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PARTN ERScNp
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CoIiCEPTO POR EL CUA! S€ AsEclRA Po/ úr'la

INUMERO DE POLIZA 0000002232 NUMERO DE OFICINA:

DATOS DE L TOMADOR/ ASEG URADO :

NOMBRE Y APELLIDOS DANIEL KIRILoVFRENGoV

ONI/NIE x7448206R

DOMtCILtO
L

F NACIMIENTO: 15/08/1983 SEXO:

PROVINCIA

0300

TELEFONO:

GUADALAJARA

CURIO SALADO.19

GUADALAJARA

SITUACION PROFESIONAL:

¡ CUENTA AJENA TE¡,PoRAL E CUENTA AJENA INDEFINIDoE FUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

E AUTONOTT1O

ENTIDAD PRESfAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
TrPo oE PRÉsrAMo E PERSoNAL

cAp|TAL tNtctAL soLtctTADo 1/.778 62€ No oE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: :zr gsr zesz

FECHA FORMALIZACION PRESfAI\¡O 25104/2018 FECHA VENCIMTENTO PRESÍAMO: 25104/2026 DURACTóN PRESTAMO (MESES): e6t
CUOTA ORDINARIA |\4ENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMa1,4E€ o/o CUOTAASEGURAOAT 50,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 115.74€

i-

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtCA DEL sEGuRoi

PRIt,1A OEL SEGURO PRIIIIA

PERIOOO
c0NsoRct0 LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIIUAS

IMPORTE

RECIBO
TOTA

366.72 € 0.04 € 0,55 € 22.00 Q 38S 31 €

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES47 3081 0300 5232 1988 6219
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PosLActóN:

C.POSTAL: 19005

t

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aseguradodesignacon caÉcteriÍevocable:
CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S-C-C-
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

ilOíBRE O€ LA AS€GURÁOORA:
IIEOADOR Cái¿rRu, C61irh La

cNPPA NAS DE SECIROS y RE SEGURoS SA. domndaeñCffrá&SdJronm2t ?6ol.t Uadd lE§pa^¿) I¡AiURAIE¡A DEt F ESGO CUAERTO IIo Vida

coNc¿fic roi EL cuÁr s:aSEGURA Por.*n:z propÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA; CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A . Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de Sepliembre de 1978 con et
número C-559 con domici¡¡o social en Carrera de San Jerón¡mo 21. 28014
Madrid, es quien asurne la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y
garantiza el pago de las preslacioñes que corespondan con aneglo a las
condioones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coresponde al ¡rin¡sterio de Economia, lndustria y Competitividad del Eslado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOFyASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado eñ la página primera de las presentes condicioñes
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefrciano
con carácler irevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
E§TABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualqúier hospilal, clinicá o sanatono. tanto público como privado,
que disponga de Ia infraestructura necesaria para diagnoslicar y realizar
tr¿tam¡enlos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará
como hospital, clínica o sañatoio las siguientes insiitucionesl
- ClÍnicas para el tratamienlo de enfermedades ñentales o cuyo princ¡pal

obielivo sea eltratamienlo de enfeÍnedades ps¡cológicas o psiquiálricas
- Residenoas de añciaños, cenlros de día y centros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para lratamienios naturales. termales, masajes. esléticos,

adelgazamieñto u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar atendido por Ltñ médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivosea el tratamientode enfermedades psiqúiátncas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otro§

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prqssnte Pól¡za de Seguro las personas fis¡cas
que aeúnan las s¡gu¡ontss cond¡ciones:

f) Ser titulares de un péstamo pe.§onal, lormalizado con CRCM
2) Haber firmado la6 Condicionés Part¡culares.
3) Haber pagado la p.¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Torñador/Asegurado esté comprendida sntro los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momonto de la contralac¡óñ del
seguro sumada al númerq de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultádo una edad supeíor e los 65 años. En
este supu€sto no se podrá contratar e¡ prosente soguro.

5) Encoñtrarso €n estado de bueña salud, siñ siñtoma ds enfsrmedad,
y no padecea ninguna enfumedad de carácter evolutjvo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Sgguro, en s¡tr¡ac¡ón de lncapac¡dad
TEmporal, lal y como ésta queda defn¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montapio o ¡nst¡tucióñ añáloga que la leg¡slaqión
detefm¡ne.

7) Además para la cobértura de Ogsempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocor que se va a producir la

ext¡nción o suspens¡óñ de su reláción laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derocho a la proslación de Desempleo 0n base a
e§ta Póliza.

9) Además para Ia cobertura dsl riosgo de lncapac¡dad Tqmpo.al y
Hospital¡zación:
No padecor ñinguna qnfqrrnedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el po¡centaie de cuota asegurada sobae la cJola
ordinaria mensual del préstamo vrnculado a esta póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman paÍte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneralonos. coñ exclus¡ón por tanto. de los inteEses de
demo¡a y de cualesquera okos gaslos. cor¡isiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡enlo de lo paclado en el conlralo de
préstamo vinculado a esla Póliza
El importe de la suma asegurada no será supe or, en ningún caso, al
importe ñáx¡mo de 1.800 €.
En caso do quo sg produiera una novación del préstamo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la añulación de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dovoluc¡ón
delap ma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aseguaado haya real¡zado amortizaciones parc¡ales
del préstamo, la Eñtidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada do conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Condiciones Part¡culares.
3,, PERIODO OE CARENC¡A
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Eñpleo se cstablece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contar d€sde la
techa de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del ecaecim¡ento del siniestro ha transcurr¡do el peíodo
de carencia inic¡al, se entenderá que la situación de desemploo so
produce oñ la fecha eñ que se produzca la extinción o sl¡spens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
adernás sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Emp¡eo Estatal u
organ¡sño públ¡co que lo sustifurya.

. Para la garantía de lncapacidad TémpoÉl se ostableco un per¡odo
de carenc¡a iñ¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
ef€cto del s6guro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el pe,iodo de carcñc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de ¡ñcapacidad témporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncápac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por tacultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mútua o lnsütución análoga o méd¡co o
facultativo autor¡zado y as¡ lo ratif¡quen los se ¡cios médicos del
asegurador s¡ se coñsiderase necesar¡o. En los supuestos en los
quo la lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
ca¡enc¡a ¡nicial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zación se establece un periodo de
careñcia iñicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
electo del s6guro. A eféctos de comprobar que eñ el ñomento de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce
en ¡a fecha que aparezca coñsignada eñ el ¡nforme de ingreso en el
correspoñdiento establecam¡ento hospitalar¡o en el que el
Toñado./Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvolunbr¡a de
Empleo subsigu¡ontes a una situac¡ón ant€rior de Pérdida lnvolunlaria de
Emploo quo d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parto de osta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el fomador/Assgurado ha
estado vinc¡Jlado d€ forma acüva a uña nuéva relación laborel como
trabaiador por cuenta ajeña por un periodo min¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corespondiénte a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no §e
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡guientes a
una anter¡or lncapacidad Tomporal qué dio lugar a iñdemn¡zac¡ó¡ por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago ds
prestaciones transcurddos 180 dias naturales, in¡nterrurnpidos en
situac¡ón de alta en el ég¡men correspondiente, desde el f¡n de la ú¡tima
incapacidad temporal siempre que lá enfermedad causante sea la misma
que or¡g¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnización por parte d€
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Torhporal Subsigu¡enté se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando háyan transcur¡do 30 d¡as naturales
¡n¡nterumpidos en situación de alta en el aég¡meñ corrEpondiente,
desde el fin de la úlüma ¡ncapacidad temporal.
En sl supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguiente§
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá p6 odo de carencia.
Eñ el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡onos subs¡guienles a una
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anterior a la Hospital¡záción que d¡o lugar a ¡ndgmñización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prsstac¡ones
lrañscurr¡dos l80 d¡as naturáles ¡n¡nterrump¡dos, si encontrarse en
situación de Hosp¡tal¡zación tal y como so descr¡be en la p.oseñte póliza,
desde el fiñ del últjmo alta hospit¿iar¡a por la cual sl asegurado hub¡ese
estado percibiendo la correspondiento pr€6táción siemprE quo la
enfermedad cáusañto soa la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizacióñ Subsiguiente se deba a una enfemedad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales iñinterruñpidos ain encontraGe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tz¡lizác¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas acc¡dentales ño habra per¡odo de carencia.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A . garantiza en los
términos previstos en esta Póliza los nesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en cuenta la situacrón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elqué se produzca el siniestro
ó,,I, PERDIDA INVOLUNlARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en qLre se encuenlran quienes. pudieñdo y queaendo trabajar
remuneradamenle por cuenla alena, pierdan su empleo o vean reduciia su
jomada de trabajo én un 50% y sean privados de su salario por c¿usa dislinta
de su voluntad. a excepcrón de los funoonanos públicos, quel

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indellnida en la empresa en la que cause baja. con una jomada
no infenor a 25 horas semanales mlizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su ¡ivel contnbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incur¡ir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrañdo una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuenoa de conlingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efeclos de esla garantía, a la Prestación dé
Desempleo en su nivelcontribLdivo
4,,'.1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EIIIPLEO
El Asegurador abonará al benefoario la Suma Asegurada. por cada perÍodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a parlir de la fecha de súspensión o
extinción de la relación laboral. De no permanecer los 30 dias consecl¡tivos
en s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
Lá suña asggurada se abonará al Benefic¡ar¡o designado en la preseñte
Póli2a con el liñ¡to máximo de 'f2 pagos consecutivos o 30 pagos
alternos en total y s¡empre que d¡cha situación de desempleo ocura
durante la vigencia del séguro, haya l¡anscu.r¡do el periodo de carencia,
y §E produzca por alguna de las sigui€ntos c¡rcualstancias:
Extinc¡óñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulaoón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas delerminen la extinoón del corfrato de lrabaio.
c. Pordespido improcedente o ñulo.
d. Por despido o extinoón del contrato basado en ci¡ús¿s objetivas.
e. Por resolución volunlana por parte del Asegurado únicamente en los

supL€slos previstos en los artiqrlos 401 (moülidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones suslanc¡ales de las coñdiciones
de kabajo), 45.1 n (por decision de la trabajadora que se ve obligada a

abándoñar su puesto de lrabajo en los cirsos de violencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleado4 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulaoón
de empleo, resoluqón ludicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral rernunerada, aún de manera
parcra¡ en los lérminos descritos por la nomativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluaoón de Pérdida lnvolunlana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigr.rienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no roclame en t¡empo y foma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, safuo por exünc¡ón
de contrato derivada dq expod¡ente de regulac¡ón de empleo o
de desp¡do colectivo o basado en las causas ob¡etivas
previstas eñ el articulo 52 dol Estah¡to de los Trabaiadores
(R,O.L.X12015 da 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exünga por ¡ub¡lación del
oñpresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón dol üempo conven¡do y/o finalÉac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Lo6 trabajadores ñjos de carácter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dBp¡do por
sontencia f¡rmé y corñun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trab4o, no se ejeda tal dsrecho po. parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la log¡slación vigonte.

e) Cuando no hayañ sol¡citado el re¡ngreso al puesto do trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ñdemnizac¡ón o readmis¡ón
correspond¡era al t¡abajador o se estuvior¿r en qxcedencia y
venciera el per¡odo fijado para la m¡sma,

0 La ertinción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la iubi¡ac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducción
infur¡qr al 50% de sujomada laboral, o cuando la ¡ndemnizdc¡ón
por dospido cons¡sta en una renta temporal pagadeaa en
momento del desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador
acceda a la jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tieñe derecho a perc¡b¡r un sa¡ario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colEctivamente en los
expedientes de suspeñsión d€l contrato.

h) Los desddos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón soa menor del 50% de la
legalmente 6staUecida.

¡) Cuando ol trabajador cese voluntariamenb su puesto ds
t¡aba¡o.

j) Cuando la exünción del contrato sea declarada procodonte por
sentencia firmo, o s¡endo asi noüfcado al Tomador/Asegurado
po. parte de¡ empresario, este no haya reclamando en tiempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del ñ¡vel coñtr¡buüvo del
Sorvicio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

¡) S¡ la p.estac¡ón de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE
se rec¡be en lolma de pago ún¡co.

m) Cuando él Tomador/Asegurado se aco¡a voluntadamsnte a un
Exped¡ente de Rogulacióñ de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboraldel Tomador/As€gurado lofuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to familiar de éste hasta el
segundo grado de consanguinidad o afiñidad, as¡ corno en los
casos en qus el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hastá el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fusra el
edmin¡strador de la empresa; y también si e¡
Tomador/Asogurado fuera socio con prosencia o
representación d¡rocta en los órganos de administr"ac¡ón de la
Sociedád

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesióñ habitual. origiñada
ajena a su voluntad.

caJA RURAL DE cAsT Lú tA MANCl|q MEo ÁcloN oPEMtop oE eANca s$trRos vlNcL't¡oo. Mib or.r R.lErro ¿inhiilr¡m a!&sr do n.dii¡dorcs & §€rwr @n t. d.rá ov.m3t oF B¡a66361a

.:NO FAAIiES DE SEC RO§ Y PEA de S¡Jed'rc2] 23011M40F10 (ES€AllA)- L .3491 5?43,ro0 F.34915?4310t wcñp!álmulu
F[¡ d¿M¡rd,rom1319 Lh¡399r ge] delLbo€ sdid!d6.ldE i95hoFrr3323¡ ris 11NtFA23631345 ClreAnñra.O6SÉp Coótgcl@1

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

IIOi¡BRE DE LAASEGIJRADof,a: C¡FPAFI]\EiStES€cUf,OSYRE4SEGUR06,SA,donidtid6onCsÉ'ó6Sa¡@rm21,2B0ltM¡d,(E.p.ial
c45Ru¡cailá Lá MÚh¡ [&d¡r$¡ 00sv COI]CEPTO POR EL CIAL SE ASEGUflA] Pd *¡Iá tra¡I

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
lomador/Asegurado que en el nomento de incurir en dicha situacióñ tuviera
la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no
en uñ Rqlimen distinto al Régimen Geñerat de la Seguridad Sociat,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un conlrato laboral indefnido que no estén cubiertos por
la garañtia de Pérdida lnvo¡untaria de Eñpleo y funcjonarios públicos, s¡empre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a ta referida inc¿pacidad
tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin
perju¡cio de ¡o establecido respecto al peñodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratadón, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfenñe,
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestacróñ periódi.¿ o presla,
c¡ón por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Benefidario la Suma Asegurada, por c¿da
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncpacidad
Temporal del Tomador/As€gurado y una vez transcuÍido el periodo de
c€renc¡a inicial, los pagos sucesivos poa esla prestación se realizarán por cada
periodo comp¡eto de 30 días nalurales conseculivos en los que et Tomador se
encuentre en dicha siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en
siluación de lncapacidad Temporal, la enl¡dad aseguradora no aboñará
cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total clración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los léminos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo c¿rso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefici¿rio designado en ¡as prcsentes
Condiciones Particulares con el l¡mile máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos allernos en total y siempre que dicha s{uacróñ de Incapacidad Temporal
ocura durante la vigenc¡a del seglro y haya transcurrido el periodo de
careñcia.
¿.3. HOSPITALTZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón ta

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la f¡nalidad de somelerse a tratamienlos
médicos o quirurgicos.

Estaráñ cubielos por Hosp¡talización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospital2acióñ, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvolunlaria del empleo
ñ¡ para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan nangún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aiena.

. Que estén en buen estado de sah¡, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salúd, ni hayan eslEdo de
baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en lo§ 24
meses anleriores a ¡a adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De
no pérr¡anecér los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización,
la entidad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre qúe dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya lrarscurrido el periodo de
carenc¡a.

4,4, EXCLUSION€S PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitaltzacióñ ni de lñcapacldad Temporal y,
consecuenlemenle, no se pagará prestación alguña en aquellos srnlestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedados, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notor¡amente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos d6 descanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado se encuentre
baro la iñfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocu¡ran en estado de @rturbac¡ón mental,
soñambul¡smo o en dosafio, lucha o riña, excepto cáso
probado de legitima defensa; asi como los der¡vados de um
actuacióñ delictiva del Tomador/Aseguradq declarada
judic¡almente, o su res¡steñcia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfernredad, dolenc¡a, estado o lesión por la qúe el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co on los 12 ñes€s anteriores al iñicio dc la
cobertura de la presente ñl¡za con anter¡oridad a la
contratación a la pól¡za, as¡ como las secuelas producidas por
ellas, asi como los defectos de nacim¡ento y las enfermédades
congénitas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratemiéntos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el fomador/Asegurado por razoñes
psicológ¡cas, porsonalos y/o estét¡cas, s¡empre que no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioddad a
la úocha de efecto de la cobertura delseguro.

f) 0olor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi corño
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡fsstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
obietivadas por estudios málicos complemeñtarios
(radiologias, gammagrañas, escáneres, T.A.C, otc.) qué
dqmuestr€n la ex¡stencia de alteraciones y lesiones que
just¡fiquen ol dolor causa de la i¡capácidad terñporal.

g) Cefaleas, eñfermedades p6¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyondo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas oñfermodados y afécciones hayan sido
diagno6ticadas y tratádas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡quiatra),

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la partic¡pación en
apuestas o competiciones, y de la práctica como af¡cionado o
probs¡oñal de act¡v¡dades de alto riesgo, asi como los
acc¡denüos derivados de la conducción de vehiculos sin el
correspond¡ente permiso exp€dido por la autof¡dad competefte
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuolos comsrc¡ales
en linea rcgular autoízada.

i) Las curas de rsposo, termalos o diotéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una p6ns¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando en el rñomento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntada dol Empléo, lncapac¡dad
fomporal y Hospitálizac¡ón son excluyentes entre si dopendiondo de la
s¡tuac¡ón laboral en la quo se eñcuentre el Tomador/Asegurado en el
moñonto de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando uñ
Tomador/AseguÉdo ssté cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cubiorto por lncapac¡dad Teñporal, ni por Hospitalizacióñ
e ¡gualments en el resto de los supuestos en que el Tomador/Asegurado
pueda estar cubierto por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIOÑES COMUNES A TOOAs LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjano no tendrá derecho al cobro de laS preslac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia direcla o ndLrecta de

1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a
favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
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2. Los que no den Lugar por LCS-
3. Los hechos derivados de conflictos arrnados, haya o no

prsced¡do declaración of¡cial de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o indi¡ectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucléar o conbñinac¡ón rad¡activa.
5. Su¡cid¡o o la tentáüva del m¡smo durañte la primera anual¡dad

de seguro,
6. Lossiniestros causados intenc¡onádamonte/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias d€ un
acto de irñprudencia temeraria o negligonc¡a gravo del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡udic¡almeñte.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consqcuonc¡a dq lemblores do
tierra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sism¡co6 o meteorológicos de carácter erdraord¡ñario.

8. Los produc¡dos antes de Ia primora pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidemias y pandemias.

10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras c¡rcunstancias
extnord¡narias y aquéllos otros supuestos gue tengan la

considerac¡ón de fuer¿a ñayor de act¡ordo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesla a disposición del
fomador/Asegurado por la eniidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta lanfa se le sumarán ios

impue$tos y recargos que seañ en lodo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prtna única para lodá la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/Asegurado

Con carácler general. y salvo paclo en conlrano eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domioliación bancaria de los
recibos. A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mañalo SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no erdraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez nolificadas y aceptadas por la Eñtidád Aseguradora en
uñ plazo máxmo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Pól¡za de Seguro que uña vez firmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitud.
Anulaclóñ del Soguro. Cuando se realice la amorti¿ación totalde la operación
de fnañciacióñ vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa

devoluoón al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberáda de su obligaoón en caso de siniestro quedando
eñinguido el contralo de seguro
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amolización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondienle a la parte amortizada ánticipadamente
del préstamo menos el importe cofespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos. continuardo vigenle el presenle contrato de seguro por resto del
impode del préstamo pendiente de amoÍizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de Ia póliza lras la amodizáoón pa.cial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de financiación
vinculada. eslableciéndose un periodo mínimo de duBción de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anterior. la edad del
TorÍador/Asegurado en el momento de la conlralacióñ sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura leminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fÉcha en la cual todas las cantidadss deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la eñtidad prestamista por el Coñtrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a 6sta póliza de soguro fuelan
reembolsadas a la Entidad Prestañ¡sta.

b) Al alcanzarse la techa do term¡nac¡ón dol Coñtrato de F¡-

nanc¡ación vinculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rt¡d del
mismo-

c) La fucha en que el Contrato de F¡nanciación vinculado a €s-
ta Pól¡za de segurotofm¡ne por cualqu¡ercáusa.

d) La fucha eñ la cual el Asegurado alcance la odad de 65

años, o en la fucha en la que se cesc en toda actividad pro-
fesional remuneÉda, o gñ lá fecha de iubilación o de preju-
b¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excspto para la ga-
rant¡a de h06p¡tal¡zación.

e) La lgcha de fallocim¡ento o de declaración dql estado de lñ-
capac¡dad Peñnanente delAsegurado en cualquiera de sus
gradoG o Gran lnvel¡dez

f) La fecha eñ la que se prdrEca una subrogac¡ón, cssión dE
la pos¡cióñ o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gaciones de las pa,tes que ¡nterv¡enen en el Cor¡trato de
Financ¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura tem¡naÉ en la fe6ha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio.
nes consecutivas o alternas por lncapac¡dad Teñporal,
Hospitalizac¡ón y¿o Pérdida Temporal lnvolunta.ia de Em-
pleo que se han fijado en ssta pól¡za.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
EI contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de linanciación a la que se encuentra vinculado
el segúro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apañado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en elque se comunique a la Enlidad Aseguradora- devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensúal¡dad en la que se
p.oduzca la rescisióñ, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescrndir el coñtrato en los siguierfes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una ñodifc2ción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo- en caso de silencjo o de
rec¡azo. la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguieñtes comunic¿rá al Asegurado la rescisión defn¡tiva. La
Aseguaadora podrá, igualmente. rescindi¡ el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a pa.tir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conforñidad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa deltomador Ia prjmera prima no ha sido pagada,
o la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el a$egurador fene
derecho a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via
ejeculiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la pÍima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si el contralo no hubiere s¡do resuelto o extinguido corforme a los
pánafos anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticl]atro
horas deldra en que el lorrador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establec¡do on el arthulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opor¡erse a la p¡ónoga del contrato mediante
una nolificación escrita a la otr¿ parte, efectuada con un plazo de dos
meses de antic¡psc¡ón a la conclusión del periodo del ssguro en cuF¡o
cuando la opos¡ción a la prórroga soa sjercitada po. la Enüdad
Asoguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prorroga sea ejecutada por ol Tomador/A§egurado.
11,. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la pdma úñica no se ha
hecho efecl¡vo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pótiza et
Tomador/Asegurado, debeÉ faolitar el recibi o comprobante del pago de la
conespond¡enle cuota del preslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡c¡ones que se eslablezcan en las Condic¡ones particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡t¡r a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas vis¡tas, mmo cualquier
averiguacióñ o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora @ns¡dere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al
cobro de la prestación, salvo qL€ no haya sido posibte el ¡levarlo a cabo por la
oposición del médico o personal facultativo en caso de siniestro por
lnc¿pacidad Temporal.
La doc.¡rmentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de. siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeatuaa dgl s¡niestro
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifique at menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papet de la empresa y
debidamente firmada v sellada- Cerlrfcado de Emprela y dos últimas ,róminas. debidamente frmado y

- Desglose de la liquidación e iñdemntzacón efectuada por la empresa en
papel de Ia empresa y debidamente ñrmado y sellado. JustÍicánle conespondiente al iñqreso de la indemnizaoón- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Concltracióñ. Deñanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autori¿ación administrativa y comunicáción de ta
emPresa a¡lrabaiador.
Cada del SPEE aceplando el pago de la prestacjón con et periodo
reconocido.. Recjbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcanle de la trtulandad de la cuenta bancana donde ingresar las
presiacj ones.

" Cualquier otra docume ac¡ón sustitutiva de la anteriormente re¡acionada o
que sea necesaria para verifcar su valide¿ o alcance.

En la continuación del s¡niest o
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apertuÉ dél S¡n¡6stro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (func¡oñarios) o en caso de aulónomo. documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úll¡mo pago.

- Parles de baja que acredrlen la incapacidad Iemporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Sooal u Organismo Competenté, que
luslfiquen al menos 30 dias en incapacidad.. Hrslorial Clinico o Cedificado Médrco donde se detatle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifcado
se hará constar específicamente si existen antecedentes aelacioñados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anlerior en caso de Accdente copia completa de las
diligencras iudiciales y/o áleslado y/o copra del cerl¡frcado emrldo por la
empresa si se kata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡eslro.- Jusliflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er olra documentación suslitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para venflcar su valdez o alcance

En la continuac¡ón del siñiéstro::--Páñe-ffe6ñfinn-;idnT aa peród,cos
- Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE

V¡da laboral adoalizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inex¡slencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilal¡zación con especificación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalario qué justifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Histor¡al Clín¡co o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedenles aelacionados
con las causas de la hospitalización y tas fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de ¡o anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se tlala de un accidente laboral

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documentación susllul¡va de la anleriormente

re¡ac¡onada o que sea necesána para verificar su validez o alcance
Er la cont¡nuacióñ dels¡n¡estro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del présiamo pagado del mes que corespoñda
Si fl.rera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a habefse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el fomador/Asegurado o el Benefciano por las sumas indebtdamente
satisfechas más los inlereses legales que corresponda¡.
El pago de la P.estación sólo se l¡evará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las ptuebas requeridas, por parte det
Tomador/Asegurado o el Benefcraaio. En caso de que no se entregara d¡cha
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a paqar Prestación alquna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido lás pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Pe.dida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definioón
establecida en la presede Pó¡iza, pagará ia suma asegurada con los limiles
establec¡dos en la páoina primera de las presenles Condrciones Particulares y
sin perju¡cio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
redamación desde el momento en que se encuenke en situación de
lncapaodad fempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la
primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvoluntaia del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Enfdad p6eguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacrdad Tempordl. Perdida lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta poliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario eslablecido en las presenles Condiciones
Particulares
12.. REGIMEN DE RECLAMACIOI.IES
El régimen de las reclamáciones será el previslo en el artículo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordenación. supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones coñcordañles
El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficianos, asi como sus
derechohabientes, eslán facullados para formular queias y reclamaciones ante
el Servicio de Redamacioñes de la Direcoón General de Segurcs y Fondos de
Pensiones conk¿ la Entidad Tomador/áseguaadora. si consideran que ésta
realÉa práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro
En relación con lo anterior, se advie.te que, pala la ádmisión y lramilación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Redamaciones. será
impresc¡ndible acredilar haber formúlado las quejas o reclamac¡ones,
prev¡amenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y e¡ su c¿so, con posterioridad. al Defensor del Cl¡ente de ¡a

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya transcunido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21,28014 ¡.4adrid. tramitará y resolverá cL.¡antas

quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas anterio¡menle
mencionadas. en primera inslancia y lras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la E idad
Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S L domiciliado en d Velázquez, 80
10 0, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 vw,,¿,/ da-defensor orq
La entidad tomador/asegur¿¡dora se compromele a pres{ar la colabomción
necesaria en la inslnrcaión del procedimrento de resolucjón de lás qL.rejás y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle emita y
que tengan cárácler ünculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación aole el Defensor del cliente de CNP

PAR¡ÉRía-SEGIAOS i RúSEOTROS S¡ - CrBa d. Sr Jddm 2l, 60r{ uADRro (ESPAÑA) - I .3¡9! 52,G1m F 
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS VAHffi,*ror
NoHBRE0ELAASEGURADoFA cNP PAITNERS c€ sEGLlPos Y REASEGURoS s-4 doñEl¿daénc¿rer¿desaiJe6m2r,2€0rdMJñdlEspáá)
MEDTAoOñ Cálá Rur' C6!1rá LaMnÉMárffOBSV

PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenlud de lutela
judicral, el recuaso a otro mecanismo de solución de confidos, ni a la

protecc¡ón administraliva
El Servicro de Queias y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas

y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en sL¡ Reglamento que estará

a disoosición de ¡os Tomador/asequrádos en las oicinas de la Entidad

aseguradora. y que les será facililado en cualquier momento.
13. TRATAI|IIIENTO Y CESION DE OATOS PERSONALES
De conformidad con lo prevrslo en la Ley Orgán¡ca 15/1999 de 13 de

Diciembre. de Protección de Dalos de Carácler Personal, la Entidad

aseguradora inlorma de la existencia de dalos de carácler persona¡ en Soporte
fisico que púeden ser susceptbles de tEtamiento o de un fichero de su

tilularidad en el que se incluirán los dalos que han sido recabados para el

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

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular. los de acceso, rechfcación y cáncelación de datos, así como el de
revocación del consenlimienlo por la cesrón de sus datos y de oposición, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desanollo, a

través de esc¡to que podrá dlrigir a la sede soc¡al de la Eñlidad aseguradora,

en lradnd, Carrera de San Jeónimo 21. CP 28014. El ejercicjo de los cilados
derechos de acceso, reclifcaqón. cancelación, revoc¿ción del consentimienlo
y oposición no supondrá contrapreslación de ningún lipo para el

Tomadorksegurado
Los dalos personales necesarios para el cumplimiento del mntralo de seguro

tendrán carácter obligalo¡o. En c¿so de negaliva a facilhar dichos datos, no

será posible la celebración delpresente contrato de seguro.

MEDTANTE LA AcEprActóN EXPRESA DE EsrA cLAusuLA EL
TOÍVIADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESÚN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumplim¡ento ds fines directamente relac¡oñados con las func¡one§ para

los que fueron solic¡tados, asi como con fines estadisticos y actuariales

y¡ en su caso, de prevención del fraude, y puedan ser cedidos a otras
Entidades Tomador/asegur¿doras por razones de coaseguro, de
roaseguro o de ces¡ón de cartera; támb¡én podrán ser cedidos a
Enüdades Financieras los datos pelsonales est¡ictamente necesarios a
efectos de pago de prestacioñes.
Asim¡smo, med¡anto la aceptáción erpreGa de esta cláusula, ol
Tomado/asegurado cons¡ente en el tratam¡snto por la Entidad
aseguradora de ¡os datos contenidos en la declaración de salud, que en
su caso cumpl¡mente el Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, así como de los que ovontualmente puedan recabarso ds los
reconocimientos ñéd¡cos pracücados al m¡sño, para el cumplirn¡eñto y
dcsarrollo del presente ssguro, no s¡ondo objeto de cesión a torceros
salvo a Ent¡dades aseguradoras o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, reaseguro o ces¡ón de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consenümionto expacso para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte telefonicamente con el m¡smo
paÉ somet lrle al pert¡ñonte cuestioñario, as¡ como, solicitarle las
pruebas méd¡cas ad¡c¡onales s¡ fuera pr6c¡so.
Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Entidad
Aseguradoia para la tramitac¡ón de cualqu¡er t¡po ds comun¡các¡ón qué
ésta crea conveniente facilitarle relat¡va a los contatos suscritos con
esta Enüdad, necesarios para el cumpl¡m¡eñto de los misños, o én
aquellos casos en quo la Entidad Asoguradora tenga un iñterós legit¡mo.
El rned¡ador y sus aux¡liares tendrán la cons¡deración de Encargado del
Tratam¡ento de la Entidad AseguGdora, deb¡endo tratar los datos
exclus¡vamento con los fines directañente relac¡oñados coñ la prosente
contratac¡ón, y conforme a lo Btablec¡do por la Enüdad Asoguradora.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que em¡ta la
Enüdad Asequradora, y que, en su conjunto, coñstifuyen el Conlrato d€ Seguro, carcciendo de valor y efocto por sGparado. Las cláusulas dq las
CONOICIONES GENERALES so desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOCIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpanc¡a entre
lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerán ést¿s sobre aquéllás, salvo que
dicha discrepanc¡á derive de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de plsno dsr6cho. lgualmente las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son em¡lidas tomando como base las declaracioñes del tomador, el cu6tionario méd¡co o en caso de ser
as¡ requerido por la compañia aseguradorc de acuerdo con las pruebas que se cons¡doren necesar¡as para una corrocta valoración del rigsgo.
A los efectos de lo dispuesto én los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Enüdades Asoguradoras y
Reaséguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, eñ la
misma fecha y con antérioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos al pr6ento
sequro que se contémplan en los c¡tados preceptos reglamenta¡ios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANfERIORIDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 8 horas inseparabl€ exp€didas por ambas caras, en GIJADALAJARA . 25 de Abril de 2018

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domiñguez Vacas
D¡rector General Adjunto

\
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
s€PA D¡rcct Debit Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domicili¿ción
Mandaté Referen.e

206833081 000300000000229201
-J

Nombre del Deudor/es
Nane ol the Debtor(s)

DANIEL KIRILOV FRENGOV .

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount numbe¡ |EAN ofthe Debtot

ES47 3081 0300 5232 1988 6219

SWFT i BIC

BCOEESMM(}Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡fi cáclón del Acreedor
Cted¡tor ldent¡frct

ES72CVEA28534345

avlso IMPORTANTE: Eldeudor qued¡ inforñ¡do qu., €lldentifkador delacreedor r€Lrcnci.do.n err M¿ndato p¡rede diferir, por €r c¡mbio d.tCódiso de ñegocto {Sufro)

delmlemo, ni p.riuic¡o ¡|glJno en lor i.iercae! deldeudo¡.

Nombre de la calle y número
Street Nañe and nu¡rrbet oFthé úéditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t
Códlgo postal / Cludad
Pottal Code / C¡ty

28014 MADRTO

Pafs

Counlry
ESPAÑA§PAIN

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of paynen t.' Recuftan¡ payment

Lugar Fecha rDDr¡\,i^A^Ar

DaIe (DDMMYYYY)

25104t2018
Firma deld€udor
Slgnature of the Debtor

Por favor devolver at CARRERA DE sAN TERóN|Mo, zt - 28ot 4 MADRTD
Pleasé, re¡um to Cred¡tor address

Ejemplar para el Acreedor

Mediáñte la firma del pr€sente formulário de Orden de Domi€¡l¡ación, usred auroriza a CNP PARTñERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a e¡v¡ar órdeñes a su
eñt¡dad flnanaiera, para adeuda. en su cuenta los importe! que se deveñqu€n coño consecuencia de este coñtrato y, asrmrsño, autoriza a su ent¡dad
financiera para cargar en 5u cuEnta los ¡mportes deb¡d¡meñte notifi(ados por CNP PARTNÉRS d€ Seguros y Reas€9uros, S.A. Como pa(e de rus dere(hos, e¡
deqdor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y (o¡diciones del contrato sus<rito con l¿ r¡isma. L¿ sot¡.rtud de reembolso deberá
efectualse dentro de lar ocho semanas que s¡gueñ ¿ la fecha de adeudo eñ cuenra. Pu€de obtener informac¡ón adi< onal sobre sus der€chos en su enndad

f.óñ !he date on whlch vou.¿c.ount qat deb¡te¿. Your t¡ghts.eg¿¡ding the ñande.e arc expta¡hed ¡n ¿ s¡¿teñen¡ th¿¡ lou.an obta¡. hoñyau bahk.

C'NPPARTNERSO! SFCUROS t' ¡¡ES¡CIINOS S¡ .
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo direfio SEPA

SEPA Diterl Deb¡t M¿ndatP

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000300000000229201

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of.he Debto4,

OANIEL KIRILOV FRENGOV .

Número de cuenta ISAN del Deudor
Account numbq IBAN of¡he Debror

ES47 3081 0300 5232 1988 6219

s\4rlFT / Btc

BCOEESMMOSI

Nomb.e del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcac¡ón del Acreedor

ES72CVEA28534345

AVISO TMPORTANTE: tl d€udor qued¡ infoÍn¿do quc. el ld€¡tifi<¡dor d.lA<¡e.dor ¡rr.r.n(l¡do .r cstc M¿ñdelo pu.de d¡fÚir. por.l c¡m¡io .l.lCód¡go dc Ncgo(lo (súfúo)

¡ñ<tuido .ñ .t m¡rmo, (on el urrhz¡do por elAcr.dor éñ l¡ geslióñ dé ¡déudoJ SEPA con sú tñl¡d¡d Flnan.le¡¿. ln qu. ero lmpllqu. v¡d¡(lón eñ l¿ ldennd¡d fs.¡l y/o l€9¿l

del mlemo, ¡i perjurio ¡lguño en lor intet.te5 delder¡dor'

Nombre de la calle y oúmero
Saree¡ Name and nuñber of thé Credi¡or
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

cód¡go posral / ciud¿d
Pos.al Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediante la f¡rma del presente formulano de Orden de Dorñl.iliacióñ, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. ¿ eñviar órdeñes a 5u

enodad flnanctera, par¿ adeudar eñ su <uenta lo5 rrñportes que se devénguen como consécuencr¡ de este aontráto y, áaimlsmo, autorlza a su eñtidad

f¡ñanc¡era para cargar en su .uenta los rmportes deb¡damente not¡fi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como parte de sus derechos, el

deudor ertá leg t¡mado al reemboho por su eñtidad eñ los términos y (ond¡(roñes del coñtrato suicrito con la mi5ma, La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse d€ntro de l¡5 o(ho semanas que srguen a la f€cha d€ ad€udo en (uenta. Puede obtener ¡nform¿(¡ón adic¡onal sobre sus deréchos €n su entidad

Af sign¡ñg ú¡s ñ¿nd¿te lo¡ñ, you ¿úúanze CNP PARÍNERS de s.gu.os y neesegurct, 5.4.¡o teod ¡nttru.¡ioot to your b¿nk to deb¡t you.2c.oun¡ th. añoun¡s that ¿c.rue 2t a rcsula

floñ ¡he.J¿¡¿ oñ wh¡ch you.a..ount wet.leb¡¡.d. Your r¡ght5 rcg¿¡d¡og the ñaadat¿ arc ¿xpla¡ñed i¡ e s¡ateme¡t that you.en oblein fmn foubañk.

F¡rma del deudor
Signatutc oi the Debtor

Tipo de pago: Pago re.urrÉnte
TWe of paymenf- RPcuffent paymen¡

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMYYW)

25t04t2018

Elemplar para el Deudor

(\nr¡R \ljRsDll\trcr,Ro\YRtasF(,llRo\ sa cúfúJ§5r'¡rütrñ rr ?K»¡varlRrD(E§PAÑa)-T +llrls:.l1.¡{ú a , l.lr l jl¡1.Ú t sr\ rjnpp¡úds e
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DATOS DEL DEUDOR


