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NUMERO DE POLIZA 0000002291

DATOS DEL ÍO'IADOR/ASECURADO

DATOS DEL PRESIAMO:

NUMERO DE OFICINA

S'TUACION PROFESIONAL:

0070

PRÓVINCIA

TELEFONO 6s4s8s28g

C POSTAT: 45511

TOLEDO

El cuENrA AJENA TNDEFTNTDo OTROS

TIPO OE PRÉSTAMO] EI PERSONAL

Ñ. DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 3221262456

% CUOTAASEGURADA: 100.00 % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: s9.25€

DATOS DEL SECURO:
PRI'TA ÚNICA DEL SEGURO

PRIüA OEL SEGURO PRI A
PERIODO

coNs0Rcr0
IMPUESTO

SOBREPRIIIAS
I PORTE

RECIBO
TOTAL

237 79 Í 003€ '14 26 É 252 43 <

BENEFICIARIOS

ENTIDAD PRESTA¡úISTA CAjA RURAL CAS¡LI-A LA MANCHA
s.c.c.

El TorDdor/Arogurado derlgm con caráctor irrBvoc¡blo:
CAJA RURAL CASrILIA IA ilANCHA S.C.C-

CUENTA BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES45 3061 0070 5730 ¡1081 2715

a

DNUNIE: x55n215G F ¡¡ACIMIENTO: 20/03/1983 SEXO:

CUPIZARRO,2

POBLACIÓN HUECAS

E runcrouaruo E AUTONOMO E CUENTA AJENA TEMPoRAL

c¡,ptTAL lñtcAL soltctTADo 8.2s2,43 €

CUOTA OROINARIA INENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡'Og,25 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBRE Y APELLIDOS: COSMIN BOGDAN BORLEA.

DOMICILIO I

FECHA FORMAUZACION PRESTAMO: 25/M/201E FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 25104/2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 72

TEA

0.35 €



GONDIC¡ONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN E RS

UNP PARINEHS OE SEGUROS Y REÁSECIJROS, sr Jé¡.^m ?,. 2€01r MAoR|o IESPAM) - f. r349r5243lltr F ,3.1952€rü .woppálEts.u
6] &r Lbb d. só'{¿ad6, fdú 195 rrola 3a 2!0. n! 1a NtEA 236343¡5 Oao Adma OGSFP C659caol

CA¡,L RX'IRÁ¿
C¡STILLA.LA MA¡EH¡.

RM & [¡útt, rd@ a¡19, ]üo 3St.
CAJ^ Rt rMt 0E CASTILI¡ LA uÁ,\ClrA MEorAc1{¡¡ OPERAER E A NC¡.&JnOS V|NOJLAoO h.,flr 6 el R6Oa'lro dñh¡ld,E .!p.§, & ñ¿dido.é !j.3E@ @n b de Ov43¿ CtF Bl566St4

cNp



ffi*rn.*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóH DE PAGos

{c'rÉRE 0E L AAEGUnADORA: CNP PARIiIERS E S€GJRo§ y REASEGLnOS St. óñitbda .ñ Crd. & S¡ J.r¿riñ 21 2€Ot4 Md¡ü lE.!rrl¡)
¡E4ADOR: C¡p Rú¡ C6üt¡ La M*h. t¡.air$¡ mSV

ri¡rllR¡LEZ oEL RIESGo CIJEERTo rLvd.
cor{CEPIO poR EL CUAL SE AS€GURA: Pd @ñla popi'

los inlereses remuneratorios, mn exc¡usión, por tanto, de los interes€s de
demora y de cualesquierd otros gastos, comis¡ones o pago6 que deb¡em h¿cer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conkato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto do la suma asegurada no será sup€rior, en n¡ngún caso, al
¡mporta máximo de 1.800 g
En caSo de que se produjera una ngvaq¡ón del préstamo qug conllevara
el ¡nc.emento del caFital prqslado, supondrá la a¡ulación de la pfésentÉ
póliza. En estos cas6 la Entidad AsegurgdoE procedsrá a la devolución
de la p,ima no consumidá.
Cuando el Tomador/Aaogurado haya roallzado amortirac¡ones parciale6
dgl próstamq la Erti&d Assguradora proc€dsrá a adgcuar la suma
a8€gurada de conlormidad con lo establecido en el apartado 8 ds las
prasente6 Condic¡onos Particularqs.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Pórd¡da lnvoluntar¡a do Emploo so establcce un

pqfiodo d€ carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturalss, a contaa dssde h
fecha ds efecto del seguro. A efectoG de cornprobar qr¡s en el
momsñto dol acaecimiento del sini€8to ha trar¡8currido el periodo
de ca.sr¡c¡a ¡n¡c¡al, s€ sntendsrá quo la s¡tuación do d€sompleo sg
producq gn la iecha en qu€ 6e prodrzca la oxtinc¡ón o 6uspo¡sión
dq la rolac¡ón laboral por las causas soñaladas en esta pól¡za, y
además soa acrsditado por ql Sorv¡cio Público de Empleo Estatal u
organÉmo públ¡co quo lo susüh¡ya.

. Para la geranía de lncapac¡dad TompoÉl so ostabloce un per¡odo
do carsnqia ¡nisial ds 30 dias naü¡ralgs, a contar d6de la lecha de
glocto del sogu¡o. A efectoG do comprobar quo en el momento d€l
acaocim¡€núo del s¡n¡ostro ha tEnscurido ol periodo de c¿rsncia
¡n¡c¡al, s€ antEndsrá que la sih¡ac¡ón d9 lncapac¡dad tgmporal so
p.oduce on la facha en la que la enlemedad ca!§anto ds le
lncapacidad hub¡era 6¡do diagno8ücada por facultativc de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstih¡c¡ón análoga o mód¡co o
lacultativo autorirado y así lo rat¡fiquen lgs sorv¡cios médico6 d€l
a3ogurador s¡ ge consideraag necoaario. En los súpuestos on ¡os
que la Incapacidad Temporal ss dsba a un acc¡dents no ss aplicaÉ
cafsncia iñ¡cial algu¡a.

. Para la garanüa d6 HosÉtalización ss estableco un psriodo do
carerE¡a ¡nic¡al de 30 d¡as naturalss a contar desde la fecha d€
efecto del s€gurg. A efuctqs de comp.obar que €n el moñento ds
acaecim¡ento dol s¡niestro ha transcurrido ol p€riodo do cársncia
¡n¡c¡al, so entsndorá que la sit¡rac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón sg produce
en la fucha que aparozca cons¡gnada en él ¡nfoIme d€ ¡ngrsso en €l
corrospondisntg establoc¡m¡onto hoGpitalario on el qus ol
Tomador/Asogurado sq oncuontlg ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto do produc¡rso s¡tuac¡on€B ds Pórd¡da lnvoluntaria de
Emdeo subGiguientes a una sitüac¡ón antorior de Pérdlda lnvolunta.ia d€
Emploo quo d¡o lugar a indemnizac¡ón por parts de esta pól¡za, so
procederá al pago de nuovas prestac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado viñculado de forÍra acüva a una nuova rolacióñ laboral como
Uabaiador por cuonta ajqna po. un polodo mln¡mo de ,80 días naturales
¡n¡nterrumpidG y haya suporado ol poriodo de prusba establecido
con6pondiento a su ñuova relación laboral. En caso contrario no 6q
pagaá canüdad alguna.
En el supuestq de produc¡rse lncapacidados Temporales sub6igu¡oni$ a
una antedú lncapac¡dad Tomporal quo d¡o lugar a ¡ndsmni¡ac¡ón por
parts de ssta pól¡za, la assguradora procaderá nuevamento al pago d6
prgstac¡oñ6 transcuaridoe 180 dfas nafurales, ¡ninto[ump¡dos gn

s¡tuación de alta en sl régimsn congspondiente, d€Éde ol fin de la úlüma
incapaqidad tempoBl siempre que la enfermedad causanto sga la m¡sina
que originó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por portE dg
esta pó¡¡za. Cuandq la lncapacidad Temporal Subeiguienb se deba a um
enfem€dad d¡sünta la aseguradora procsderá nuovamente al pago de
prostacion€s cuando hayan t¡anscuEido 30 dias naturalB
ininteÍumpidoE en s¡tuac¡ón dg alta en el rq¡imen conGpond¡ente,
dssds elfin ds la úluma incapac¡dad lemporal.
Eñ el supuesto de produc¡rss lncapacidadés femporal€s aubsiguiont€s
detidas a cáusas acc¡dentalG no habrá poriodo de carsncia.
En sl sup@sto de producirse Hospital¡zaciones subs¡guientes a una
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Regislro de EntiCades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
número C-559 con domicilio soc¡al en CaÍera de San Jerónimo 21, 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garant¡¿a el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las
condiciones del m¡smo.
El conlrol de Ia adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
coresponde al i,4¡nisterio de Economia, lndustria y Compeiiliüdad del Estado
Español, a través de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las prEsentes cmdic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El fornadolAsegurado des¡gna Beneficiario
mn caráder inevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡m¡er{o
hospitalario cualquier hospital, dín¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeshuctura necesaria pam d¡agnosticar y realizar
tratam¡entos terdrÉuticos por facultativos legalrnenle autorizados para el
ejercicio de su profes¡ón- A los efedos de esta cobertura no s€ considerará
c¡mo hospital, d ínic¿ o sanato.io las siguientes instituciones:
- Clíñicas para el tratamiento de erfemedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡cológic€s o psiquiátricás.

- Residencias de ancjanos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clln¡cas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estét¡cos,
adelgazam¡ento u otros tratamientcÉ similares.

- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
día.

- A los efectos de este S€guro no se cons¡deÍan hospilales:
C¡ínicas para el tratamiento de enfermedades meotales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfefnedades pshuiálricas.
- Residenc¡as de ancianos, as¡los, centros de dÍa, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéücos u otros

tralamrenlos simrlares, centros de salud, balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podán co[tratar ¡a pressnb Póliea da Sgguro las pgrsonas ñs¡cas
que rúmn las sigu¡ontos cond¡cioneÉ:
l) Ss.l¡tularss de un prá6tamo porEonal, formalkado con CRCM
2) Habsr fimado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Habsr pagado la prima única.
¡t) Que la Edad dsl Tomador/As€gurado eatá comproñd¡da Bntrü lo3 l8

y 65 años. No obst8nte lo antorior, la gdad dol
Tomador/Asegurado sn el momsnto d9 la contratac¡ón del
seguro sumada al númerg de años de durac¡ón dol préstamo no
podrá dar como resultado una edad supe or a los 65 años. En
ostE supussto no so podrá contratar ol presante ssguro.

5) Encontrars€ en ostado de bu€na salud, sin si¡itoma de entsmedad,
y no padocor ninguna onlgnn€dad do caráct€r evolutvo n¡ estar, en
la Focha de Efecto dol Sogu.o, sn s¡tuación ds lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta quoda defin¡da on las prosontoa
Cond¡c¡on€6 Particula166.

6) Cotizar a la Ságuridad Social o éstár en situac¡óí de alta on
mutualidad, monbp¡o o ¡nBührc¡ón análoga que la logislac¡ón
del¿amirE.

7) Adsñás para la coborü¡ra do D€aempleo:
8) No conocsr, o €star en situac¡ón ds conoc€r quo se va a produc¡r la

gxtinción g sugp€ns¡ón de 9u rolación laboral por cualqulsra de h6
causa6 qua darian dergcho a la prestac¡ón de Dosemplso en base a
osta pól¡za,

9) Adsmás para la cobortura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospihl¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácbr evo[¡t¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma As€urada será el porcentaje de cuola asegurada sobrc la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de segu.o que, en el

momento de produc¡rse el s¡n¡estro, estuüese p¿gando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegur¿da de la presente póliza
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CONCÉrO POR EL CIIAL SE ASEG|RA po¡ ocñ¡ lropÉ

antorior a la Ho6pitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parto do
gsta póliz¿, la aseguradora p.gcede,á al pago de pr€staciqnos
transcun¡do6 '180 dias naturales ¡nlntorump¡doa, s¡ gncontrarse en
§ttuac¡óo dq Hosp¡talizac¡ón bl y corno so d€acribo sn la proBente póliza,
desdo €l ñn del úlümo alta hosfÍtalafia pof la cual sl asegurado hub¡eas
gstado p€rsibiendo la cofrsspondlento prsstac¡ón a¡smpre que la
enlemedad causanb soa la misma que orig¡nó la Hoqpitalización quo d¡o
lugar a h ¡ndemñización por parts de €sta póli¿a. Cuqndo la
HGp¡talización Subsigu¡erite se déba a una erÍemodad dbtinta la
as€guradora pracederá nuevarnenüg al pago de pr9§taciones cuando
hayan t¡a¡Écufrido 30 dfG nab¡ral€6 ¡ninúerrump¡dos s¡n oncoÍtra]§e en
sih¡ac¡ón de Hosdtal¡zación,
En el supuesto de prgducirse Hosp¡talizaciones subGiguientes debidas a
causas accidentale6 no habrá periodo de carencia.
¡1.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararitiza en los
térm¡nos pEvistos en esta Póliza, los riesgos que a continuacjón se indican
ten¡endo en cuenta ¡a situac¡ón laboral del Tornador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el §n¡estro-
4.1. pÉRDtoA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente poliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradarnente por cuenta ajena. Éüerdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean prjvados de su salario por causa dÉtinta
de su voluntad, a excepoón de los funcionarios prlblicos, que:

a) Llevar trabajando duaante 6 meses conl,nuos con un contrato labor¿l de
durac¡ón irdefnida en la empÉsa en la qL¡e c€use baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales cot¡zaMo en el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servi.jo Público de Empleo
Estata¡, como totalmeñte desempleado y buscando adivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Serv¡c¡o Públ¡co de
Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se enqrentra @bÉñdo una prestaci5n públ¡ca derivada de una
incapacijad temporal corno corEecuenc¡a de mnt¡rEencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribytivo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a part¡r de la fec¡a de suspensión o
ext¡nc¡ón de la re¡ación laboral. De no permangcar los 30 d¡aa consecut¡vo§
en sih¡ación de Pérd¡da lnvoluñtarla dsl Erñpl€o, la Enüdad Aseguradorá
no abonará canüdad alguna
La 3uma asogurada a€ abonará al Bonoñc¡arlo dqslgnado e¡r la prosento
Póliz¿ con ol lim¡te máx¡mo ds 12 pagos consecutivG o 30 pagog
alternos on total y siempre quq dicha Eihrac¡ón de des€{Íploo ocurra
durant€ la v¡gonc¡a dol s€gurq háya tianscurrido el por¡odo de carencia,
y ss produzca por algunE de las s¡guienbs c¡fcurEtancias:
Ess!é!!j@!Es!0!.!e!ed:
¿. En v¡rlud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas delem¡nen la extinc.¡ón del contrato de trabajo-
c. Pordespido improc€dente o ñulo.
d. Por despido o extincjón del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria poÍ parle del Asegurado únicamer(e en los

supuestos previstos en los artiq.rlos 40.1 (movilidad geográf¡ca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacjorEs sustañc¡ales de las condiciones
de trab¿jo),45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eí los casos de violenc¡a de génerD) y
49.1 j) (e)d¡nc¡ón por ¡nc.rJmplim¡ento del emdeadoo del Estatuto de los
Trabajado¡es (R.D.L.212015 de 23 de odubre).

f. En ürtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un proced¡m¡ento
conculsal.

9. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de elpedieñte de regulac¡ón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jomada de lrabaio por
dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que

el Asegurado reanude una act¡üdad laboral remuneEda, aún de manera
parc¡al en los térm¡nos descritos por la rrcñnativa laboral española.

,1.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAiITIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguienles
s¡luac¡ones:

a) Cuando heya sido desp€d¡do y no reclame en üempo y forña
oportunoe conta la docis¡ón emp¡esarial, salvo por ext¡nc¡ón
de conbato derivada do oxpediente de rogulac¡ón de €rnpleo o
dE despido colectivo o basado en las caugas ob¡etivas
prov¡staa qn ql adlculo 52 del Estatuto de los fraba¡adores
(R.0.L22015 do 23 do octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se ext¡ñga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidual dql Tomador,/Asegurado o por
expiraq¡ón dql üsrnpo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
servic¡o ob.¡eto dql cortrato.

c) LG trabajadorss fiioa do carácter d¡sconünuo en 106 poriodG
en que car€zcan de ocupac¡ón efectiva,

d) Cuandq d€clarado imprac€dqntg o nulo el d€§p¡do por
sentencia firms y comunicada por €l empleador h fscha de
re¡ncorporac¡ón al babajo, no se ejer¿a tal derecho por psrte del
Tomador/A6ogurado o no se haga usq en su easo, de las
acc¡ons3 prwistas on la legislación vigento.

e) Cuando no hayan solicihdool rÉiñgreso al pussto de trabajo en
ol caso en qu€ la opción entre ¡ndsmnizrciófl o readmis¡ón
conespondbra al úabajador o se estuviera eñ excedoncia y
vencisra sl psriodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La exünc¡ón del contrato labgral durañts El psriodo do prueba,
la jubilación anticipada y el paro parcial con una reducclón
inlerigral50% de sujomada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón
por d€6p¡do consista en um renta tEmporal pagadera en
momento dsl d€apido hasta la lecha en la que e! trabaiador
accsda a la juHlac¡ón (pre¡ubilación).

g) Si el Toñador/Asegurado üsn6 deEcho a psrc¡b¡r un salar¡o
pqr part8 del emplEsdor, se Exceptiran do esúé supi¡esto lo§
complementos salariales pactados colqcüvamont. en los
expod¡entes de suspqns¡ón del contrato.

h) Lo6 desp¡dG cuya ¡ndemnÉac¡ón sea msnor dol str/o d€ la
legalmenE establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamenb su pu€6to de
trabajo.

j) Cuando h sxlinción del coritrato sea declarada procedente por
sentenc¡a firme, o s¡endo asi nolificado al TomadorlAsogurado
por parb dol ornprssario, ostq no haya reclamando en tiempo y
fonna deb¡dos.

k) El d6pido 8¡n derecho a d€sempleo del nivol conúibutvo del
Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (on adelanb SEPE).

l) S¡ la pr6tación de D€Bompleo de niv€l coñtrlbr¡üvo del SEPE
se r"c¡be En fonña de pago único,

m) Cuando ol Tomador/Asogurado se aco¡a voluntariamente a un
Exped¡onte do Rogulac¡ón do Empl€o,

n) Si la Rolac¡ón Labgral del Tomado./AsoguEdo lo fuqÉ con u¡a
empresa prop¡odad dol ámb¡üo familiar dq éste hsta 9t
segundo grado de consanguin¡dad o ailnldad, asi agmo en los
casos qn que el As€gurado o un familiar suyo hasta el sggundo
grado de consanguin¡dad g el tgrcor grado de afinidad fue.a el
adm¡n¡skador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
rsprGontac¡ón d¡fecla gn 16 órganos de adm¡n¡stración ds la
Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la pesente póliza se enteMerá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (s¡tuación fisica revecible) del estado de salud del
Tomado./As€urado constatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad de¡ TomadolAsegurado para
ejercer temporalmerfe su acliúdad remunerada o prof€sión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapac¡dad temporal el
lomador/Asegurado que en el momento de incurir eñ dicha stuac¡ón twiera
la cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no
en un Régimen disünto al Régimen Geñeral de la Seguridad Socjal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores
por olenta ajena mn un contralo laboral indefnido que no estén cub¡ertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y furrcjonarios publ¡cos, s¡empre
que el acc¡dente o la enfemedad que den lugar a la refedda incapac¡dad
tengan su origen u oqrran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin
perjuacio de lo establecido respedo al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momefllo de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferme-
dad de carácler evolutivo ni ser litulares de una prestac¡ón periódica o presla-
ción por invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegur¿da, por c€da
perlodo completo de 30 dias consecutivG en situación de lncapacjdad
Temporal del Tomador/Asegu.ado y una vez transcurido el periodo de
carenc¡a inicial, los pagos sucesivos por esta prestacjón se real¡zarán por cada
peñodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos en los que el Tomador se
enc¡Jentre en dic¡a situación- De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en
situación de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado púeda reanudar o reanude su lrabajo/ad¡üdad
remuneradda o por cuenta propia, arln de manera parcial y a pesar de no
haber alcan¿ado su total oración siempre que haya re¿nudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los términos desqitos por la normat¡va de la
Seguridad Social española.
El imporle de ¡a ¡ndemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobfeüniera a una nueva enfermedad a la inic.¡almente declarada.
La sumá asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el lím¡te máümo de 12 pagos conseculivos o 30
págos alternos en totaly siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencia del s€guro y haya transcunido el periodo de
c¿rencia.
4.3. HosPrrAlrzAcróN
A los efectos de ¡a presente póliza se entende¡á como hospilalizacaón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡enlo hosp¡talario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y mn la fnalidad de someterse a tráamientos
r¡édicos o quirurgicos.

Estarán cub¡e{os por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hoGpita¡ización, no

resulbn elegibles n¡ para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni para la de iñcapacidad tempo.al, es dec¡r aquellos
Tomadores/As€urados que en el momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro no
tengan ningún t¡po de relacjón laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salL¡d, que no eslén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan eslado de
baia por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en lo§ 24
meses anteriores a la adhesión.

4.3.r. pRESTACIoN poR HosprrAlrzactóN
La Entidad AseguBdora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produci6e la hosp¡talizacjón del Tomador/Asegurado, Ia suma asegur¿da una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitali¿ación y una vez
trarEcurridos los el pedodo de c€renc¡a inicjal. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecrtivos d¡c¡a s¡tuación. De
no pefmanecor los 30 d¡as con6ocuüvos, on sltuación dE Ho8pitali¿ac¡ón,
la grtidad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el límite máxjmo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternoG en totaly siempre que dicha situación de lnc€pacjdad Temporal
ocurra durante la ügencia del seguro y haya transorrrkio el periodo de
carenc¡a.
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4,4. ExcLUstoNES PARA t=As GARANT¡As DE tNcApActDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡derac¡ón de Hospitalizadón ni de lnc€pacidad Temporal y,

corE@uentemente, no se pagará paestacjón algúna en aqa/ellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguienles situac¡ofles:

a) Enfumedad6, l€6¡on€6 y complicacioneg causadas d¡fgcta o
¡ndirectamsnte por voluntad dol Tornador/Aasgurado o
derivadas do la realizac¡ón ds actGs notoriamenta temeÉdG
qug entiaf¡on grave3 rie§ggs para la galud.

b) El embarazo, parb o abofto así como los pofiodos do d€s€ánso
voluritario y obl¡gatorio quo procgdan on caso do matsmldad,

c) Las pfoducidas cuando sl Tomado/As€gurado se gncuqnfo
ba¡o la ¡nfuonc¡a del alsohol, drogas tóx¡cas o €stupefac¡onios;
¡os quo ocurran on sslado d€ perturbac¡ón rner¡tal,
gor¡ambul¡smo o on d6año, lucha o riña, qxcgpto caao
probado de legitima d€lensa; asi como 16 derivadG do uria
actuación del¡cliva del Tomdor/Asggurado, d€clarada
jud¡c¡almenúá, o su r€s¡aioncia a sor dobnldo.

d) Cualqu¡er enfornedad, doloncia, estado o les¡ón por la quo el
Tomador/Aiagurado haya reqibido d¡9gncüco yro katamisnto
do un mód¡co en 106 12 mesoa antgrioEs al in¡cio de la
cobeftura de la prossots póliza con antorioridad a la
cgntratación a la pól¡za, asi corno las socuolas produc¡das por
ellas, as¡ como loÉ dofoctoe de nac¡miento y las qnfemgdadG
con{Énibs,

e) Las intsrvenciones quirurg¡cas y t:¿tamionúos módicoB y/u
odontológ¡co8 que no soan €Boncial6 por r¿on6 médicag y
sggn demandados por ol Tomador/Asegurado por razono6
ps¡cológ¡cas, personalgs y/o ostóüca, s¡ompE que no se
deban a aecuélas de acqidgntgs produc¡doE con poster¡oridad a
la focha de qlecto do la cobortura del seguro-

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsá|, sacro y c¡áüco, aaf como
cualquier otro proc€§o patqlóg¡so que tsr¡ga como
man¡tustac¡ón ún¡cá ql dolor, salvo que ex¡stañ svidenciaa
objsüvadas por e3tud¡og mód¡cG complemontadG
(rad¡o¡ogla6, gammagráfias, escáneres, T.AC, etc.) que
domu€Bt en la ex¡stonc¡a do alúsracion6 y les¡o¡¡66 que
just¡fiquen ol dolor causa de la ¡ncapác¡d¿d tomporál.

g) Cofaleas, enfomedadG psiquiá¡ticas y mentales, ¡ncluyendo el
e3Uú3, arc¡Edad, depresion€s y aftcc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfomodadas y afoccion€6 hayan Eldo
d¡agnosücadas y tratadas por un médico €spscialÉh
(p6iquhrra).

h) Las enle.m€dedG o l€a¡on6 dorivad6 do la práctica
prorEsional de cualquisr deporte, de h pa¡ticipac¡ón en
apuGtas o compot¡c¡on€s, y de la prácüca como afcionado o
prole8¡onal ds acüv¡dades ds alto riosgg, asi comg los
acc¡doñtÉ derivadG de la conducción de voh¡culoG 6¡n ol
qoffespondiente perm¡so exped¡do por la autoridad comp€tentE
y los accidqnúss aár€oa a sxcepc¡ón de 106 vuolos comefciale6
en línea rogula, autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietáücas.

¡) Aquello6 Assgurados que eatén porcib¡ondo una ponsión de
¡nval¡doz o que e3tán t am¡tando on ol ñomqnlo dg h
contratación dol 8éguro la incapac¡dad porñanento absoluta-

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cob€ru¡ras de Perd¡da lnvoluntaria dol Emp¡so, lncapqcidad
Tomporal y Hosp¡talizac¡ón son excluygñtas gnAg si dgpsndiondo dg la
situación laboaal on la que se éncuenb€ el TomadoalÁsegurado en gl

momonto de pfoduc¡Gé el s¡n¡estro, por tañto cuando un
Tomador/Asogurado o6tá cub¡erto por Péfdida lnvoluntaria del Emploo
no podrá sstar cubisrto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡óñ
e ¡gualmenle en el resto de 106 supuqstog en que el fomador/Asegurado
puoda oshr cub¡orto por lncapácidad Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefdario no tendrá derectro al cobm de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡rec1a o indireda de:

l. Lc riGgos exbaord¡narios sujetos a rgcargo obl¡gaüorio a
favor dsl Consorcio ds Compensación de Ssguros.
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2. Lo6 qu€ no den Lugár por LeS.
3. Los hechos derivadG de conllictoo armado§, haya o no

preqedido declarac¡ón ofc¡al de gugrra.
4. Las consecuenc¡as d¡rsctas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiación nuclqar o contaminagión radiactiva.
5, Suicidio o la tentadva dol mismo durantr h prim€ra anu.l¡dad

de seguro.
6. Lc s¡niesbos causados intenc¡onadamcnb/vgluntariamentg o

pof mala fe del Tomador/Asogurado. Las cons€cuonc¡as do un
acto de ¡mprudqnc¡a temeraria o nogl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asogurado, dsclarado as¡ judic¡almsnb.

7. Lo6 sin¡esbgs ocu,r¡dos como consocuonc¡a do tomblores dg
tierra, erupcioños volcán¡cas, inundaciones y ot¡os lenómeno6
slamicG o m€teorológicos de carácter sxbaordimrio.

L Los producidos antes do la primera prima pagada.
L Lo6 Cal¡ñcados por el gob¡omo dé la nac¡ón como Calam¡dad

l{¿c¡onal o catástrcfe as¡ comg ep¡demias y pandémhs.
10, Las cgn3ect¡enc¡aa dq gugrras o do otr¿s c¡rcunstanc¡as

oxt'aordinarias y aquéllos okos supr¡estoe que tsngan la

cons¡deración de fusr¿a mayor de acuerdq cgn lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 dsl Código Civ¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplixble al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la e ¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarla se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo monento legalmente repercr.¡tibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hac€6e efectivos por el Tomador/As€gurado.

Con caráder general, y salvo pado en cor¡trario establecido en la póliza. el
abono de las primas se realizará mediante dornic¡liac¡ón bancaria de lo§
recibos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
AseguradoÉ el mardato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado q./alquier gasto
dérivado del medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de
s¡niestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real2ar ¡as

modifcac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas
modifcaciones una vez not¡fcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en
un pla¿o máximo de c¡rco días hábiles supondrán la emis¡ón de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez ñrmado por e¡

fomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solidtud.
Anulación dol Soguro, Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de frnanciación vinculada al seguro dará Iugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enüdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el etomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extanguido el cont'ato de seguro.
Modncac¡ón do la suma asegu.ada. La amorliza.jófl anticipada parc¡al del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reerÍbolso de la parte de la
prima no consumada conespond¡ente a la pa(e amodizada anticipadamenle
del préslamo menos el importe conespondierfe a los recaEos e impuestos
sat¡sfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
impone del préstamo pendienle de amortizar.
La Enl¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tr€s la amolizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciacjón
üñq¡lada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a ¡o anterior, la edad del
fomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de ¡a ope.ación de ñnanciación v¡nculada no podrá dar como
resullado más de 65 año6.
La coberlura terminará y el derec¡o al cobro de las prEstacjones cesará en
el momenlo en qLre tenga lugarelprimero de los s¡guientes eventos:

a) L¡ lecha on la cual todas las cantidadqs deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Cortrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a e6ta póliza de sqguro tueran
rgombobadaa a la Eñlidad Proshmista.

b) Al alcarEafso la fscha de tErm¡nac¡ón dsl Cont-ato ds Fi-
nanc¡ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡erañ
reemboEado todas las cant¡dad6 debidas on virhrd del
mismo.

s) t¡ bcha gn que el Contato de Financ¡ación vinculado a es.
ta Pól¡ze d6 s€gu.o tgrm¡ne por cualquier causa.

d) ta ftcha en la cual el Asegurado alcanca la sdad dq 65

año6, o €n la locha en la que ae cese en toda acüvidad pro-
lssional rgmunerada, o sn la fEcha doiubilac¡ón o dq prciu-
bilación cualqu¡era que sqa au causa, excepto para la ga-
ranl¡a de hGpitalizac¡ón.

9) La fscha ds fEllec¡miento o ds d€clarac¡ón dsl $tado de In.
capacidad Permansnte dsl A§€urado én cualqulora do sus
gradoe o Gran lnval¡dez

D La fecha en la que sq prodEca una subrogación, ce6¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualquisr transm¡sión de los dqfrchos y obli-
gac¡ones ds las partes qus ¡ntErvionen en el Contfato de
Financiación.

g) As¡m¡smo, la cobe.htra tárminará en la fgcha gn la que el
Asegurador haya pagadq el númerg máx¡mo de Prestacio-
nes cor¡secrfivas o altemaa por lncapac¡dad Tgmporal,
Hoepitalizac¡ón ylo Pórd¡da TEmporal lnvoluntaria de Em.
pleo que ss han ñjado en ssta pól¡za.

10.- coNDtctoNEs paRA LA RESctsróN oEL sEcuRo
El contrato de seguro sólo podrá se. rescindido en el supuesto de amortizacióñ
totalant¡cipada de la operación de linanciación a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecjdo en el apartado I
de las presentes Condidones Partiq]lares.
En el supuesto de resclsión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
moñeñto en el que se corñun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no c¡nsumida conespondiente a la meñsualidad eñ la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la

Asegurador¿, ést¿ podaá proponer una modificación del contrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince d¡as. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al AseguÍado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicáñdolo por
escrilo al Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dia en que
luvo conocim¡ento de la agravacjón del riesgo.

. De confo.midad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada,
o la prima única no lo ha s¡do a sú vencimiento, el asegurador tiene
dercctro a resolver el coñtrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via
ejecutiva mn base en la póllza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha
sido pagada antes de que se p¡oduzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido rEsuelto o extinguido mnfome a los
pánafos anlerio.es, la cobenura welve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo coo lo $tabloc¡do en sl art¡culo 22 ds la Loy de Cont¡"ato de
Ssgufo ls part€ puoden oponeEe a la próroga del cgntralo medianE
um noüñcacirn gsqrita a la otra parte, eñactuada con un p¡azo de do6
mesea dE anüclpac¡ón a la cgnclusión del periodo del ssgu¡o en cutso
cuando la opos¡c¡óo a l. prórroga soa éierc¡tada pgr la Entidad
Asoguradora o bign con un nes ds antolación cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga ssa e¡ecutada por el Tomadqr/Asegurado,
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efed¡vo.
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ffi*rnr*.
CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE pAcos !+rCAJA RUn¡r

\v CilSfi LLA-I-A MAI\¡CHA

Nc¡BnE 0E LÁ AS€GUiTAoORA c¡¡P PÁRT]GRS 0É g€GlrRo§ Y REASESIRoS, §¡ , d.ni¡ d..n C,tra¡6 sr JélúñtE 21, 23014 Mdú (89atu)
IEü¡¡loft cqá Rtrd CÉ!ll. La MrEtE [¡.dan oBsv

NAfURÁIEZA DE L RIESOO C UÉ¡ERfO ¡S V¿A
COIICEP''o pO( €L CUAL SE ASEGURA: Por c6tá propÉ

lgualmenle pal'a el abono de las prEstac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o conprobante del pago de la
corespond¡ente cuota del préstamo.

La Ent¡dad AseguGdora garantÉa el abono de las prestaciones contratadas en
¡as condiciones que se establezcan en las Condicjones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sporEr que sus méd¡los, inspedores
o empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡aÍes d¡chas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o compobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumpl¡miento de estos deberes se entendetá como renunc¡a al
cobro de la prestac¡ón. salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la
oposic¡ón del méd¡co o personal facultatiw en caso de siniestro por
Incápacidad Temporal.
La doqrmentacjón que la Compañfa sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro

diagnóstico y causas de la enfermedad del Aseguradg. En el cerlificado
se hará constar específicañente si existen antec€dentes relac¡onados
con las caus¿s de la hospital¡zación y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismás.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡genc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡fcado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidente labgral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro-
' Just¡fcante de la tilularidad de la qJenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la ¿nteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡c€r su validez o alcance.
En la conünuaqión dgl siniesto:. Pa¡tes de hospitalización periód¡cos.
- Rec¡bo del péstamo pagado delmes que coffesponda.
S¡ fuera procedente el rcchazo de un siniestro mn posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá rep€tir a su elecc¡ón
contra el TomadolAsegurado o el Beneficjario por las sumas ¡ndeb¡damente
satisbchas más los inlereses legales que corespondan-
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recjbido la documentación y las prueb€s requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregar8 dicha
documen(ac¡ón, elAsegurador no e§ará obl¡gado a pagarPfeslación alguna.
Uña vez que la Entidad AseguradorE, haya rec¡Udo las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Incapacilad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición
establecida en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites
establec¡dos en la página primer¿ de las presentes Condic¡ones Pal¡culares y
s¡n perju¡cjo de que el TomadoíAsegurado pueda iniciar el procedim¡ento de
redamac¡ón desde el momento en que se encuentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
primera de las s¡gu¡entes fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Asegur¿dora, de
que se encuentra e¡ dicha situacion.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máimas por lnc¿pacljad Temporal, Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospital¡zadón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Enlidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecjdo en las presentes Condiciones
Particulares.
i2.. RÉG|MEN DE REcLArYrAcroNEs
El rég¡rnen de las reclamacjones será el preüsto en el artfcxlo 97.5 de la Ley
2OnO15, de 14 de Jul¡o de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades asequradoras y reaseguradoras y dispociciones concordantes.
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benefrciario§, asi como sus
derechohabientes, están facultados para fomular qL¡ejas y reclamac¡ones anie
el Setuiio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pension€s contra la Entidad Tomador/aseguEdora. si consideran que ésta
real¡za práctcas abusivas o lesiona los derechos derivados del coñtrato de
seguro.
En relación con lo anlerior, se advierle que, para la admis¡ón y tram¡tacjón de
quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Redamaciones, será
impresdnd¡ble aqeditar haber lormulado las quejas o reclamaciones,
preüamente por escrito al Servijo de Ouejas y Redamaciones de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Tomador/aseguradora, o que haya transcr.rrido el plazo legalmenle
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Enüdad-
El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas anteíomente
mencionadas, en primera instanc¡a ylras sú resolución por d¡cho deparlamenlo
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en d Velázquez, 80
10 D, 2800'1 Madrid Tfno. 913101043 - Fax 9'13084991 ,¡/ww.da¡efensor.oro.

La entidad tomador/aseguradora se compro'nete a preslar la colaboracjón
necesada en l€ instruc¡jón del procedimiento de resolucjón de las quejas y
redamaciones y a aceptar las fesoluciones que el Defensor dd Cl¡ente emita y
que lengan carácler ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamacjón ante el Defensor del d¡ente de CNP

- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa. en papelde la empresa y
debidarnente fimada v sellada.- Certifcado de Empreba y d6 últimas nóminas. debidamenle firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efeduada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justif¡cante corespondiente al irEreso de Ia indemnización.- En caso de SfvlACiJUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencja
Jud¡c¡al.

- En caso de E.R.E., autorización adm¡n¡§rati!"a y comunicación de la
empresa al tlabaiador.- Cala del SPEE aceptando el pago de ia preslaoón con el periodo
reconocldo-

- Recibo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro- JrsUñcalle de la ülulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otr¿ documentac¡ón su§itutiva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance.

En la continuación dol s¡niostro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aE€rtura dol S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesió¡ (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediteñ la incapacidad teñporal del Asegurado
exped'do por la Segundad Social u Organismo Competente, que
justúquen al menos 30 dias en incapacidad

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóstico y causas de ia enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especfñc¿mente si etslen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
a¡ta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.. Recibo del péstamo pagado a la lecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones-

- Cualqu¡er otra documentación sustitrrtiva de la anteriormente
relacioñada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alcance

En la coñtinuec¡ón delsin¡estro:
- -Teñes oe conf rmac'fi-fléTáT-aa penodicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aosrtura dol siniostro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la ¡nexistenc¡a de s¡tuac¡ones de alta em¡t¡do por
la Tesorer¡a General de ¡a Seguridad Socjal.

- Parte de hospitalizacióñ con especifcación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalario que just¡fque al menos 7 días de
hospitali¿ac¡ón

. Historial C¡inico o Certificado lvlédico donde se detalle ¡a fecha de

CNP PARIIIEF§ DE SE6!R0S Y FE SKJRoS, SA - Ca$ dó Sú Jdóm 21, A01 a MADRTo (ESPAÑA)- T *x915213@ F .3¡9152¡l¡01 . w 6pp¡í66 ou
R M d. lrádrid, Iom 1319 I t! 3 9S1, s 3: d.l Lüh d. SeL¿*, frb lS hoF n'§.m. h! 1a NF 

^ 
236343¿5 Cld. Adñ. oGSFP C¡56CGctrl



ilofiBnf0EL ASEGUf,¡oOf,4] CfP PARIMFS 0E SEGllRos Y REASEGIRo§ s A, domd d..n Cr'{¡ de Sa Jdü'irc 21 280J4 Md'il (E6rrrr)
flaolADORr G* Pud C5i¡la La Mr'.l'. M.niadln 0@v

|IAT|JR¡IEZA oEL FrEs@ CllBlERra No v&
CONCEFaO POR EL CUAI SE ASEGURA Pe.úrL oroli.

tñ*,*=*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe enotEccróH DE PAGos

PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstacu¡¡za la denitud de tutela
judicjal, el recurso a olrc mecanismo de solución de confidos. n¡ a la

protecc¡ón adminislraüra.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la reso¡ución de las quejas
y reclamaciones, de acL¡erdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a d¡sposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofic¡nas de la Entidad
aseguradora. y que les será faqltado en cualquier momento.
13. TRAfAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo prev¡sto en la Ley Orgán¡ca 1t'1999 de 13 de
Dc¡embre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad
aseguradora informa de la existencia de datos de cadcter personal en soporte
fls¡co que pueden ser suscept¡bles de tratam¡ento o de un fichero de su
titularidad en ei que se induirán los datos que han sido cc¿bados para el

desarollo y cumplim¡ento de¡ presente contl-¿to, y resp€do del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercjtar los derechos recofloc¡dos en la Ley y, en
partiqJlar, los de acceso, redifcación y cancelac¡ón de datos. asi cofio el de
revocac¡ón del consertimiento por la ces¡ón de sus datos y de opcicjón, en los
términos pfevistos er la menc¡onada Ley y en su normat¡va de desanollo, a
través de escrito qL¡e podrá diñgn a la sede soc¡al de la Entidad aseguradora,
en Madrid, Canera de San Jerón¡mo 21, CP 280'14. El ejerc¡cio de ¡os citados

derechos de acc€so, rectificac¡ón. cancelación, rcvocación del consenümiento
y oposición no supondrá conlraprestación de ningún t¡po para el
Tomador/asegur¿do.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento delcontrato de seguro
teMrán c¿ráder obligatorio. En caso de negativa a facilitar dic¡os datos, no
será posible la celebrac¡ón delpresente contrato de seguro.
MEDTANTE LA AcEpfActóN ExpREsA DE EsrA cLÁusuLA EL
ToüADoR/ASEGURAoo coNstENrE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENOOT{ADO FICHERO a otr6 Enüdades para el
cumplim¡ento de firlss d¡rsctaments r€lacionadgs con las funcioriss para
lqs qug fugron sol¡citados, asl como con ltn€s ostadfsücoa y actuarialG

y, en su caso, do prevención d€l fraudá, y puedan sor cedidos a otras
Ent¡dad6 Tgmadorras€gurador6 por razonss de coasegufo, de
r«taoguro o do ca6¡ón dg cartera; lambién podrán ser ced¡dos a
Entidados F¡nanc¡eras los datos petEonalés estrictamento necosarios a
efoctoG de pago de prestácionos.
Ag¡m¡smo, med¡ante la acoptación exprssa de osta cláusula, sl
Tomadqr/Gegurado consisnte sn sl tratam¡ento por la Ent¡dad
aaeguradora de los datos contonidos on la declarac¡ón de salud, que en
su caso cumpl¡mente sl Tomador/as€gurado para la contratac¡ón dol
Seguro, as¡ qomo de los que eveñtlalmgñtjg puedan rgcabarse de los
reconoc¡m¡entos médicos pracücadc al mbmo, para el cumpl¡mi€nto y
desarollo del prosente segurq, no siendo objeto de c€s¡ón a tgrceros
salvo a Entidad6 aseguradgras o Reaseguradoras por razgnes de
coasGguro, rcasoguro o ces¡ón ds cert$a lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consenüm¡ento expr€§g para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacle telefqn¡camente con el mismo
pam somebdo al psrt¡nento cu6üonaño, as¡ como, sol¡c¡tádo las
pruebas méd¡c¿s ad¡cionalss s¡ fuera prec¡so,
Dol mismo modo, ol TomadorlAsegurado autoriza a la Enüdad
Assguradora para la bamitac¡ón de cualqu¡er üpo do comun¡cac¡ón que
ésta crea conveniente fac¡litarle relativa a los cgnkaios suscritgs con
esta Entidad, necesario6 para el cumplim¡ento de los m¡smG, o en
aquellgs casos en qug la Entidad Aseguradora tgnga un ¡nterés log-rtimo.
El med¡ador y sus aux¡l¡area tendrán la qons¡deracióñ de Encargado del
Tratam¡ento do la Enüdad Aseguradora, debioñdo tratar 106 datos
exclusivamente con los ñneg directamento relac¡onados con la prssent€
coñtratac¡ón, y conformo a lo establecido por la Entidad Aseguradora.

El p|Esenúo cootrato ss rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONuCIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces quc em¡b lá
Entidad Aseguradgra, y qué, en 3u conjuntq conaütuyon el Cont ato do Seguro, cafec¡endo d€ valgr y efucto por separado. Las clár¡gulss de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por sstas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a qntre
lo esbblec¡do qn las CONOICIONES GENERAIES y lo pactedo en las CO DICIONES PARICULARES, prevalécorán éstas sobre aquéllas, sálvo que
d¡cha d¡Ecrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso so entendorán nulos de plono derecho. lgualmsntB las
presgntEs CONDICIONES PARTICULARES 80ñ em¡üdas tomando como baae las declarac¡ones del tomado( sl cussüonafio méd¡co o sn caso de ser
asl raquefido por la compañf¿ asoguradora de acuordo con las pruobas quo sg conskleEn neca6á as paf? una correcta valoración d6l ri€go.
A los oúoctos de lo dispuGto gñ 106 artÍculo§ 122 y 1U dsl Reglamentq de Ord€nación, Supervis¡ón y Solvenc¡a do lc Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 1060/2015, de 20 do nov¡.mbre, ambos inclu¡dos, el Tomador del Beguro reconoée haber roc¡Hdg, 6n la
misma tscha y con antor¡oridad a la c€lsbración del pl9ssnb contrato, Nota lnformaliva comprcnsiva de todoc 106 aspecba relaüvos al pr€6entg
seguro qug se cgnbmplan en loa cltado6 prscsptoa l€glamentafio6.
EL TOMADOR DECLAFA CO OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONÍXCIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUEEREN EMITIDO COT{ ANTERIOTUDAD.

Hscho por dud¡cado, en 8 hojas ¡nseparable§ exp€d¡das por ambas caras, sn FUENSAUoA a 25 do Abrllde 20í8

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sañüago Dominguez Vacas
Di rector Genoral Adiunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'EPA 
o¡tect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercncc

206833081 0000700000002291 01

Nombre del Deudor/es
Nañ. of lhe Debtot(s)

COSMIN BOGDAN BORLEA.
Nr¡mero de cuenta IBAN del D€udor
A.counl numbet - IMN ofthe Debtot

ES45 3081 0070 5730 ¡O8l 2715

slfllFT / BtC

BCOEESMii0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif lcaclér del Aíeedor
Creditor ldeñt¡fier

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORfANTET fl d.udor qucd¡ lrforn¡do qu., .l ld.ñtllk¡dor d.lA.r..dor r.f.r.nEl¿do cn crtc Mand¡¡o p!€d. diLrir, por cl .¡mblo del Cód¡go dc N.96(¡o (Sufliol

hcluido er el m¡smo, coñ .l ur¡llz¡do por.la(r..dor.n h 9.rlóñ & ¡d€udos SE A (oñ su Ertld¿d f¡n¿nc¡.n, iln que esto lmplhu. v¿rh.iin .ñ l¿ ld.ntld¡d fr.¿l y/o 1.9¿l

del m¡smo, ñl per]u¡(lo ¿19üño.n loi lnter.s.! deldeudor.

iD ñeDeg¡og yoú dehtt 
'EPA 

thtu¿gh ¡B llñzD.tzl tnst¡tut¡añ. w¡thoo¡ ¡hvoMhg vzn2íon ,t hgal td¿n fl ¡h.nof or .hls .autc z,ty ptdudlc. to th. lntcnttt of ¡he d¿btor.

Nombre dE la callr y núm€ro
Slr¿ét Neme end nuñbet ofthé Ctcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postel / Cludad
Postal Codc / Clry

28014 MADRID

Pafs

CountÍy
ESPAñA-sPAtN

Mediante la firma del pres€nt€ lormulario de Orden de Doñic¡liaclóñ, ustad autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su a!¡anta los lmport€5 qué se devenguen como consecuenc¡a d€ €5te contrato y, asimismo, autorize a su añtidad

financiera par¿ (argar en su (uenta los irñportes debidameñta notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus d€r€chos, €l

deudor ertá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y.ondi(ioñe3 d€l (on$ato suscrito coñ la misma. La soli(itud de reambolso dcberá

ef€ctuarse deñtro de las ocho semanas que sigueñ a la fécha de adeudo en cu€ñla, Puede ob(enar informa<lóñ adlc¡oñal sobrc su5 derechos en su entidad

8y t¡g¡¡ng th¡t ñlnd¿te h.m, fou author¡¿¿ CNP PARTN.P.S d. Scgutot y n..t.gúrot, s.A-b send ¡nttru.¡hDt ¡oyou.bzok ¡o d¿b,t yout.¿count ¡h¿ añounts ¡h2t lccre 2s 2 retult
or.h¡t .ontdc., eñd ¿bo yo, ¿!úor¡2. yoú b¿nk to d.b¡¡ you. ac¿ount ¡ñ ac.ofdañc? wfth the tnt¡ructtons duÜ noti¡ed fron CNP PáRrNE4' de ksutut y Reztesutu' 5.4. At P.tt

fion the d.te ot wh¡á yout a.count ||as d¿b¡¡ed, You. rlghas .egz¡d¡ag th¿ ünd.t..¡. crpla¡ned ¡n e s¡eteñent lhat fou.en obtz¡D fññ you, bañk.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayment: Recutent payména

Lugar Fe(ha (DoMMAAAA)

DaIc (DDMMY|W)

2904t2018

Firma deldeudor
s¡gnatuÍe of the Debtot

Por favor de\rolver a: CaRRERA DE saN IERóN|Mo, 2r - 2801 4 MADRTD

Please, rcturn to Creditot ¿ddress

Elemplar pan el Aíe¿dor

RV &Madi:ttom,l3lr.librol9Ol,sy&lLrbód.Sercdrd6.lol'ol95hoJ¡lfl3230lrs lr'ñlF 42313{345 Cl¿ÉA&1Ú mSFP C0'J9-C0001
C\PPARfNLRS D€ SEGLROS Y R!^SECURO§. S A a'¡]ñ dr Sú J6ó¡@. ¡l - 28ola M¡DRID (ES -T +349151434m ¡ +349152¡l¡l{ll 9}icnpprl]6o

&d)/



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D|¡ect Oébk Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Referañce

206833081 000070000000229r 0r

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

COSMIN BOGDAN BORLEA ,

Número de cuenta IBAN del D€udor
Ac¿oun¡ nunber |EAN of the Debtot

ES45 3081 0070 5730 4081 2715

SwlFT / BIC

BCOEESMií081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre detAcrerdor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlf¡caclón del A(reedor
Cred¡tor ldent¡frer

ES72CVE428534345

AVIsO IMPORTANTE1 El d.udor qu.da i.form¡do quc, él ld.nt¡f¡cador d.l Acrc.dor rcf.r.n.la.to .n .st. M¡nd¡to puede d¡ferir. por el (¡mblo delCórllto d€ N€go.ro (suf¡jo)

d€lmlrmo, ñlperjulc¡o ¡lguño.ñ lor ¡ntcrc!c' dcld€¡rdor.
IUPORTANT NOflCE: The d.hto¡ B ¡ohrñcd thet lhe .lto@ Cfdt¡ot td.nrtñ.. npf dt¡lcti by changlhg th¿ 8urlr.'t Cod. (sufx) lncluded thc¡¿n, whh ¡l,¿. utéd by the credtto.
ln managlhg wut d.b.t SEPA th@gh i¡t frn¿oct¿l ini.t¡u¡ioD, sithout irwlvias v.la.lon ta legzl ldeotlq th.reofot th¡t ca6e .ry leju.tk to thc ¡nr.E .! of,h. d.b.ot

Nombre de la call€ y número
Stect Name and ñlriber of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2r

códlgo postal / Cludad
fbs.al Code / C¡ty

28014 MADRID

Paf3

Couñtry
ESPAñA-SPAtN

Mediant€ la ñrma del prerenle forñular¡o de Ordeñ de Dom¡cilia.¡ón, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg!¡ros, S.A. a enviár órdenes ¿ su

entidád fiñañcier¿, para adeudar en su (uenta los importes que rc devengu€n como (ons€auencie d€ €st€ contrato y, asim¡smo, autorlza ¡ s! entidad
financiera para cargar €n 5u cuenta los importes debid¿mente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como part€ de sus derechos, el
d€udor e!tá legitirñado el reembolso por su eñt¡dad eñ lo3 términos y (ondicioñes del contrato surcrlto aon la misma. La !olicitud d€ reembolso deberá
efe(tuarre dentro de las ocho semanas que s¡g!reñ a la fe(ha de ad€udo en (ueñta. Puede obt€ner información adlcloñal lobre sus d€rechos en su entidad
financaerá.

froñ ¡he date on vhkh yout a«outtt was debfi¿d, Your dghts regard¡ng ¡he ñandete 2re etpl.¡D¿d ¡n z t¡ateñent ahe¡ you .ao ob¡eh f¡on Wú b¿nk-

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpaymen¡: Recuftent payñent

Lugar Fecha (DDr,4^,1aAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

25104t2018

Flrma del deudor
Slqnanrre of the Debtor

Ejemplar pan el Deudor

CNPPARTNERS DESEGUROS Y REASEGLTRO6, SA Cudd. Sú Jáúw.21 2mra MADRTD (ESPAñA) T +349t52{i400. F +34e152,l].o1N$ olpp¡rt as.d
R M ¿ Md¡4 btu 4 S 19. lúió 3 vr l, s l'd.l Lüro & sei.&dñ, folio l9t lFja ,f 3t.230 IrE t1 NtF a 2rt343,15 ch\r adrv! DcsFp coJ59.cioitiJ'l


