol úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡biendo la corrospond¡en& prestación 8¡omprE quq la

snfermodad causanto sea la rÍisma que originó la Hosp¡talización que d¡o
lugar a la ¡ndemnizaclón por parte de ssta pól¡2a. Cuando la

Hosp¡tálización Subs¡guisnto se deba a una enturmodad d¡st¡nh la

as€guEdora procgderá ñuevañente al pago do prestag¡ones cuando
hayan tranacurrido 30 d¡as natural€6 iniñterumpidos s¡n encontrarsé en

s¡tr¡ac¡ó.l de Hgsp¡talizac¡ón.
En ol supuqsto do produc¡rag Hosp¡talizac¡ongs §ubs¡gu¡onlos deb¡das a

causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
¡1.- DEscRlPclON DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del lomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDIDA TNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdada lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y querieñdo trabajar
remunerad¿mente por cuenta ajena, pierdan slr empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,4 y sean privados de su salano por causa distinta
de su voluntad, a excepcióñ de los funcjo¡arios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cortrdlo ¡aboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada

no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Púb¡ico de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
¡ncapacdad tempora¡ como @nsecuencia de conlingencjas comunes, dicha
prestadón se asimilará a efedos de esta ga.ant¡a, a la Preslación de
Desemdeo en su n¡vel contributivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E! Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cáda periodo

cor¡pleto de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desernpleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral. f)6 no pemanocor los 30 d¡as gonsecutivog
on s¡tuac¡ón dg Pórdida lnvoluntaria d6l Emploo, la Enüdad Aaeguradora
ño abonará cañüdad alguna.
L.a suma asogurada sq abonará al Beneñcia.io designado on la presenté
Póliza con ol l¡mito máximo de 12 pagos consecuüvc o 30 pagos
altsmos en tolal y sierñpre qué dlcha 8ltuación de dosempleo ocurra
durante la v¡genc¡a dol ssguro, haya transcurr¡do el por¡odo de car6nc¡a,
y ss produzca por alguna de las siguieñtgs circunstancias:
El¡nc¡ón de la Rclac¡ón Laboral:
a. En ürtud de expediente de regulación de enpleo o despilo colectivo.
b. Por fallecim¡ento o ¡ncápacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determiñen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicañente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apalados a), b), c) d) y D (modific¿cjones suslanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trab4adora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virlud de expediente de regulación
de empleo, resolución judic¡al adopiada en el seno de un procedimiento
concuÉal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que

el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aúñ de manera
parc¡al en los términos descritos por la normativa laboral española.

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EI\4PLEO
No se coñsiderará que esté en situación de Pérdida lnvolunta.ia del Empleo al

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

a) Cuañdo haya E¡do dGped¡do y no roclamo on tiempo y torma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por ext¡nción
de co¡trato derivada de exped¡énte de regulación de empleo o
de desp¡do colecüvo o basado en las causas objeüvas
prev¡stas en el articulo 52 del Estah¡to de los Trabajadores
(R.D.L.22015 do 23 do octubr6).

b) Cuando su contrato de trab4o se ext¡nga por jubilación d€l
ompresario omplqador ind¡v¡dual del TomadodAsegurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
séN¡c¡o objeto del conuato.

c) Los fabajadorss ñjos d6 caráctar discontinuo on los período§
en que carezcan de ocupac¡ófl eiect¡va.

d) Cuañdo, declarado improcedente o nulo el dGspido por
sentonc¡a firme y comunicada por ol émploador la focha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se eier¿a tal dorecho po. parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas Gn la legislación v¡gente,

o) Cuando no hayan sol¡cilado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón ontlo indemn¡zación o readm¡sión
corqapond¡sE al baba¡ador o se estuv¡era eñ excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma.

0 La exünción d6l contrato laboral durante sl per¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su romada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón
por dgsÍido consista en una renta temporai pagadera en
ñongnto del despido hasta la lqcha en la que el trabajador
acceda a la jub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tornador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del emplGador, se exceptúan de e§ts supuesto los
complomentos salariales pactados colecüvamente on los
exp6di6ntes de suspensión del contrato.

h) Los dosp¡do6 cuya indemn¡zac¡ón sea menor d6l 50% de la
legElmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador 6ese voluntariamente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la ext¡ncióñ del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a fifme, o s¡ondo asi noüñcado al Tomador/Asegurado
por partE del empr6ario, este no haya roclamando en tiempo y
forma debidos.

k) El de6pido s¡ñ der€cho a dosempleo dql nivel contributivo del
Serv¡cio Público de Empléq Estahl (en adetanto SEPE).

l) Si la prestac¡ón de D6empleq de nivel contr¡but¡vo del SEPE
sg rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/A6egurado sg acoja voluntañamento a uñ
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Rolaclón Laboral del Tomado/AseguÉdo lo fuera coñ una
empresa prop¡€dad del ámbito famil¡ar de ést6 hasta El
sqgundo grado de consangu¡n¡dad o alln¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo
gÉdo de coñsangu¡nidad o el tercer grado de af¡nidad tuora el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
ropresentac¡ón directa en los órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEI\4PORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación lísica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debiCa a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la ¡mpos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad lemporat el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncurir en dicha situación lwiera
la condic¡ón de autónomos (Tr¿bajadores por qlenta prop¡a) que coticen o no
en un Régimen distinto al Regimen General de la Seguridad Soc¡al,
trabajadores por cuenta ajena con un contmto laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no eslén cubiertos por
la garantÍa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre
que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida inc¿pac¡dad
tengan su origen u ocú¡ran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicjo de lo establecido respecto al periodo de cárencja.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón. debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolut¡vo ni ser titulares de una prestación pedódica o presta-
ción por invalidez.
4.2.,I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciaio la Suma Asegurada, por cada
período c¡mpleto de 30 dias consecútivos en situación de lncápa.jdad
Temporal del Tomado/Asegurado y una vez transcurido et periodo de
carenc¡a inicial, los pagos sr¡c.e§ivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se
encL¡entre en dicha situación De no permanecer los 30 días consecutivos en
situación de lncapa.idad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
carfidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én §i su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanenle en los términos descritos por la no.mativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la ¡ndemnjzación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecierá vañas enfemedades al m¡smo
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
CoM¡ciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
carencia.
4.3. HOSPITALIZAGIÓÑ
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización ¡a
s¡tuacjón de lngreso ac¿ec¡da al Tomador/Asegurado du€nte más de 24 horas
en un establecimieñto hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accider'rle y con la finalidad de somelerse a tratamientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida invo¡untaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de producirse el s¡n¡estro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de
baja por enferñedad durante más de 30 dias consecLlivos en los 24
meses anteriores a la adhesiÓn.

4.3.I. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y úna vez
transcuridos los el peñodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos seÉn por

cada periodo completo de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. Oe

no permanecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zación,
la ent¡dad aseguradora no aboñará canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presenles

Condiciones Particulares coñ el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternoG en lolal y s¡empre que d¡cha siluación de lncapacidad feñporal
ocuÍa durante ¡a v¡gencja del seguro y haya transcurrido el periodo de

carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemenlej no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resu¡ten o sean @nsecuerÉia de las siguientes situaciones:

a) Enfemedades, los¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡rscta o
¡ndirectamente por voluntad dél Tornador/Asegurado o
dorivadaa de la realizac¡ón ds actos notoriamorite tEmera 06
que enbañen grav6 r¡esgoe para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los p€riodos dE doscanso
volunta.io y obl¡gatorio que prg.Édan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/A6eguEdo se encuentre
bajo ¡a ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupofaciontes;
los que ocurran en estado do perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o sn dqsafio, lucha o riña, excgpto caso
p¡obado de legit¡ma defsn8a; asl comg lqs dgrivados de ur¡a
actuac¡ón del¡clva del Toñador/Asegu.ado, declarada
iud¡c¡almente, o su res¡stqnc¡a a ssrdetonido.

d) Cualqu¡sr enfermodad, dolsnc¡a, estado o los¡ón por la que el
Tomador/As€gurado haya rec¡bido dlagnóGtico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 meses antqfioros al iñ¡c¡o ds fa
cobertura do la presgnte póliza con anteriofidad a la
contratación a la pól¡za, as¡ como las s€cuslas producidas por
ellas, así corño los defectoq de nac¡miento y las gnfemdades
congénit6.

g) Las intervenc¡ones quirurgicas y tratamienúos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no ae¿tn E6anchles por raones médicas y
sean demandadG por el Tomador/AseguEdo por razones
ps¡cológ¡caq personales y/o estéücas, s¡empre que no se
deban a sgcuelas dE accidentes produc¡dos con posterioridad a
la fecha de efecto de la coberh¡ra del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡or oúo proceso patológico quo t€nga como
ñarifestac¡ón ún¡ca el dolor, sako quo ox¡stan ov¡donc¡as
objetivadas por estudios médicos coñplementarios
{rad¡ologias, gammagrafias, oscánorDs, T,A.C, otc,) quo
dEmuestren la sxisténcia de alterac¡ones y losiqnes quG
jusliñquen el dolor causa de h ¡ncapac¡dad temporal,

g) CEfaleas, enfémredadss ps¡quiát icas y mentalss, ¡ncluyendo El

estrés, ans¡€dad, depres¡oncs y afocc¡onos s¡m¡larss, aun
cuando dichas gnfermedadeE y afecciones hayan s¡do.
d¡agnoBUcadas y t atádas por un méd¡co ospsc¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las onturmodades o les¡ones derivadas do 18 práctica
profus¡onal de cualquier deporte, de la partlc¡pación on
apuestas o compot¡c¡onos, y de la práct¡ca como afic¡onado o
prolss¡onal de activ¡dadB de allo rioago, asi como los
accidentes der¡vados do la conducc¡ón dg veh¡qulos s¡n el
correspondienta permiso expedido por la autoridad competente
y los acc¡dentes aérsos a excspc¡úr dg los vuelos comorc¡alea
sn l¡nea rggular autori¿ada.

¡) Las curas de roposo, termales o d¡etáticas.

i) Aquellos Assgurados que estén pgrc¡blendo una psnsión de
¡nvalidez o que e6tón tram¡tando en el momento de la

conúatac¡óñ dél s€guro la ¡ncapac¡dad pomanents absoluta-
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberh¡Es de Perdida lnvoluñtarla dol Emplso, lncapacidad
Tsmporal y Hospital¡záción son excluysnlss ontre si dspondiondo de la
s¡fuac¡ón laboral en la que se encuqnlre sl TomadorrAsegurado en 9l
Íioñento d6 poducirso el siniestro, por tanto cuando un

Tomador/Asogurado esté cub¡erto pof Párd¡da lnvoluntaria del Emplso
rio podÉ eslar cubierto por lncapac¡dad Teñporal, ni por Hospitalizac¡ón
e ¡gualmente en el resto de los supuesto6 en quo el Tomador/Asegurado
pusda estár cubierto por lrcapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES CO¡iIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benefidario no tendrá derecho al cobro de las presta.iones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacjdad Temporalsi la conüngencia se
produce, o se deriva o es consecuencja direda o indirecta de: l

1. Lo§ r¡$gos extraordimrio§ su¡Etos a rscargo obl¡gatorio a
favor del Consorc¡o de Componsac¡ón ds Ssguros.
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2. Los qus no den Lugar por Lcs.
3. Lc hechos dsrivados de conñictqs armados, haya o no

prscadidg declaración oflc¡al de guerra.
4. Las cona€cuencias d¡roctas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclsar o coñtam¡naqión radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva dgl m¡smo duranto la pr¡msra anualidad

de seguro.
5. Los s¡n¡ostos causados intenc¡onadamentg/voluntariamento o

por mala fu del Tomador/Asogurado. Las consecuencias ds un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/As€gurado, declarado asl jud¡c¡almente.

7. Los siñ¡gslfos ocurr¡dos como consecueñcia da teñblores de
üolra, srupcioñes volénicaa, ¡ñundacioños y ot¡os fqnórhonos
sbm¡qoB o meteorológico6 de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos antgs dg la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catást ofu asi como epidBmias y panderñias.

10, Las cqnsecuencias do guerr6 o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordinadas y aquéllos otros supuestos quo tengan la

cons¡dsracióñ de fuérza mayor de acuerdo con lo prgviGto en el
art¡culo 1.105 del cód¡go Civil.

6.- TAR¡FA DE PRIMA
La tarifa de pñrÍas apl¡cable al presenle seguro será la especifcada efi la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resuhe de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

a) La fqcha eñ la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-
rhador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por cl Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de sqguro tueÉn
reembolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarse la ftcha de terminac¡ón del Contato de F¡.
nanc¡ac¡ón vincu¡ado a esta póliza, aunquo no sq hub¡eran
reombolsado lgdas las canüdades debidas gn v¡rtud del
m¡smo.

c) La fqcha on que el Contratg de Financ¡acióñ viñculado a es-
ta Pól¡za de seguro tsrmine por cualqu¡ercausa.

d) La fecha sn la cual el As€gu¡ado alcance la edad de 55
años, o en la fecha en la que se cass en toda activ¡dad pro.
fesional remunerada, o en la locha do jub¡lación o dq preju-
b¡lación cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga.
rantia de hospital¡zac¡ón,

e) La fucha ds fállec¡m¡ento o do d€claración dEl estado de ln-
capecldad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡do¿

0 La fucha en la que sg produzca una subrogación, c6ión de
la posición o cualquier kansm¡s¡ón de los dsrochos y obli-
gac¡on€s do las partes qus inúervienen en el Contrato d€
Financlación.

g) As¡m¡sño, la cobo,tura úe.m¡nará en la ñecha eñ la que el
Asegurador haya pagado el núméro máximo de Prestac¡o-
ñoa consecutivas o alternas po. lncapac¡dad Tomporal,
Hospitalizac¡ón y/o Párd¡da Temporal hvoluñtaria de Em-
ploo que se han fi¡ado en esta póliza,

10,- CONOICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
E¡ conlralo de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en e¡ supuesto de amortización
total anticipada de la operación de inanc¡ación a la que se enqlentra vinculado
el seguro. En estos cásos se procederá según lo establecjdo en elapanado 8
de las presentes Coñdiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde €se momenlo e(inguida la póli¿a y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Erfidad podrá adl,/ertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias. transqJridos los cLlales y en los ocho días
siguientes comun¡caá al Asegurado la rescis¡ón defnitiva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el contGlo comunicándolo por
escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes, a panit del d¡a eñ que
tuvo conocrmlenlo de la agravac¡ón del nesgo

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima únjca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derccho a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsinieslro, el aseg urador quedará
liberado de su ob¡igación.
Si el coñtrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura welve a tener efeclo a las veinticualro
horas deldia en que eltomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo estáblec¡do on sl artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pa.tes puden opon€rse a la prónoga del cont¡ato mediante
una noüficac¡ón e6crita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
rñoses de anüc¡pac¡ón a la conclusión dol poriodo del ssguro on cu6o
cuando la oposic¡ón a la prórroga s6a ojerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antglación cuando ta opoG¡ción a la
plóLogq !99liggqtiqa por el Tomador/Asogurado.
I,Í.. PAGO DE PREST¡.CIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo

¡mpuestos y recargos que sean eñ lodo ñomento ¡egalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El segúro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberáñ hacerse efeclivos por el TomadoíAsegurado
Con carácter general, y salvo pacto en contraño establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante domiciliac¡ón bancaria de lo§
recibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric€ la domic¡l¡ación de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
deñvado delmedio de pago utilizado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no erfrará en vigor En este
caso, la Entjdad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se eslablecen en el prese¡te apartado. Estas
modificaciones una vez notifc¿das y ac¿ptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máxjmo de cinco días hábiles supondrán la em¡sión de un
Suplemento a la Pd¡za de Seguro que una vez fiamado por el
Tomador/Asegurado surtiráñ efeclo desde el día de la solicitud.
Anulac¡ón d6l Seguro. Cuando se real¡ce la amort¡zación totalde la operac¡ón
de ñnañciación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolucjón alAsegurado, por parte de la Entidad AseguGdora de la parte de
prima no consumida meno§ el ¡mporte conespondiente a los recargos e
impueslos sat¡srechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡ber¿da de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
exl¡nguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asogurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida c¡nespondiente a la pane amortizada anticipadamenle
del péstamo menos el importe @nespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuardo ügente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lr_as la amortizaoón parcial realizada por el Tomador/Asequrado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá Ia misma duración que la operación de financjación
vincllada, eskbleciéadose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses- No obstante a lo anledor. la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la @ñtratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación vinc.ulada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y elderecho alcobro de las prestaciones cesaÉ en
e¡momento en que tenga lugarel primero de los siguieñtes eventos:
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lgualmente para el abono de las prestaciones descdlas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comp.obante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Enlidad Aseguradora gardnliza el abono de las prestac¡ones conlratadas en
las cond¡ciones que se estable¿can en las Condiciones partioJlares del
Seguro. La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores
o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡c¡as v¡sitas, como cualqrrier
averiguación o compDbación que la Entidad Aseguradora considere
necesana. El ¡ncumplimiento de estos debere§ se entenderá como renuncja al
cobro de la prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la
oposición del méd¡co o personal facultativo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará at TomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siaurente
PÉRoIDA INVoLU-NTARIA oEL EMPLEo
En la ap€rtura del s¡nigstro
- Copia legible de¡DNUNIE.
' Vida Laboral adualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de nolificación de despido de ta empresa, en papet de la empresa y
debidamente firmada y seltada.. Cert¡ficádo de Empresa y dos últtmas nóminas. debrdameñle flrmado y
sellado
Desglose de la [quidación e ¡ndemnización efectuada por la emDresa. en
papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado.- Justificante conespondiente al inqreso de ta indemn¡zación.- Fn caso de SMAC/JUEZ, Acta-de Concihaqón. Demanda y Sentenoa
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización admiñ¡straliva v comunicación de lá
emoresa al lrabaiador. Carla del SPEE aceplando el pago de la prestaoón con et penodo
reconocido.- Recjbo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestm.- Justñcante de la titularidad de la cuenla banc¿ria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anleriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apertura del S¡n¡Estro:
- Copia legible del DNUN¡E.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditatavo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y ú¡t¡mo pago.
Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
justifiquen al menos 30 dias en incrpacidad.

' Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstaco de las
mrsmas.

- Además de lo ante.ior en caso de Hospitalización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalar¡a.
Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro- Juslifcante de la lilulandad de la cuenla banc¿ria donde ing¡esar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacroñada o que sea necesafla parc venflcar su valdez o alcance

En la cont¡nuación del s¡niestro:
- -Páñes & coñlinnaci6i-n de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del s¡niesko:

Copaa legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado
nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitjdo por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con espec¡ficación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.
Historial Clínico o Certif¡cado l!'lédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con ¡as causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligenc¡as jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifcante de ta t¡tularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la conünuación del s¡n¡estro¡
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procEdente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfec¡as más los inte¡eses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que el Asegurador
haya recibido Ia documentación y las pñ.lebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benef¡cjario. En caso de que no se entregara dicha
doclmentacjóñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad AseguBdora, haya recibado las pertinentes pruebas de
que el Tomador/fuegurado se halla en alguna de las situacioñes de
Incapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición
eslablecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límile§
esiablec¡dos eñ la página primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y
sin perjuic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedim¡ento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapacjdad Temporal o Pe.dida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fecha§:
. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entdad Asegurador-a, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Erf¡dad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máxirÍas por lncapacidad femporal, Perdida ¡nvoluntada
del Empleo u Hospilalización que se han fúado eñ esta póliza-

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablec.ido en las pre$entes Condicjones
Particulares.
12.- REGIMEN OE RECLAII,IACIONES
Elrégimen de ¡as reclamaciones será el preüsto en el artiqjlo 97.5 de la Ley
20120'15, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneliciario o los Beneficiarios, asl como sus
derechohabientes, están facuftados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el Servicjo de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones mntra la Entidad Tomador/aseguradorEr, si consideran que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Servicjo de Queias y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de la
Entidad fomador/asegur¿dora. o que haya transcunido el plazo lega¡mente

estab¡ecido sin que haya $ido resuelta porla Entidad.
El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carera de San Jeóñimo 21,28014 Madrid, tramitaé y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomu¡adas por las personas anteriomente
mencionadas, en pimera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la lramilación ante el Defensor de¡ Cliente de la Enlidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en cl Velázque¿, 80

1'D, 28001 Madrid ffno. 913104043 - Fax 91308a991 u¡ugJb jlgle!§9tqq
La enlidad tomadoíaseguradora se compromete a prestar la co¡aborac¡ón
necesaria en Ia instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar ¡as resolucjones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan canícter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamacjón ante el Defensor del cliente de CNP

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REÁSEGUROs, S A Cáft¡a d6 S¿i Jmiim 21,2301{,¡{AoR D (ESA{Á)- f. + 349152&lm F +34915¿43&1 . w.orpp¡nm ru
RM r,. M¡dú lm4319 ribd3S1 #3r&¡L¡rc& 9xind€s, fdb 195hol¡n'I2m hr lq NIF A ?&r«95 Oa.Adm. DGSÍP Cú659<fi01
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l{O BRE OE LAASÉGURADoRA C¡¡P FARINERS D€ SECIIROS Y REASEGLROS, S A, d.hiiliád¡ 6¡ Cmra d€ Sa Jd m?l 2&111M¿d,il(E9¿t )

fEolADoR: c4á Ru, calil8 La M@h. l¡di¿¡.iln C]gsv

NAfUR¡LEZA OEL RIESGO CUBIERIO ¡loVila
Coi¡CEPIo PORELaUALSEASEGUR : Por@¡la,,opb

GONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
alf.rcAIr nurrr.
\Y Cl§tll.ftel.f, Ii.tlEIIAcNp

PARTNERS asf como su reso¡ución, no obslacul¡za la plenitud de lutela
judicial, el reqrso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de confliclos, ni a la

protecc¡ón administrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamacjones, aduará en la resolucjón de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con Io estab¡ecido en su Reglamento que estará

a d¡spos¡ción de los Tomador/asegumdoo en las oficinas de la Ertidad

aseouradora, y que les será hcihtado en cualquier momento.
13, 1RATAMíEÑTo Y cEsIÓN DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo preüsto en Ia Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Dic¡embre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter Perso¡al, la Eñtidad

aseguradora informa de la eúslencia de datos de carác1er personal en §opo(e
fisico que pueden ser suscepl¡bles de lratam¡erÍo o de un fichero de su

t¡tularidad en el que se ¡ncluirán los datos que han sido recabado§ para el

desanollo y cumplimiento del presente conlrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derechos reconoci¡los en la Ley y, eñ
particular, los de acceso, red¡fcación y cancelación de dalos, así como el de

revocác¡ón del consenlimiento por la cesión de sus datos y de opo§ición, en los

lérm¡nos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarollo, a

través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,

en Madrid, Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. Elejerc¡cio de los clados
derechos de acceso, rectificáción, cáncelación, revocación del consentimiento
y opo§icjón no supondrá contGprestac¡ón de ningún tipo para el

fomador/a6egurado.
Los datos pelsonales necesarios para el cumplimiento del contEto de seguro

tendrán caráder obligatorio. En caso de negativa a fac¡litar dichos dato§, no

será pos¡ble l¿ celebración del pres€nte contrato de seguro.

MEDIANfE LA ACEPTACIÓN EXPRESA OE ESTA CLAUSULA EL
TOMADOR/ASEGURAOO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Erfidades para el
cumpl¡m¡enlo do ñnss d¡rectamgnte relacionados con las func¡ones para
los que fueron 6ollcitados, as¡ como con fines ggtadisücos y actuariales

Hecho pgr duplicado, on I hojas ln8oparablo6 orped¡das porambas caras, en

EL ASEGURADO

y, en su caso, de prevsnción del fraude, y puodan §ér c§d¡dos a otras
Ent¡dadss Tomador/aseguradoras por razonas de qoaseguro, de
rea§oguro o dE c6§ióñ de cártora; tambiéñ podrán sor ced¡dos a
Entidades F¡nancieras los datos pelsonalos estr¡ctámente necesarios a
efeclos de pago de prestaciones.
Asim¡smo, med¡ante la acept¿c¡ón exprqsa de esta cláusula, el

Tomador/asegurado cons¡eñte en el tratamiento por la Ent¡dad
aseguradora de los datos conton¡dos en la dcclarac¡óo de salud, que en
su caso cumpl¡mente el Tomador/asegurado para la contratac¡ón dsl
Seguro, as¡ como dq los que evenhralmentE puqdan recabarso de los
roconocim¡entos médicos pmct¡c¿dos al mBmo, para el cumplim¡eñto y
desanollo del preseñte seguro, no sieñdo objeto de ces¡ón a terceros
sa¡vo a Enüdadgs aa€guradoñrs o Reasqguradoras por razones de
coasegufo, ¡sas€guro o css¡ón do carteaa lgualmeñte el
Tomador/Asogurado otorga su consont¡m¡onto expreso paIa que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacto telofón¡camente con el m¡smo
para someterlo al pert¡nenie cuest¡onar¡o, así como, sol¡citarle las
pruobas méd¡cas ad¡cionalgs si fuera prec¡so.
Ool m¡smo modo, el Tomador/Asogurado autoriza a la Entidad
Aseguradora para la tramitac¡ón de cualquier üpo de comun¡cac¡ón que
ósta crea convenients fac¡l¡tarle rolaüva a los contEtos suscdtos con
esta Entidad, necssarios para el cumpl¡miento de los mismo§, o en
aquellos casoli en que la Emidad Aseguradora tenga un interés legitimo.
El msdiador y sus auxiliares tendrán la cons¡derac¡ón ds Encargado del
Tratamiento de la Enüdad Aseguradora, debiendo tratar los datos
exclus¡vamente con los finos directamente relac¡onados con la presente
contratac¡ón, y confomo a lo sstablsc¡do por la Ent¡dad As.guradora.

CIUDAD REAL a l4 do Mayo dE 2018

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

El preseñte contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que smita la
Entidad Asegurádo.a, y qus, en su coñjunto, constiü,¡yen el Contrato do Seguro, careciendo do valor y electo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su cáso, modificadas por eslas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 d¡scr€pancia entre
lo establocido en ¡as CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, provalccerán éstas sobrc aquéllas, salvo que
d¡cha d¡scropanc¡a derive do pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso sé entendeÉn nulos de pleno derecho. lgualmente ¡as
presentss CONDICIONES PARTICULARES son sm¡tidas tomando como base las declaraciones del tomador, el cuqsüonar¡o rÉl¡co o en caso de ser
asl requErido por la compáñía asoguradoE ds acuoado con las pruebas quo se cona¡dgren neoesar¡as para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los sfsctos ds lo dispuesto eñ los art¡culos 122 y 124 del Reglar¡ento de Ordenac¡ón, Suporvis¡óñ y Solvencia de las Ent¡dades Asoguradoras y
RqasgguradoÉs, aprobado por Real Oecreto 106U2015, do 20 de nov¡embre, amtos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rcconocE haber recibido, eñ la
m¡sma fecha y con añterioridad a la celebracióñ del presente cont¡ato, Hota lnformaüva comprsns¡va de todos los aspectos rolat¡vos al presente
sGgufo que se conúemplan en lo§ c¡tados pfeceptoG feglañént¿rios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HIJBIEREN EMITIDO GON ANTERIORIDAD,

o

D. Sant¡ago Oomínguez Vacas
Director General Adjunto

NEHS Dt SEGUROS Y REÁSEGL]R(§ + J49r5¿*¡rn . l. r34915243{¡t - w mpp¡dñ6 ou
FM &lr{dd loml01
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mándate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000601 000000238601

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtor(s)

LORENZO OLIVER CAMACHO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - |EAN of the Debtor

ES6'l 3081 0601 0030 2510 8329

swFT / 8tc

BCOEESMMOsl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfic¿clón del Acreedor
Cred¡tot ldeñt¡fief

ES72CVEA28534345

ln(lu¡do .n el mhtflo, (on .l utlllz¡do por.l Acr.€dor .n la g.stlóñ dé ¡d.udo! SEPA cú¡ ru E ld¡d Fln¡ncl.¡¿, iln qu. €lto ¡mpl¡qu! v¿rh.lón €n h ld.ntld¿d fsc¡l y/o l!9¿l
delmlrmo, nlpelulc¡o elguno eñ lo5 ¡nt.r.res d.ld.udor.

Nombre de la calle y númeio
Strect Náme ánd nuñbef ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Ctol9o postal / C¡udad
Pos.al Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del pres.ñte formulario de Orden de Domiciliación, usted autor¡¿a a CNP PARTNERS de §eguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñ€s ¿ su

entidad fiñánc¡era, para adeudar en su cuenta los impories que !e devenguen como consecuencia de este contrato y, ásiñismo, autorlza a su €ntldad

fin¡rciera para cargar en su cuenta los importe5 debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguro3, S.A. Con'lo parte de sus der€chos. el

deudor está legitimado al r€embolso por su entidad en los términos y condicion€s del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuars€ dentro de la! ocho semanas que siguen a la ¡e<ha d€ adeudo en cuenta. Pued€ obtener ¡nformación adi(ioñal sobre su5 dere(hos en su entidad

8y sigñ¡ng ¡h¡s n¿nd¿te fom, you author¡ze CNP PARTNERS deSegurct y R¿.segutu, S,A,to sead inst¡u.t¡oñs to /oú b¿nk to deb¡t you.2ccounl lhe añourtt thz¡ a<.ru..t z E uk

ftonl the date onwh¡ch you.accouotwat debit¿d. Your tights regardiog the ñanddre ¿r¿ ¿xple¡¡ed i. a tt¿¡em€ñ¡ thaa you cañ ob¡¿¡¡ frcñyourbank.

.IIpo 
de pago: Pago recurrente

fype ofpayment. Recutrcña payñent

Lugar

Firma del deudor
Stgnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SANJERóNlt¡o, 2t - 280r4 [4ADRlo

Please, retunl to Creditor address

Fe(ha (DDMT"TAAAA)

DátC IDDMMYYW)

14f05t2018

¿-L/

Ejemplar para el Acreedor

cNp

c¡tp p¡tr¡¿m or seou«os ,p¡**-
R M dc Mitlrd bnn 4 lt 19. liko I 91r 1. .e 3' dél Lrbd dc Sa{d¿d.r, fo¡D I 15 ho¡ ¡'l3 2lt0 lE la N¡F. A ¡811,{l.lt C¡¡'. Adnu DCSFP Co55r«Xxll



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

206833081 000601 000000238601

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Deblois)

LORENZO OLIVER CAMACHO

Número dÉ cuenta IBAN del Deudor
A..ount nuñber - lSaN ofthe Debtot

ES61 3081 0601 0030 2510 8329

swtFT / 8tc

BCOEES M0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlflcaclón d€l Acreedor
Credltor ldeñtif¡er

ES72CVEA28534345

AVIsO IMPORTANTE: El d.ü&r qu.dá lnlorm¡do qu., el ld.ntlñ.ador delA.re.dor r.f€..n.|¿do pn este Mandato pu€d. dlférla por cl (¿mblo .trl Cód¡go d€ N€go(ro (sufllo)

d.l ml¡mo, n¡ p.rjokio :19ú no eñ lor ¡ntcr€r.s d.ldeudor.
tuPORfANr NOfCE rh. d?b¡or It lnfomcd ahet ¡he .bow C..dho. lden¡itle. nzy d¡teL by cheñ1lng the Suslñett Code (Sufx) iftu.t.d ¡hcfln. w¡th ¡h.t utEd by ¡hc edl¡ot

Nombre dr la calh y núm€ro
Straat N¿¡ne and numbet of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERÓNIMO, 21

códlgo po¡tal / Cludad
tustal Codc / Ciry
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del preseñt€ formul¿rio d€ Orden de Domiciliación, usted áutori¿a ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a su

€ntidad financiara. para adeud¡r en !u cueñta los importes que se devenguen como conse(ueñcia de este (ontrato y, as¡mismo, autori2a a su eñtidad
finan(iera para cargar eñ su cuénta los lmpones debidamente ñotificado! por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entid¿d en los términos y condi(lones del contrato suscrito con la misma. La solicitud d€ reembolso deberá
efectuars€ dentro de lat ocho semanas que siguen a la fécha de adeudo en cuenta, Puede obianer anformación adicional sobre sus dere(hos eñ su entid¿d
fináñ(ierá.
ay t¡gnhg ?hls ñznd.te fonr, you 2u¡hodze CNP ?ARfNEPS de Ségutos y Ré¿segoros, s.a-¡o teod nsrru. oñi ro lout brok to debn your ...ou rhe amounts ¡ha¡ ac.te 2s ¿ ¡¿sut¡
of ahlt .o,ta.¡, ,nd.l5o wu ¿u¡horlzc yotr bark ¡o debn you. a..ounl ¡n a.codance wkh the ¡ñntu.¡ioht duü notih.d Aoñ CNp pARfNERs dé ségurc. y Reas.guros. j,A, As p¿

f.oñ ahe dete on wh¡.h you.atou.t *at debned. Your igh¡t rcgaú¡ng the ña¡da¡e aft érplain¿d iñ e it¿t.ment ¡hat rcu cah ab¡a¡n froñtoqbank.

"l-lpo de pago: Pago recurrente
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