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CONCEPIO POREL CI]AI SE ASECU

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en e¡ Registro de Entilades
asegúradoras por Orden Ministerial de 13 de Sept¡embre de 1978 con el
número C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo 2'1. 28014
l\,ladrid, es quien asume la cobertÚra de los riesgos obieto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las
condicione§ del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Compel¡tividad del Estado
Esp¿ñol, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Aregurado será la peBona que
aparece des¡gnado en la página pdmera de la§ preserÍes cond¡cione§
particúlares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñte¡derá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, clínica o sanatorio, tarto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratam¡entos lerapéuiicos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efec:tos de esta cobertura rrc se cons¡derará
como hospital, dínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el tratamiento de eñfemedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objetivo sea ellratamiento de enfeínedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de añcianos, cenkos de día y ceñtros para eltratamiento de

drog¿dictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos
- Clinicas para tratam¡entos náurales. temales, masaje§, estét¡cos,

adelgazamienlo u okos lralamientos sir¡ilares
- Dicño establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

día.
, A los efectos de este Seguro no se cors¡deran hospitales:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cefltros de dia, casas de reposo y centros

pa¡a ellratamiento de drogadictos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.
, Clín¡cas para tratam¡enlos naturales, temales, masajes. estéticos u otros

lratamientos similares, centros de salud, balneados.
,I." REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la prcsente Póliza dé Seguro las p€rsonas lis¡cas
que reúnan las sigu¡enles condic¡ones:

l) Sor titulares de un péstamg personal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber fmado las Coñd¡c¡onEs Paniculares-
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,l) Oue la Edad del Tomador/Aseguiado e§tá comprsnd¡da sntrs los '18

y 65 años. No obstants lo antqrlor, la edad del
Tomador/Asogurado en 6l mqírento de la contratación dsl
ssguro sumada al númoro do años do durac¡ón de¡ pfástamo no
pgdrá dar como rssultado una edad suporlor a los 65 añog. En
ests supuosto ¡o §q podrá contratar el presente seguro.

5) EncontraEe en estado do buena salud, sln 6íñtoma de eniomedad,
y no padecer n¡nguna eñfem€dad de carácter svoluüvo n¡ estar, on
la Fecha de Efocto del S€guro, qn situac¡ón d€ lncapac¡dad
Tempordl, tal y como ésta queda dofin¡da sn laa prsssnte§
Condlc¡one6 Particularss,

6) Cotjzár a la Seguridad Soc¡al o estar on gltuac¡ón de altá sn
múual¡dad, montsp¡o o ¡nstitución análoga quo la leg¡slaclón
detqnÍino.

7) Además para la cobertJra de Oesomploo:
8) No conocor, o estar en s¡tuación d6 conocer que se va a produc¡r la

oxtinc¡ón o suspens¡ón de su relaclón laboBl por cualqulera de las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de D,eser¡pleo en base a
qsta pól¡za.

9) Además para la cgbertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospltalhac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcent4e de cuota a§egurada sobre la cuola
ordinaña mensual del préstamo vinqrlado a esta pól¡za de seguro que, en el
momer o de producirse elsinie§tro, estuvie§e pagando el asegurado.
Se erttenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses rernuneaatorios, con exclusióñ, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, coanisiones o pagos qlre debera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ürcul¿do a esta Póliza
El ¡mporte de la suma asegurada no sorá superior, en n¡ngún casq al
importq máxlmo de 1.800€.
En caso de quo sq produiera una ngvac¡ón del préstamo que conllevara
el incremento del capital pr€stado, supondÉ la añulac¡ón de la prosente
póllza. En 6tos casqs la Enüdad Assguradora procsdorá a la devoluc¡ón
de la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roal¡2ado amortizac¡on€s parc¡ales
dol prástamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adocuar la suma
as€gur¿da de conlorñidad con ¡o establec¡do eñ el apartado 8 de las
Preserles Cond¡c¡on€s ParticulalDs.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establ€ce un

periodo de carcnc¡a ¡n¡cial de 60 d¡a§ naturalss, a contar dosde la
f€cha dq efecto del seguro. A gfectos ds comprobar que oo el
momento dgl acaoc¡miEnto del s¡niestro ha trarEcurrido el periodo
d€ caronc¡a in¡cial, se entendorá que la sltuación de dosempleo ae
produce oñ la fecha en que se p¡oduzca la exünción o suspsns¡ón
do la rolac¡ón laboral por las causas señaladas eri esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por e¡ Serv¡c¡o Públ¡co do Emplgo Eslatal u
organlsmo públ¡co que lo susl¡h¡ya.

. Para la garanfa do lnc¿pac¡dad Tqmporal se ostáblece un per¡odo
de carencia inic¡al dg 30 dias naturales, a contar d6sdo la fecha de
efscto del soguro. A sleclos de comprobar quo en el momenlo d6l
acaeciñiento del s¡n¡estro ha tr¿nscurddo el poriodo de carencia
¡nlc¡al, so entenderá que la situación do lncapasidad t€mporal se
produce gn la fecha en la qu6 la enfarmedad causarte de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o
facultat¡vo autorizado y 6í lo ratlfquen los sgrv¡c¡os m&¡cos del
asggurador 9i 30 c{rns¡derase ñec6ado. En los supu€atos on los
que la lncápac¡dad Temporal se deba a un acc¡dsnte no so aplicará
carencla lnicial alguña.

. Para la garant¡a do Hospitalizac¡ón §o sstablecg un periodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A sf€ctos de comprobar que en el momenlo de
acaecimiento dol s¡n¡estro ha transcurido el periodo do carsnc¡a
¡n¡c¡al, se entendorá que la s¡tuac¡ófl de Hospitalizac¡ón se produco
en la fecha que aparezca consignada en 6l ¡nfofme de ingrgso en El
cor.espond¡ente establec¡ñiento hosp¡t¿lar¡o en el que el
Tomador/Asog urado se qncuqrttE ¡ñgresado.

3.2 ENÍRE ÓOS SINIESTROS
En el supuesto d6 produc¡rse sluaciones ds Pérd¡da lnvoluntaria ds
Emploo subsigu¡snteG a u¡a situacióñ anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6
Empleo que dio lugar a ¡ndsrnn¡zac¡ón por parte d6 esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡on6 si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de torma acüva a un¡ nueva relac¡óñ laboral corno
trabajador pqr cuenta ajona por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalss
in¡nterrump¡dos y halla superado ql periodo de prueba establoc¡do
correspond¡erlte a 3u ñueva relac¡ón laboral. En caso conlraaio no se
pagará canl¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dadG Temporales subsigu¡entes a
una antsrior lncapac¡dad Tempoaal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por
parte de esta póllza, le a§oguiadora procedeé ñuevamentq al pago de
prestac¡ones lranscunidos 180 días naturales, ¡n¡nterump¡dos en
s¡tuaclón de alta en el rág¡men corroapoñd¡ents, d6de el fiñ de Ia úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó h lncapacldad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡óñ po¡ parte de
ssta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deb¿ a una
enfemedad d¡st¡nta la asgguradoE procedeÉ nusvamente al pago de
prestac¡on€s cuando hayan transcurido «) d¡as natural€s
ininte.rump¡dos en s¡tuación da alta en el ég¡mqn correspond¡ente,
dosdo €l fn do la últ¡ma lncapac¡dad temporal.
En ol supuesto de produclrse lñcapacidadEs Teñporal€§ subsigu¡ent6
deb¡das a causas accideñtalos no habrá per¡odo de carsnc¡a,
En el supueslo de p.oducirse Hosp¡talizaciones gubsigu¡sotes a una
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anterlor a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnhaclón por parts de
esta pól¡za, la asogurado.a procedsrá al pago de pr6tac¡oñes
tranacur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡doa, sl Encontla6o en
sltuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como 60 d€Gcrlbe en la present€ póllza,

d6de el fir dol úhimo alta hospitalaria por la cual el asegurádo hubiGs
catado perc¡biendo la cor.6pondiqnte prsst¡c¡ón s¡€mpro quo la

snfsrmedad causante sea la mlsma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón que dio
lugar a la lndomn¡zac¡ón por parte de esta pófza. Cuañdo la

Hospitalizac¡ófl Sub6igu¡ente so deba a una onfernedad distirta la

asegul"adole procodeÉ nuevamgñto al pago de preslacionG cuando
hayan transcunido 30 días naturales ¡ñlnterump¡dos sin encontErse en
s¡tuac¡óñ de Hospitalizac¡ón.
En sl supu€to de produc¡rse Hospitalizac¡one§ §ubslgu¡entes deb¡das a

causas accidenlalG no habrá periodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gATANI|ZA CN IOS

témiños prcvislos en esta Póliza, los riesgos que a contiñuación se indican

teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo

en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtoA tNVoLUNTAR|a oEL EMpLEo
A los efedos de la prcsente pól2a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
srtuacjón en que se encLErtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradañente por cuer¡la aiena, pierdan su empleo o vean redLrcida su

iomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su voluntad, a ex@pción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos coñ un coñtrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con una ,omada
no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalrÍerfe desempleado y buscando activamenle un nuevo

irabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlñbutivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la siluac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuent¡a cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencja de mntirEenc¡as cornums, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempieo en 5u nlvel conlributivo.
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo

comp¡elo de 30 dias natLrrales cons€culivos en s uación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspensión o
extincjón dé la relacióñ laboral. De no psfmarqcer los 30 dlas corsecuüvos
en s¡hrac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma aságurada se abonaÉ al Bener¡c¡ario dssignado en la pr€Bente
Pól¡za con sl lim¡te már¡mo de f2 pagos coñ6ecut¡vos o 30 pagos
alteños sn total y slempro que d¡cha s¡tuac¡ón de doscmpleo ocuna
durante la v¡genc¡a del s€guro, haya lranscurrido ol poriodo de carenc¡a
y s6 produzca por alguna dq las slguientss c¡rcunstancias:
Exünc¡ón do la Relac¡ón L¿boral:
a. En virlud de expedienle de régulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o iñcapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la ext¡ncjón del corfrato de traba¡o-

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los artiorlos 40.1 (movilidad geográfica), 41 1

apartados a). b), c) d) y D (mod¡fc¿ciones sustanciales de l¿s condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado4 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolucjón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

corrcursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Labor¿l en virtud de exped¡ente de regulación

de empleo, resoiución judicial adoptada en el seño de un procedimiento

concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jornada de trabajo por
dacha causa.

El derec¡o a devengo de la indemnización cesará en el momento en qLre

el Asegurado reanude una actvidad laboral refiunerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normat¡va laboral española.

4,1.2. EXCLUSTONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvolwtaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enoJentrc en cualquiera de las siguientes
srtuaooñes:

a) Cuando haya sldo d€Gp€dldo y ño rsclamg on lompo y folma
oportunos contra la dec¡s¡óñ qmpresarial, salvo pgr erünción
de conrato derivada de exped¡ente de .egulac¡ón de er¡ploo o
de d€pido coleclivo o basado en las c¿usas objstivas
pGv¡stas qn el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadgres
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubrs).

b) Cuando su co¡trato de trabajo se ef¡nga por jub¡lac¡ón del
emp.esário empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón do la obra o
serv¡ciq objeto del contrato.

c) LoE trabaladores fjoa de carácter d¡scoñt¡nuo en los periodo6
er qua carezcañ de ocupac¡ón efscl¡va.

d) Cuañdo, doclarado ¡mprocedentg o nulo el de6pido por
ssntencia fifme y comun¡c¿da por ol ompleador la techa de
reincorporac¡ón al t.abaio, no s6 ejer¿a tal derecho por parie del
fomador/Asogurado o no sg haga uso, on su caso, dg las
acc¡on6 prev¡stas eñ la lsgislac¡ón vigente,

s) Cuañdo no hayan sol¡cltado sl re¡ngre6o al puesto de trabajo eñ
el caso en que la opc¡ón entrs ¡nd€rnn¡zación o readmb¡ón
coÍospond¡era al traba¡adar g se estuvi€ra en excedenc¡a y
vonc¡era el per¡odo fijado para la m¡sma.

l) La ertinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la Jub¡lacióñ arüc¡pada y el paro parcial con u¡a reducc¡ón
inÍerioral 5()% de su¡omada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación
por d6p¡do consista en una renta temporal pagadora on
momenlo d§l despido hasta la lecha en la que el trabaiador
accoda a la ¡ub¡lación (prsiub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado tbné derecho a percibir un sálario
por parte del empleador, s€ exceptúan de sste supueslo los
complementos sala.iales pactados colect¡vaments en los
exped¡entes de suspens¡ón del cont.ato,

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea ñenor del $% de la
lsgalment6 establsc¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluotariamente su puegto de
trabajo.

i) Cuañdo la exünc¡ón del contrato soa declaEda procádente por
senlonc¡a f¡me, o slgndo aaí ñoüficado al Tomador/Asegurado
por parte del eñpresario, este no haya reclamando en t¡empo y
fofma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡ñ derccho a desemploo dol nivol contibulivo d€l
Ssrv¡cio Público dq Empleo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón do Des€mpleo de n¡vel contributivo del SEPE
se rsc¡be en foma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado ss acoja voluritariamente a un
Exp€diente de Regulac¡ón do Empl€o.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dql Tor¡ador/Asegurado lo fuera con u¡a
emp.6sa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ar do óste haata el
seguñdo grado de consangu¡nidad o afinidad, as¡ como on los
casos er que sl Assgurado o un fam¡l¡ar suyo ha6ta El s€gundo
grado de coñsañgu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad tuera el
adm¡nist¡ador de la empr6sa; y también s¡ el
Tomador/Asogurado fuola socio con presenc¡a o
represontac¡ón d¡recta on los órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad.

4,2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la presente poliza se entenderá por lncapacidad fempo.at ta

alteración temporal (situac¡ón fisica reversib¡e) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un acc¡lente o
enfermedad, y que determina la imposabilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporaherte su actividad remunerada o profesión habituat, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacidad temporal el
TomadoíAsegurado que en el momento de irrcurrir en dicha situación tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en L.rn Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trab4adores
por cuenta ajena con ún contrato laboral iMellnido que no estén cubierto§ por
la garantia de Pérd¡da lnvolúrfaria de Emp¡eo y funcionados públicos, siempre
qL¡e el acc¡dente o la enfermed¿d que den lúgar a la referida incapacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrace en buen
estado de salúd, sin sintoma de enlermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestac¡ón periódica o presta-

ción por inval¡de¿.
4,2.1. PRESTACIO}{ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Eeneficiano la Suma Asegurada. por cada
per¡odo complelo de 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcuíido el periodo de
carenda in¡cial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cad¿
periodo comp¡eto de 30 df¿s naturales conseq.rtivos en los que el Tomador se
encuenlre en dicha §ituación. De no permanecer los 30 dfas consecúivos en
situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna
El derecho al cobro de la ¡ndemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o Ganude su tabajo/acliüdad
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 cuenta propia, y también si su €stado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social españda
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecreaa varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrevinrera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado eñ las presente§

Condiciones Particulares con el lfmite máúmo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemo§ en lotal y sÉmpre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
cafenc¡a.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presenle pól¡za se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalaño eñ condición de pac¡ente, ya sea por
enfemedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirurgicos.
Eslarán cub¡enos por Hospilalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producir§e el sinieslro por ho§pfalazación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡Ee el siniestro no
tengan n¡ngún tipo de relación ¡aboral. ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacjón de baj¿ labor¿l por razones de salud, ni hayan eslado de
baja por enfermedad durañte más de 30 días consecutivos en los 24
meses arferiores a la adhesión.

¡T.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle pó¡iza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospital2ación y una vez
transcuridos los el pe.iodo de carencia ¡nicial Los pagos sucesivos serán por
cada penodo completo de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Dq
no permanecer los 30 dias consecutivos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón,
la ontidad asoguaadora no abonará cáñtldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en ias presentes

Condic¡ones Particulares con e¡ lirnite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la ügenc¡a del seguro y haya transcurido el periodo de
carencia.
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¡I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL€nter'nenle, ño se pagará pre§lación alguna en aquellos sin¡estros que
resullen o sean con§ecuencia de las siguienles s¡tuaoones:

a) Enlemedad6, l€siones y compl¡cac¡onss causad8 dirccta o
¡nd¡rsclamEñte por voluntad del Torñador/Asogu6do o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamenle terÍerarios
quegntr¿ñen gaavss riosgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntarlo y obl¡gatorio que pfocedan en caso de matemid3d.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado so oncuoñlro
baro la lñfuonc¡a del alcohol, drggas tóxicas o Gtup€fac¡eñt€§;
los quo ocurañ en estado de perturbación menta,,
soñambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legitima defensa; a§¡ como los derivados de una
actuacióñ delic-t¡va dgl Tomador/Asegurado, decla.ada
judicialmentB, o su resistencia a serdetsnido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estadg o le§ión por la que el
Tomador/Asegurado haya rsclbido diagñósüco y/o tratamionto
de un méd¡co en los 12 meses antgriorBs al ¡n¡cio ds la
cobertu.a de la pre6entq pól¡za con anüorloridad a la
conlratac¡ón a la pól¡za, asi como las secuelas prodúc¡das por
qllas, a6i como 106 dofectos de nac¡m¡ento y las entemedadG
congénitas.

E) Las ¡ntervsnc¡onos qu¡rú.gicás y Íatam¡entos mód¡cos y/u
qdoaltológ¡cos que no sqan sssnc¡ales por lazones már¡cas y
soan domandados por el TomadorlAsegurado por razons§
ps¡cológ¡cás, peBonalqs y/o estólicas, siomprs que ño se
deban a s€cu€|as ds accident€s produc¡dG con posto.ioridad a
la fecha de electo de la cob€rtura dsl aoguro.

0 Dolor lumbaa, corv¡c¿|, dorsal, sacro y clál¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tonga como
man¡fustación ún¡c¿ el dolor, salvo quo €xislan ev¡denc¡as
objet¡vadas por sstudios médicos compleméntarios
(rad¡ologías, gañmagrafias, escánereE, T.AC, etc.) que
demuestren la ex¡stsnc¡a d€ alúer¿c¡onos y los¡onos quo
justifquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cqfaloas, snlennodad€s pciquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estÉs, ans¡odad, depresionB y afecc¡ones s¡m¡lareB, aun
cuando dichas enfermedad6 y afeccioñ€s hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por uñ médico Gpeclalista
(ps¡qu¡atra).

h) Las qñfennedadss o lesiones derivads de la pácüca
profssional de cualqu¡er doporlo, de la partic¡pación en
apuGta§ o comp€tic¡oñes, y de la páct¡ca como af¡c¡onado o
prof€ional de actividadB d6 alto riosgo, así como los
acc¡dentes derivados de la conducc¡ón de vehículos siñ el
corespondiente poam¡so oxpod¡do por la autoaidad compotonto
y 106 acc¡dent€6 aéreos a ercepcióñ de los vuelos cgmerc¡ales
on l¡noa lEgular aulorizada.

i) Lás curas de reposo, tgrmales o d¡etáücas.

¡) Aquellos Asggurados quo €6téñ perc¡blondo una pons¡ón de
¡nval¡dez o qus sstén famitando en el momsnto de la
conlráleción del §eguro la incapac¡ded penñeneñle eb§oluta.

4.5. IÑCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cob€rtlras de Perdida lñvoluntar¡a d€l Empleo, lncapac¡dad
Tompo.al y Hosp¡tal¡zación son excluyontos ontre sí dopond¡ondo de la
situación laboral 6n la qu6 se encue¡trE el Tomador/Ategurado en ol
momento do produc¡rso ol s¡nlgstro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado 6G cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Eñploo
no podÉ esta. cubierto por lncapac¡dad Tempo¡al, n¡ po. Hosp¡t¿l¡zación
e ¡gualñenG en el resto de 106 supuestos en que el Tomador/Ategurado
pueda estar cubierto porlncapac¡dad Tcmporál y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡la contingencia se
produce, o se deriva o es conseclenc¡a d¡recla o indirecta de:

l, Los riesgos ext¡aord¡narios sujstos a recargo obl¡gator¡o a
favor del Consorcio de Compensac¡ón de Sqguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derlvados do confl¡ctos amados, haya o no
procsd¡do dgclarac¡ón ofc¡al de gueria

4. Las consecueñc¡as dlrectas o lndirsctas ds la rgacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuc¡ear o conlam¡nac¡ón radiacl¡va.

5. Su¡c¡dio o la terrtaliva dél mismo durants la primera añualidad
de soguro,

6. Lossin¡éstro6causados¡ntenc¡onada[ents/voluntadamentso
por mala fe del Toríador/A§qgurado. Lás consecuoíc¡as dq uñ
acto de ¡mprudenc¡a temsrada o nsgllgenc¡a grave del
Tomador/A6€9urado, declarado asi ¡ud¡c¡almente,

7. Los s¡n¡Gtros gcuridos conio consocuoncia dg tsmblotgs da
t¡errá, erupc¡ones volcán¡c6, lnundac¡onos y otros fénómsnos
sísmicos o metsorológ¡co6 de caráctor extraord¡naaio.

8. Los p¡oducidos antos do la prim€ra pr¡ma pag¿da.

9. Los Calificados por s¡ gob¡srño de la nác¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o caláalrolg aal como ep¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las coosecuenc¡as de guenas o dé otras circunstanc¡G
sxtraofd¡narias y aquéllo6 otros Eupuestos que tengan la

coñaldelaclón d6 fuer¿a mayoa ds acuerdo con lo prev¡sto en ol
art¡culo l.'105 del Cód¡go Civ¡1.

6.- TARIFA DE PRlllA
La tanfa de primas aplicab¡e al presente seguro será Ia especificada en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enl¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo mornento legalmente repercltibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pímas se realizará mediante domiciliación bancaria de los
reobos. A estos efec{os, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ertid¿d
A,seguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. $rá por cuenta del Tomador/Agegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago ¡rtilizado.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no enlrará en vilor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.
8.- MODIFICACIONES Y AI{ULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, úna vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modifc¿ciones que se e§tablecen eñ el presente apartado. Estas
modificaciones una vez nolificadas y ac€ptadas por la Entidad Aseguradora en
ún pla2o máximo de c¡nm dias háb¡les supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que um vez fmado por e¡

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldia de la solicitud.
A¡ulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amortización tola¡de la operación
de financiación vinculada al seguio dará lugaÍ a l¿ ext¡nción del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando

exlinguido elconlralo de seguro.
Modiñcac¡ón dé la suma as€gurada. La amortización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no corsumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente
del présiamo menos el ¡mpole corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, corfinuando viger¡te el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amon¡zar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas cond¡c¡ones

de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
ünqrlada, estableciéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 m€s€s. No obstarfe a lo antenor, la edad del
Tomador/Asegurado en el rnomento de la contratación sumada al núrñero de
años de dúraciófl de la oper¿ción de fnanciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tengá lugar el primero de los sigúeflles eventos:

a) La focha en la cual todaa las cañl¡dades deb¡das por El To-
ñador/A§€gurado a la eñüdad prestarnista por €l Coñtrato
ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Entldad Prestámi6ta.

b) Al alcanzaGe la lecha de tenn¡ñacióñ del Cortralo de F¡-

ñanc¡as¡ór virculado a ssta pól¡za, aunquq no se hub¡eran
.§ombolsado todas 16 canl¡dados debldas qn virtud d€l
íi¡smo.

c) La fucha en que el Contrato de F¡nanciacktn v¡nculado a ss.
ta Póllza de soguro temlne por cualqu¡orcáufá.

d) La lecha eñ la cual el As€gurado alcance la edad dg 65
año6, o on la fecha en la que sg cese en toda acüvldad pro-
fes¡onal remunerada, o en la Echa de¡ub¡lac¡ón g de preju-
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto para la ga-
rantia de hosp¡talhac¡ón,

s) Lá fecha de lalleclm¡onto o do d€clarac¡ón del 6tado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡deE.

0 La fecha gn la que se produzca una sub.ogac¡ón, cesión d6
la posic¡ón o cualqu¡er kansmis¡ón de los derechos y obl¡-
gacionos de las partes que ¡ntorv¡enen en el Cortrato dg
Firianciac¡ón.

g) As¡misr¡o, la coberturd teminaÉ on la focha en la que el
Agsguaador haya pagado el número máxiino de Prgataclo-
nes con§ocut¡va§ o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Te.nporal lnvoluntaria dé Em-
pleo quo ss har fijado on 6sta póliza.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de fnanciacióñ a la que se encuefitra vinculado
el seguro. En estos cáso$ se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Padiculares.
En e¡ supuesto de rescisión articipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momenlo en el que se comunique a la E¡tidad Aseguradora, devolviéndose la
pañe de la prima ño consumida coñespondieñte a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, qued¿ndo desde ese momenlo extinguida la póltza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese mor¡ento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los sigujentes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslanc¡a a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modificac¡ón del corirato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Trañscurido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de
rechazo. la Entidad podrá adlert¡r de nuevo a¡ Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce días, trarscuridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Aseguradora podrá, ¡gualmenle. resc¡ndir el contrato comunicándolo por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo coñocimiento de Ia agravación del riesgo.

. De confomidad con lo estab¡ecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a reso¡ver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía
ejecut¡va con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produ¿ca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resúello o extinguido conlorme a los
pánafos anteiores, la coberlura vuelve a tener ebclo a las ve¡nticuatro
horas del dia en que eltornadoÍ pagó su pnma.

Dq acuerdo con lo establec¡do 9n el art¡culo 22 de la Ley de Cortato de
Seguro las partes puedsn opone¡ÉE a la prónoga del contrato ñediante
una nolifcac¡ón escr¡ta a la otra parte, eúectuada con un plazo de dos
me3€s de antic¡pac¡ón a la conclusión dgl periodo del seguro en cuaso
cuando la oposic¡ón a la pórroga sáa Eierc¡tada por la Entjdad
AseguradoE o b¡en con un mes de antelagión cuando la opoB¡cióñ a la
prorroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pRotecclót'l DE PAGos r,tr"¿c IA nun¡I.
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NATUñALE2A DEL RIESC¡ CUAÉñIO ,1Ó Vda
COr{CaPrO POn ÉL cUÁL SE ASECUA^ Pú c6la floeá

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la prcsente pól¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o coñprobanle del pago de la

conespond¡ente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garanüza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Paficulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores
o empleados vrsiten al fomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o cornprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al

cob.o de la prestac¡ón, salvo qLre no haya s¡do pos¡ble el llevarlo a c¿bo por la

oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lncápac¡dad Temporal
La docurnenlación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la s¡guienle:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡qstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justmque al menos 30 dias en

desernpleo.
- Carta de notificac.jón de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente flrmada y sellada.. Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debidamede fmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado- Justifrca e corespondente al Inqreso de la indernni¿acjón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

' En caso de E.R.E., aulorización adminjstrativa y co.nunicación de la
empresa al trabajador.
Cada del SPEE aceptando el pago de la preslacion con el penodo
reconocldo

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecña del s¡n¡estro-- JL6tif¡cante de Ia titulañdad de la cuenla bancaria donde irEresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutúa de ¡a anteriormenb relac¡onada o
que sea necesaria parc veilicar su val¡dez o a¡cance.

En la cont¡nuac¡ón dgl s¡n¡sst.o
- Juslificante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
ac.editativo de esla. inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapEcidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Compelente, que
jr.rstifquen al menos 30 dlas en incapacidad.- Historial Clinico o Cert¡ficado ¡rédico donde se detaile la fecha de
diagflóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡lalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accídente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcañle de la titularidad de la cueñta bancária donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sust¡tutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
Eñ la contlnuaclón del s¡n¡estro::-Fm¡7E-conT-rmac¡ón de la baj¿ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del alnlostro:

Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la iñexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por
la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y
salida del c€ntro hosp¡talar¡o que justifque al menos 7 dias de
hospitalización.

' Historial Clin¡co o Certificado lúéd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenificado
se hará constar especiflcanente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡lalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia complela de las
daligencaas jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certil¡cado emitido por la
empresa si se trala de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justilcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡éstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si ñrera proc€dente el rechazo de un sirieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciarig por las sumas indebidameite
satisfechas más los inter€ses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que el Asegurador
haya recibido la documerfacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneiciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurddora, haya recibido las pert¡rEntes pruebas de
que el Tomador/As€urado se halla en alguna de las situacimes de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición
establecida en h presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites

establecidos en la pfu¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y
sin perju¡cio de que el TomadodAsegurado pueda in¡ciar el procedimienlo de
reclamación desde el momenlo en que se encuenlre en situacrón de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hast¿ la
primera de las s¡guientes fec¡as:

. La fecha en que el Tomador/Asegu.ado cese en su situación de
lncápacid¿d Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Enfdad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha siluación.

. La fecha en que a EñtiJad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluñlaria
del Empleo u Hospitalizadón que se han fjado en €sta póliza.

Las Prestacioñes preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ertidad
Aseguradora al 8enefic¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.- REGIMEN oE REcLAniacroNEs
El régirnen de las reclamacrones será el previsto en el a culo 97.5 de la Ley
2U2O15, de 14 de Jul¡o de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
enldades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Benelic¡ario o los Beneliciarios, asi como sus
deaechohabienles, están facultados para formular quejas y reclamac¡ones ante
el SeMdo de Reclamaciones de la Dkección General de Seguros y Fondos de
PerE¡ones contra Ia Entidad Tomador/aseguradora, s¡ consideran que ésta
realiz¿ prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.
En relaciófl con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de
quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones, será
imprescindible ac¡editar haber formúlado las qL¡€jas o reclamaciones.
previámenle por escdlo al Servicio de Quejas y Reclamaciones dé CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la

Entidad fomado/aseguradora, o que haya trarscurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado en

Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid. tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas anteriomenle
mencionadas, en primera imtanc¡a y tras su resolución por dicho departamenlo
podrá seguirse la tramrtac¡ón ante el Defensd del Cliente de la Entidad
Tomador/asegúradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en c/ Velázquez, 80
1o D, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991 www.da defensor orq
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y

redamaciones y a ¿ceptar las resoluciones que e¡ Defer6or del Cliente emila y
qr€ lengañ carácler vinct-rlante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclarnación ante el Defer§or del cl¡ente de CNP

-- 
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PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la denitud de tutela
judicial, el recurso a otro rnecanismo de solrc¡ón de coñflicto§, ni a la

protección admin¡strativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará

a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad

aseguradora. y que ies será facilitado en cualquier mornen[o.
13. TRATAMIENfO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de '13 de
Diciernbre. de Proterción de Datos de Carácler Personal, la Enlidad

aseguradora informa de la existencja de datos de carácter personal en sopode
fisico que pueden ser susceptibles de tratamierto o de un fchero de su
titularidad en el que se incluirán los datos qL¡e han sido recabados para el

desarollo y cumpl¡miento del prcsente contrato, y respedo de¡ cual el

Tomador/asegurado podrán qercitar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, en
parti@lar, los de acceso, redifcác¡ón y cáncelación de datos. as¡ como el de
revocacjón de¡ consent¡mierto por la cesión de sus datos y de opos¡c¡ón, en los

términos previstos eo la mencionada Ley y m su normat¡va de desanollo, a
lravés de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Carera de San Jerón¡mo 21, CP 28014. El e¡ercicio de los cjtados

derechos de acceso, rectmcación, cancelación, revocación del coment¡miento
y opos¡ció¡ no supondrá coñtraprestac¡ón de n¡rEún lipo para el

Tomadodasegurado.
Los dalos personales necEsarios para el cumplimiento del contrato de seguro
tendrán carácler obligatorio. En caso de negativa a facilitar dic¡1os dato6, no
será po6ible la celebración delpresente contrato de seguro.
f{EDtaNfE LA AcEprActóN EXPRESA DE Esra cLÁusuLA EL
ToI{ADoR/ASEGURAoo coNsrENfE EN LA cEsóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL fIIENCIONAOO FICHERO a otrss Entidadgs para el
cumpl¡m¡erto de t¡ne3 d¡rsctamgnte rglac¡gnados con las func¡gne§ pard
lqs qus fueron sol¡citados, a6l como con fn€a estad¡stlcos y acluarlalos

Hocho po. duplicado, en E hoias ¡nseparablG exp€dldas por ambas carás, en

EL ASEGURADO

y, en su caso, do prevención del fraudo, y puodan ser codidos a otras
Ent¡dadeB Tomador/aseguiadoras por Ézones de coaséguro, de
ruaseguro o de ce6¡ón do cartera; tamb¡én podrán sor ced¡dos a
Entidades F¡nancieras los datos pefsonales estrictarnente necesarios a
efectoB de pago de proslacione6.
As¡mismo, ned¡ante la acsptac¡ón expreBa do esta cláusula, el
Tomadodas€gufado consiento en el t.atam¡ento po. la Ent¡dad
as€guEdora de los dato6 contonidos on la doclar¡clón do salud, que en
su caso cqmpl¡mente el Tomador/asegurado para ¡a contr¿tac¡óñ del
Seguro, as¡ como de los quq eventualmeíle puedan recabarso do los
recoñociñ¡eñtos méd¡cos pr¿ct¡cados al m¡smo, para el cumplim¡ento y
dqsarollo del prosenie seguro, no s¡endo objeto de cesión a terceros
salvo a Enüdad€ assguradoras o ReaoguEdoras por mzones de
coasegurc, rcaseguro o cesión d6 cartera lgualmente el
Tomador/Aseguaado otorga su consenüm¡ento exptEso paaa qus la
Entidad Aseguradora en su caso, cortacte telefór¡came¡te con el m¡smo
paÉ somelele al perl¡nente cuesüonario, as¡ como, sol¡citaalg las
pruebas mád¡cas ad¡c¡onalss s¡fuera prec¡so.
Dol mlsmo modo, el fomador/Asegu¡ado autor¡za a la Entidad
Aseguradora para la lramitación de cualqu¡er tjpo ds cornuñlcaclón que
ásta crea conven¡ente fac¡l¡tarle relaüva a los contatos suscritos con
esta Enüdad, ñgcesaños para el cumplim¡entq de lqs mismos, o en
aquellos casos sn que la Ent¡dad Asoguradora t6oga un ¡nteÉs hghlmo.
El méd¡ado. y sus auxil¡aÍes tendrán la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tralam¡€nto de la Entldad Aseguradora, deb¡Endo trata. los datos
sxclus¡vamente con los fines d¡rcct¿mento rclac¡onados con la prosqnte
contlatac¡ón, y confome a lo establocido por la Enüdad Aseguradora.

EI pressnte conlrato se rig6 por las CONDICIONES GEI{ERALES, po¡ las CONOICIOñES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces quo orn¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, consütuyen el Cont¡ato de Segum, carec¡endo de valor y sfecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desa.rolladas y, en su caso, modificadas por 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpancia ontrc
lo establec¡do en les CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOi¿ES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre aquállas, sslvo qus
dicha discrepancia de¡ive de pactos contra la lgy, la moral o el orden público, en cuyo c6o se entgnderáñ nulos de pleno dsr€cho. lgualmente las
presentG CONDICIOi.¡ES PARTICULARES son 6m¡üdas tomando como base las declaÉclones del tomador, 6l cuest¡onar¡q nréd¡co o en caso de ser
as¡ requoñdo por la compañia as€guradora do acuerdo coñ las pruebas quo se considsEn necesa,ias para una cor€cta velorac¡óñ del riesgo.
A los efectos de lo dlspue6to en los art¡culos 122 y 1U dd Reglamonto de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de 16 Entidades Aseguradoras y
Reasogu.adoras, aprobado por Real Oecreto 10602015, dG 20 de nov¡embre, arnbos ¡nclu¡dos, el Tomador dol soguro Éconoce habor roc¡bido, en la
misma fecha y con añler¡oridad a la celebraclón del prssEnte contrato, l{ota lnfoñtaüva oomprensiva dc todos los aspectos relat¡vos al prusento
seguao que se contsmplañ en los citados preceptos rEglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CO¡IOCER Y ACEPTAR OUE L¡lS PRESENTES CONDICIOI{ES PARICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

PORZUNA a 30 ds Abr¡l de 2018

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

O. Sant¡ago Dom¡ngusz Vacas
D¡¡eclor General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndáte Reference

206833081 00061 7000000232001

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

ANGEL ARENAS DIAZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - 18,4N of the Debtot

ES06 3081 0617 51321771 5816

swFT / 8'C

BCOEESMIT(}S,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ del Acreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldcntlf lcaclón drl A(re€dor
Cred¡tot ldentifrér

ES72CVEA2853{3rr5

d.l m¡!ño, ña p.rjuic¡o.lsuno etr lo! inter.rc! deldeudor,

ln ññging fou¡ d.bat SEPA ahbugh ¡tt lir.t.¡.| htai¡u¡lon, Mlhoul lnvoMt g vad2¡¡oñ tn Lgal l¿l¿n¡¡ry ¡h.réof ot th¡t aus. .Dy pftjud¡.. ao ahc ¡na¿¡étts of the .lcbtor

Nombre de la calle y número
Street Na¡ne añd nuñbat of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2I
códlgo postal / Clurrad
Post¿l Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firmá del preiente formulario de Ordeñ dé Dorñiciliación. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órde¡es a su

ent¡dad financ¡era, para adeudar en su cuenta los import€s que se d€venguen como conre(uencia de este contrato y, asimismo, autori¿a a su €ntidad
financiera para cárgar Én su cuenta ios importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. Coño parte de sur derechos, el

deudor e5tá legitimado al reeñbolso por su entidad en los térñinos y condiciones del contrato sus.rito con la m¡sma- L¿ solicitud de reembol!o d€berá
efe(tuarse dentro de las ocho ser¡anas que sigL¡en á lá fecha de adeudo en cu€ñta, Puede obtener informa(ión ádicioñál sobre sus derechos en su eñtidad
financiera.
By sigd¡ng th¡' Mndete lom, lou ¿uthor¡ze CNP PAnrNfRs de Segurot y Reasegurc' 5,A,¡o tend ¡nsüud¡ons to rout b¿¡1k to deb¡¡ yout ¿..oun¡ the atu!¡rs rh¿¡ 2cctue ¿s ¿ t¿tu/¡
of¡his .onlta.¡, and a15o yo! ¿uthot¡zé your b2nk ta debh yóu. zc.ount ¡a a..o¡d¿n.e w¡th thc ¡r5tru.t¡o1t duly Dotif¡éd fruñ CNP PARTNEeS d¿ s¿lahs y n¿¿s.gutt,5-A. As pan
of Wu. r¡ghtt, you ¿.e ent¡alad to a .¿fuod fmñ four t'a¡k under ¡he ¡eÍns and fondkloht of your agrecñent w¡¡h your baok- A rfu¡tJ rtt be .la¡ñed w¡¡h¡n .¡ght week !áñ¡ng
froñ ¡ha date on úhkh tou. ¿ccouñ¡ wzs .leb¡t.d- vour r¡ghts Egz.ding the Mndate a.e.xplaiaed ¡d e tt¿teftnt tha¡ rou an ob¡¿n f¡oñ lour b¿nk.

T¡po de pago: Pago recurrente
Typc ol paymen¡' Recuffent payment

Lu9ar Fecha {DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYWY)

Firma del deudot
s¡gnature of the Debtor

30t04t2018

EJemplar para el AcracdorPor favor devolver a: CARRIRA DE saN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRTD

Please, rctun to Crcd¡tor addrcss

R M lk M.drd roru.l ltl,).lihrol e».*3'd.lLi6rodcSñr¿¡dB aoLo ¡91hoFflx 230 lG l'-NlF 423514141 cl¡rcAdñr! t(isFP Coli'r'crrxrl
CNP PARn ERS DE SE(iTROS Y RL^ilCt,ROS. S 

^ 
Cúú! dc SÁr Jcróáúm. : I :¿301¡VADRID(ESP A) T, rler5r¡r.r0o F'r.r!LJ2.rlinl $\$ cñppúú!cu

cNp



ffi*r*.*,
SFPA Dirc.t Débt Mendete

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale ReÍcrcnce

20583308100061 7000000232001

Nombre del Deudor/é!
Nañe of the Debtor(s)

ANGEL ARENAS OIAZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number 18,4N ofthe Debtor

ES06 3081 0617 5132 f77r 5816

swFT / Btc

BCOEESIIM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTT'IERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl(a(lón del Acrcedor

ES72CVE428534345

Avlso IMPORTANTE: El d.udor qued¡ ¡.fom¡do qu., .l ld.ntlfi.¡do¡ d.l Acrcedor ¡€Ll€.c¡¡do .n .rtc ir¡ñd¡to pu.d! d¡f. r, por el (¿mblo del Cód¡qo d. Neoodo (Súfilo)

d.lmlrmo, nl p.r.iuid6 alg|lno en lor lntercr.r deldeudor.
BNnlANr NO|ICE The deb¡o.lt irto.ñ.d th.t ¡h. .bow C¡cdtlo¡ Aeñ¡tLt ¡rley dif.., bt ch.oslds tt eutin tt Cod. lsuf ln.luded ¡heQln, wt¡h .hat ut.rl by th¿ ckd¡¡ot

Nombr€ d€ la calle y número
Saraat Nañc ánd number of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / c¡udad
Postal Code / ary
28014 MADRID

País

Couñtry
ESPAñA-SPArN

Mediá¡te la Firma del presenté forñulario de Orden de Domiciliación, usted autor¡?á á CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes ¿ su

entidad financiera. para adeudar en su cu€nta los importes que se devenguen .omo aonse(uencia de €ste contrato y, asimasmo, autoriza a su entidad
financi€ra para (árgar en su cuent¿ lor importes debadam€nt€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus derechos, el

d.udor e5tá legitimado al reembolso por su €ntid¿d en los térm¡ños y coñdiciones del contrato su5(rito (oñ la misma. La soli(itud d€ re€mbolso deberá
efectuars€ dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener iñformación adicional sobre aus derechos en !u entidad

8y signing th¡s ñeodalé lo.ñ, you zuthoize CNP PARINERS de íegurcs y Re¿segutí, S.A.to t¿od ¡nt¡t.tiont to f¿ut b¿ñk to d.b¡t yout z.couot ¡he eñountt ¡hat ¿ccre as ¿ rtüh
oflhtt .ontaA. ¿od ¿ho you authon>. your bant Io d.bi¡ you. z..ount in ac.otd¿n.e w¡th ah. ¡ns¡r.l¡o1s duly ¡ot¡f¡ed floil CNP PAR|NERS d.5¿guñs f ReTseg!.os, 5,A, As pan
olyott ngh¡t, you ¿ft ¿ñ¡¡¡led to a .cÍund toñ you, b¿nk undé. the létñt aod condn¡oB oÍtour2gr¿cñcnt úú tou.benk- A ftfutd nun be cla¡med wtth¡n etght we.ks sán¡ng
froñ ¡he date oñ wh¡ch Wu. a.cooot ns deb¡ted. Your ¡¡gbat rcged¡ng lhe maodaae afe expta¡ned h a s¡a¡eme tha¡ yoú Én obta¡n f.oñ your beok.

T¡po d€ pago: Pago re(urrente
Typc ofpayñént: Rcaurrent payñent

Lugar Fecha iDol\4[4aaaa)
Date (DDMMWYY)

30/0/U2018

F¡rma d€l deudor
S¡gnatute oflhe Debtot

EJemfrlar Íaru el Deudor

CNP P^Rl NIRS DE STGUROS Y RIASICUROS. S A Crrr¿&Sm l6¿n'Do,2l 1fl01¡MADRIO(ESPAÑA)-T*l¡elJ2rr¡oo F. +t4et51,13.t0trntr ñpprñmo
RMdcM¡dnd.tdo,l3l9.librolq9l.§l'd.lLibrod.§@iod¡d.ifol6l95ioj¡n'!r.2&.1úlqNú:A2lJ3,u,¡1 Cli\cAdmt, DCSFP CoJl9.C0üJt

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA


