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co CErto POn aL CUAL SEASEGURÁ: Por.6bpropb

NUIV]ERO DE POLIZA 0000002293

DATOS DEL TOMADOR/ AS EGURADO :

NOI,BRE Y APELLI0OS: SIMONA IOANACIOEOTARU

i DNlarE:

NUMERO DE OFICINA 0300

F NACI¡/IENTO 23t04t1988 SEXO TELEFONO

cL/Rto SALAOO.19

SIfUAC¡ON PROFESIONAL:

E CUENTA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA tNDEFtNtDo
1

Y1554140K

DOt\,1tC I LtO

PoBLACtóN

! ruNcronanro Ú AUTONOMO

TIPO DE PRESTAI1O E] PERSONAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 17.778 62€ No DE ExpEDtENfE DE pRÉsraMo 3219917s57

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25104/2018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 25/04/2026 DURACTÓN PRESTAMO (i,4ESES): s6

CUOTA ORDINARIA I\4ENSUAL INICIAL DEL PRESTAI!]@1 48 € O/O CUOTAASEGURADA 5O.OO 0'6 IITPORfE CUOTA ASEGURADA IIIENSIJAL 115,74€

DArOS DEL PRESTAMO:
ENfIDAD PRESTAI\,IISTA: CAJA R|RAL CASTILLA LA MANCHA
s.c c

BENEFICIARIOS:
El Tor¡ador/ABogurado de3¡gna con carácler irrevoc¡bl6:
CAJA RURAL CASÍILLA LA HANCHAS.C.C.

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA DELSEGURO
PERIOOO

coNsoRClo LEA
IMPUESTO

SOERE PRIMA§
ITIPORTE

RECIBO
TOTAL

366 72 € 004€ 055€ 2200É 389 31 €

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRTMA:

ES47 3081 0300 52321988 6219

C,POSTAL: 19005

PROVINCIA GUAOATAJARA
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima iñscrita en et Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de t97B con el
número C-559 con domiolio social en Canera de San Jerónmo 21. 28014
N4adrid, es quien asume la cobedura de los riesgos objeto de este contrato y
garanliza el pago de las prestac¡ones que correspondan con aneglo a las
condiciones delmismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
corresponde al lr4inisterio de Economia, lndustria y Competitividad def Esiado
Español. a lravés de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/fuegurado será !a persoña que
aparece des¡gnado en la página pnmera de las presenles condiciones
partic¡rlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneflciario
coñ carácter irrevocable a CAJA RURAL CASÍILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecim€nto
hospitalario cL¡alquier hospilal. clínica o sanatorio. lanto público como privado,
que disponga de ¡a infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratam€ntos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
e¡ercic¡o de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará
como hospital, clínicá o sanatoÍio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de eñfeÍnedades ps¡cológic¿s o psiqu¡átricás_
- Resideflcias de ancianos. cenlros de dia y @nlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuroiicos.
- Clinicas para tratamienlos naturales. lermales, masa,es. estélicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
, Dicho establecimienlo debe eslar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguo no se consideran hosp¡tales:
' Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo prinqpal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psiqúiátncas.
- Res¡denc¡as de anciaños, asilos. cenlros de dia, casas de reposo y cenlros

para ell¡atamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos natuaales, lermales masajes estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balnearios
,1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la presqnte Pól¡za de Seguro las peEonas fis¡cas
quo reúr¡an las s¡guientes cond¡c¡onés:

l) Ser ütulares de un préstamo personal, Íormal¡zado con CRCM
2) Habor firmado las Condiciones Particulares.
3) Hab6r pagado la prima única.
4) Que la Edad dol Toñador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65 a6gs. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación del
seguro sumada al númoro de años de duración del paéstamo no
podrá dar cgmo resultado una edad super¡or a los 65 años. En
este supuesto no se podrá conkatar el presente seguro.

5) EncontIarse on sstado de busna salud, sin s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer ñ¡ñguna enfefmsdad de carácter evolutivo n¡ estar, en
¡a Fecha de Efocto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las pÉsentes
Condic¡ones Particulares,

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o éstar en situación de alta en
mutr.¡al¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga que la Iegislac¡ón
detefm¡ne.

7) Además para la coberhrra de Desemplsol
8) No conoc6r, o estar en situación de coñocer que se va a produc¡r la

extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que daríañ derecho a la prBtac¡ón de Oesempleo en báse a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del desgo d6 lncapacidad Temporal y
Hosp¡lalización:
No padecer n¡nguna enfermédad do caráctér svolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma A5egurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡Ee elsiniesko, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá que no forman parte de la suma aseguÉda de la presenle póliza

los inlereses remuneralonos. con exclusió¡, por tanio de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gastos comisrones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza
El ¡mporte de la suña asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡rnports máx¡mo de '1.800 €.
En caso de que se produjera una novaciór del préstemo que conllevara
el incremoñto del capital prestado, supondrá la anulación do la presoñte
póliza. En estos casos la Entidad Asegurádora procederá a la devolución
d6la pr¡ma no consurñida.
Cuando el Tornador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamq la Ent¡dad Aseguradora procéderá a adecuar la suña
asegurada d€ confom¡dad con lo establec¡do en el apañado 8 de las
presentes Condicionés Partic.¡lares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se ostablece uñ

periodo do carcncia inicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que on el
momento del acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurddo el periodo
do car€ncia inic¡al, se enGnderá qué la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produ¿ca la ext¡nción o suspéns¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acr€ditado por el Servicio Público de ErÍpleo Estatá¡ u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Pará la garantia de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo
de carenc¡a ¡nicial de 30 días nafurales, a contar desde la fecha dé
ofecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaocim¡ento del siniestro ha tr¿nscurrido el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do diagnosticada por tucultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o
facult¿üvo autorizado y as¡ lo ratifiquen los servic¡os málicos del
asegurador si se cons¡deraso necEs¿fio. En los supuestos en los
que la lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carenc¡a ¡nicial alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se establece uñ per¡odo de
carencia ¡nic¡al de 30 dias ñaturales a contar desde la fecha de
efocto del s6guro. A efectos de comprobar q!¡e en el moñento de
acaec¡miento del s¡n¡estro ha tmnscuftido el p€riodo de carcñc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuación de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome dé ¡ngreso en 6l
Correspond¡ente establec¡miento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lñvoluñtaria de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón anteñor de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta aiena por uñ por¡odo minimo de 180 d¡as ñaturales
ininterrumpidos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
coarespond¡ente a su nueva rolación laborát, En caso contrario no se
pagará cantidad alguna,
En ol supuesto de producirse lncapácidades Temporales subs¡gu¡€ntes a
uña anter¡or lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ¡ninteúumpidos en
situación do alta en ol régim€n corr€spondiente, desde ei fin de la última
incapacidad temporal siempro que la enlormedad causante s6a la misma
que or¡9inó la lncápac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡onte se deba a uña
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacioñes cuando hayan transcurr¡do 30 dias naturales
in¡nterrumpidos en s¡tuación do alta en el ég¡ñ€n correspondiente,
desde elfin de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncápacidades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carcncia.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes a una
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anúedor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a indernnización por parte de
esta pól¡zá, la aseguradora procederá al pago de prestacioñes
transcurridos í80 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontraEe en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se d6cribe en la pr6e¡te pól¡¡¡,
desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la correspond¡ente prestac¡ón s¡smpre que la
enfcrmedad causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zac¡óñ que dio
lugar a la indemnÉación por parte de esta pólira. Cuando la
Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una eniermedad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevar¡ente al pago de prestaciones c!¡añdo
hayañ trañscurrido 30 días naturales inintgrrumpidos sin encoñtrañsg gn

situac¡óñ de HospitalÉación.
Eñ el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subsigu¡entes debidas a
causas accidontales ño habrá pcriodo de carenc¡a,
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previstos en esla Póliza. ¡os riesgos que a continuación se indican

tenrendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsrnrestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los eleclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. perdan su empleo o veañ reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepoón de los funoonanos públicos. que:

a) Llevar trabalando duranle 6 meses conlinuos con ún conkato laboral de

duBción ndefinida en la empresa en la que cause baia. con una jomada
no infedor a 25 horas semanales cotzando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regrstrado en el Señicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y busc¿ndo activamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacrón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estalal (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga elServicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de rncúrrir en la situaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacón públicá denvada de una
iñcapacidad temporal como consecuenoa de conlingencias comunes, dicha
p¡estac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Preslación de
Desemp¡eo en su nivelcontnbulivo.
4,1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL ET'TPLEO

El AseguÉdor abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuaoón de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o
extnción de la relación laboral De no permanecer los 30 días coñsecut¡vo6
on s¡tuación de Pérd¡da lnvolunta¡ia del Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
La suma aseguÉda so abonará al Benetic¡ario des¡gnado en la presents
Poliza con el l¡m¡te máximo de 12 pagos consecuüvoE o 30 pagos
alterno6 en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempl€o ocufia
durante la vigcnc¡a dol seguro, haya transcuarido el periodo de cárenc¡a,
y se produzca por alguna de ¡as s¡guientes circunstanc¡as:
Exlinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despdo colectivo.
b Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la exlrnción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extincrón delcontrato basado en causas objetivas
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40 1 (movilidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisrón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabalo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estáuto de los
Trabajadores (R.D 1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución ludicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal
g Suspensión de la Relacón Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo resolución ludicial adoptada en el seño de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la m¡tad al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa
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El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboml remunerada. aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normaliva laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
sitúac¡ones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en üempo y torma
oportunos contra la dec¡s¡ón emprgsarial, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato dor¡vada de exped¡Ente de regulación d6 empleo o
de desp¡do colecüvo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas €n el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.22015 de 23 de octubre).

bI Cuando su coñt¡ato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación dcl
empresario empleador ¡ndividual del Tornador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiernpo convenido y/o ñnalÉación do la obra o
serv¡cio objeto dol coñtrato.

c) Los trabajadores fúos de caráctor d¡scont¡nuo en los porlodoG
en que carezcan de ocupac¡ón efuat¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedqnte o nulo el despido pot
sentenc¡a firme y comun¡cada por ol ompleador la fecha de
.eincorpo.ación al trabajo, no se eierza tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no sé haga uso, eñ su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gento.

e) Cuando ño hayan solic¡tado el re¡n'greso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndernñ¡zación o readrnisión
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo ñjado para la misma,

f) La extinción del conúato laboral durante el per¡odo de prusba,
la iub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducción
inferior al 50% de su jomada laboral, o cuañdo la ¡ndemnización
por desp¡do cons¡sta en ur¡a renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jubilación (prejubilación).

g) Si el fomadorAsegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, se excEptúan de este supuesto lgs
complementos saláíales pactados colecüvamento en los
exped¡entes do suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ñdemnizac¡ón sea msnor del str/" dé la
legalmeñte estáblec¡da.

i) Cuando el traba¡ador cose voluntariamente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la extjnción del contrato sea declarada procodeñte por
senteñc¡a firme, o siendo as¡ noüflcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando eñ tiempo y
forma debidos.

k) El dosp¡do s¡n dorecho a desempleo del ñivel contr¡butivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) Si la prestación de Dssemplso de n¡vel contribuüvo del SEPE
§e recibe en lorma de pago único

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadañente a un
Exped¡ente de Regu¡ac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado Io fuera con una
empresa prop¡edad dol ámbito fañ¡liar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o al¡nidad, asi como en los
casos eñ que el Asegurado o un farñiliar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o el tercor grado de afin¡dad tuera el
adm¡n¡strador d6 la empresa; y tamb¡ón si El
Tomador/Asegurado fuera socio coñ presencia o
representación directa on los órganos de admin¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la preseote póliza se edendeé por lñcapacidad Temporat ¡a
alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncunir en dicha situación tuüera
la clndición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no
en un Régimen dislinto al Régimen Geñeral de la Seguridad Sociat,
kabajadores por cuerta ajena mn L¡n contralo laborat temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefnido que ño estén cubielos por
la garantía de Pérd¡da Involunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acodente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad
tengan su origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pe4uicio de lo establecido respecto alperjodo de cárenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódicá o presta-
ción por invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada. por c¿da
periodo completo de 30 dias consecutivo§ en situación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez Iranscurido el periodo de
carencia inic¡al, los pagos sucesivos por esta prestacjón se realizarán por cada
periodo corÍpleto de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se
encuentre en dicha situacióñ. De no permanecer los 30 dias consecutivos en
sduacrón de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la iñdemn¡zación c€sará en el momento en que el
Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remuñeradda o por cuenta pmpia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya rcanudado su empleo
remunerado o poÍ cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descntos por Ia normativa de la
Seguridad Soc¡al española
El importe de la ¡ndemn¡zacjón será en todo caso la suma aseguÉda, aun
cuar¡do el Tomador/Asegurado padec¡era vaias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La sum¿ asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos mnsecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora¡
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el penodo de
carencia.
4.3. HOSPTTALTZACtÓN
A los efectos de la presenle pól¿a se entenderá como hospital¡zación la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarfe más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacie¡te_ ya sea por
enferñedad o accidente y con ta finalidad de someterse a tratamieñtos
médic¡s o quirúrgicos.

Estaráñ cubÉrtos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en e¡ momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para Ia de ¡ncapacidad teñporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produci.se el siniestro no
teñgan ningún tipo de relación laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

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

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24
meses anteriores a lá adhesión

4.3.,I. PRESf ACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficjario de la presenle póliza, dé
producirse la hosplalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospatalización y uña vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por
cada per¡odo mmpleto de 30 dias naturales consecutivos dic¡a sitú¿ción. De
no permanecer los 30 dias consecutivos, en situación de Ho6p¡talización,
la entidad aseguradora no aboñaé canüdad alguna.
La suma aseguaada se abonará al Benefic¡ario designado en tas presenles
Condiciones Particllares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ total y s¡empre que dicha situáción de lncapacjdad Temporat
ocura duranle la vigencla del seguro y haya kanscurrido el periodo de
carenoa.

CNP PAA¡IERS Of SEGLJROS Y

R M. ó. Mádú róm ¡ a1

CAJA RI]RAL DE CASI LL¡.LA MA¡¡CN¡ MEO]ACION

RtÁSEGL,,R0S SA - Cúdád€ $i
I @3991 §63,Je Lbródéseitade ridb l95hoÉ
OPERADOR DE 3AI.§A SEI]LJROs VIi¡]i]tADO i¡KdO solFsgi{,oadmiisrdrc*9erE d¿ñÉn¿idbsilrsu]úos@1 a!aleotc0l7 ct 845€6:t6l{

MroRDIE€PA¡O) -f .349r5243¡C0 F .349 152,1310J w0iDr.lB6e;
kr§. lq MF ¡ 2363,11,15 O&9 Adñvr 00SFP C0553.G0101

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tjenen la consideración de Hospitalización ni de tncapacidad Temporal y
consecuentemeñle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinie§tros que
resulten o seañ consecuencla de las siguienles situaciones

a) Enf€Íñedádes, lesiones y complicacionés caosadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivádas de la real¡zac¡óñ de actos noto anrente temeraños
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abodo asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan eñ caso de matemidad.

c) Las produc¡des cuando el Tomador/Asegurado se encuenLe
bajo la ¡nffuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de pgñurbac¡ón mentá|,
sonambul¡smo o en de§afio, lucha o riña, oxcopto caso
probádo de legít¡ma defensa; as¡ como los derivados de una
acluación delict¡va del Tomador/Asegurado, d€clarada
judic¡alménúe, o su resistencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er er¡fermedad, dolencia, estado o lesióñ por ta que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamiento
de uñ médico en los 12 mesés anter¡o.es al in¡cio de la
cobertura de Ia prcsente póliza con anlerioridad a la
contratación a la pól¡za, así como las seclelas producidas por
ellas, así corno los defectos de ñac¡miento y las enfermedades
co¡génitas,

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos ñédicos y/u
odontológicos que no sean eseñciales por ra¿ooes méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por Ézones
ps¡cológicas, peEonales y/o estéticas, s¡eñpre que no se
daban a s6cuelas de acc¡deñtes producidos con posteaioridad a
la fecha de etucto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, ceNical, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que teñga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos cor¡plementarios
(radiologias, gammagrafias, escáneros, T.A.C, etc.) quq
demúestren la exislenc¡a de alteraciones y les¡ones que
just¡fquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad témporal.

g) Cefaleas, enfuí¡edades psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyeñdo el
estrós, añs¡edad, depres¡oñes y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enformedadés y afecc¡ones hayañ sido
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co espoc¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñfermedades o les¡ones derivadas de la prácüca
profesional de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón on
apusstas o competiciones, y de la práctica como aficionado o
profusional de activ¡dades de alto riesgo, asi como los
accidentes dedvados de la conducción de veh¡culos s¡n el
correspond¡ente permiso expedido por la autor¡dad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comorcaales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡eGt¡cas.
j) Aquellos Asegurados q!¡e estén percib¡endo una p€ñs¡ón de

inval¡dez o que estén tramilando en el momento de ¡a
conkatación del segL¡ro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOMPAfIBILIDAD DE GARANT¡AS i

Las cobsrtuÉs de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡tal¡zación son excluyeñtes entre sí depondiendo de la
situacióñ laboral eñ la que se encuentre el Tomadoa/Asegurado en el
momento de paoducirse el siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado osté cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá sstar cubierto por lncapac¡d.d Temporal, n¡ po. Hospitalizac¡ón
e igua¡mento on el resto de los supuestos en que el Toñedor/Aségurado
pueda estar cub¡orto por lncapac¡dád Temporal y Hospitál¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GAR¡.NTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendaá cierecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacdad Temporat si ta contingencia se
prodúce o se denva o es co¡seclencia direcla o tndirecta de:

'1. Los r¡esgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a
favor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
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2. Lo6 que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hecho6 d€rivados de confl¡cto€ amados, haya o no

prec€dido declarac¡ón oficial de guerra,
4. Las consecuencias directás o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o co¡llaminación rad¡activa.
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad

da seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadameñte/voluntariameñte o

por mala fe del Tornador/Asegurado. Las consecuoncias de un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o nsgligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judiciahoñte.

7. Lo6 siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de
tiera, erupciones volcán¡cas, inuñdaciones y ot¡os fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de caráctEr ertraord ¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prirña pagada.
g. Los cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡oñal o catástuofu asi corno epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

cxtraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la

considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuetdo con lo provisto en El

artículo 1.105 del Cód¡go Civil.
6.- TARIFA DE PRllvlA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnjca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Toñador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicáclón de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento leoalmenle repeacutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIIIIAS
El seguro se contrala a prima única para loda la duración del seguro
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler generá|, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pdmas se reahzará mediante domiciliaoón bancaria de los
recrbos. A estos efectos. el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
der¡vado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en cáso de
siniestro.
8.. MODIF¡CACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Aseguaado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se eslablecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notiflcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la emision de un
Suplemento a la Póliaa de Segulo que una vez firmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amorlización lotal de la operaoón
de financiación v¡nculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consúmida menos el imporle conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su oblgación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amo(ización anticipada parcial del
péslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente
del préstamo meños el importe correspondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando viqenle el paesente contEto de seguro por resto del
importe del péstamo pendienle de amo(izar
La Enlrdad Aseguradora entregará un Supleménlo con las nlevas condiciones
de Ia póliza tras la amortizaqón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada. eslableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anleñor, la edad del
fomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiacón v,nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años
La cobertura lerminará y el derecho al clbro de las preslacjones césará en
el momenlo en que tenga lugar e¡ primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fucha en la cual todas las cantidados dobidas por el To-
mador/AseguÉdo e la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Finañc¡acióñ viñculado a esta pólizá do s€guro tueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcañzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contato dg Fi"
nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubierari
reembolsado tqdas las canüdades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato dE F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a es.
ta Pól¡za de seguro telm¡no por cualqu¡er causá.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65

años, o sn la fscha en la qus se ceso sn toda acüv¡dad pro-
lesional remuneñda, o en la lgcha d€ jubilación o de preiu-
b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto paaa la ga-
rant¡a ds hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado ds ln.
capac¡dad Permanente d6l Asegumdo en cualqu¡era dq su§
grados o Gran lnval¡dez.

D La fecha en la que so produzca una subrogac¡ón, ce6¡ón dq
la pos¡ción o cualqu¡er transmisión de los d€rechos y obl¡.
gaciones de las partes que ¡ntgrv¡eñon qn ol Contfato de
Financiación.

g) As¡ñismo, la coberh¡ra term¡nará en la tucha sn la quo el
Asogurador haya pagado ol ñúmero ¡ráx¡mo de P.estacio-
nes consecuüvas o altemas por lncapacidad Tempora¡,
Hosp¡tal¡2acióñ yio Pé¡dida Temporal lnvoluntaria de Em-
pleo que se han fiiado en esta pól¡za,

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado I
de las presentes Coñdiciones Particulares
En el supuesto de resosión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en elque se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pÍima no consúmida coíespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada lá Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡d¿d Aseguradoaa podrá resqndir el contralo en los siguientes casosi

. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplada o rechazada en uñ
plazo de quince dias. franscurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dias, iranscuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Asegi.¡radora podrá. igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimieñto de la agravación del riesgo.

. De confomidad con io establecido en el arliculo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomado. la pnmera prima no ha sido pagada,
o la prima única no lo ha sido a sLt vencimiento, el asegurador liene
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 conlrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se prcduzca elsiniestro, el asegurador quedará
liberado de su obhgación.
Si el contralo ño hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme ¿ los
pánafos anledores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas del dra en que ellornador pago sll prima.

Oe acuerdo con lo oskbl€c¡do eñ el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro les partes pueden oporien¡e a la prórroga del contrato mod¡ante
una not¡ficac¡ón esc ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anüc¡pación a la conclus¡ón del periodo del segurc en curso
cuando l¿ oposición a la próroga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con ún mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
próroga sea ejecutada por el Tornador/As6gurado.
11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago dé las preslaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efectivo
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilita. et recibÍ o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones part¡culares del
Seguro. La Ent¡dad Aseguradora podrá disporer que sus médicos, inspeclores
o emp¡eados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a slr vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Entidad AseguÉdora considere
necesaia. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
c¡bro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por ¡a
oposición del médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por
lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aperh¡ra del s¡niestro
- Copi¿ legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y comp¡eta que Justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de ¡a empresa y

debidameñte flrm¿da v sellade- Certúcado de Empre'sa y dos últrmas nóminas. debidamente lirmado y
selledo.. Desglose de l¿ liqurdaqón e mdemn¡zación efectuada por la empresa. en
papel de la empres€ y debidamenle firmado y sellado.- Justillcañte corespondrcnle al rrEreso de la tndemnización

' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liacjón. Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En c¿so de E.R.E., aulonzación administrctiva y mmunicación de la
empresa al trabajador. Carta oel SPEE aceptando el pago de la preslac¡ón con el periodo
Iemnocido. Recjbo del pÉstamo pagado a la fecha del $nieslro.- Just lc¿nte de la titularidad de la cueñla bancána donde tngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustituliva de la anleriormenle relacionada o
que sea necesaria para verificár su validez o alcance.

En la coñünuac¡ón del s¡niestro
- Juslifcante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que conesponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dql S¡n¡$tro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documeñto
acred¡tativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Segundad Socialy úllimo pago.

- Partes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segundad Social u Organismo Competente. que
¡uslifiq¡ren al menos 30 dias en incapacdad.
Historiat Clinico o Cetificado l\rédrco donde se deta e la fecha de
diagnóstico y cáusas de la enfermedad del Asegurado En el certillcado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización info¡me de ingreso y
alta hosp¡talaria.

' Además de lo anterior en cáso de Accideñte copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin,eslro- Juslrfcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacione§.

- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para venfcar su validez o alcance

En la coñtinuación delsiniesfroi
:--P-anJJi-econllrrnacññdil-aba japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡qstro:
- Copia legable del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Segundad Social.

- Parte de hospilalizacion con especiflcación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalar¡o que juslifique al menos 7 días de
hospilalización.

. Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el certiflcado
sé hará constar especifcamente si existen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se laata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justif¡c€nte de la trtularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar tas

Prcslaciones.
- Cualqu¡er oka documentación sustitutiva de ta anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del s¡niestroi. Partes de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedeñte el recha¿o de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efuctuado pagos con c€rgo al mismo, el Asegurador podrá aepetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benetlciario por las sumas indebidamenle
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
E¡ pago de la P¡estación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recitlido la documentación y las pruebas requeridas, po. parte del
TomadolAsegúrado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documer{acrón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pelinentes pruebas de
que el Tomador/Asegúrado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Temporal o Perdida Involunlaria del Empleo fijadas en la d€inición
eslablecida en la presente Póliza. pagará la suma asegurada mn los limiles
establecidos en la página primera de las presenles Condiciones Parliculares y
sin perjuicio de que e¡ TomadolAsegLrrado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentrc en siluación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntána del Empleo de hecho, hasta la
primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pacidad Temporal, Pérdda lnvoluntaria del Ernpleo u Hospita¡ización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidád Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Enlidad Asegu.adora haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntana
del Empleo u Hosplalizaoón que s€ han fúado en esta póli¿a

Las Preslaciones preüslas en el Cont.ato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Cordiciones
Particulares.
i2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el articulo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación supetuisióñ y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoÍas y disposiciones concordanles.
El Tomador/Asegurado y el Benefc¡ario o los 8eñefic¡aios, asi como sus
derechohabientes, están facullados para formular quejas y reclamaclones ante
el Servicio de Reclamaciones de la Dirección Gefleral de Segu.os y Fondos dé
Pensiones contra la Entidad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta
realiza práct¡cas abusivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, paÉ la admisión y lramitación de
quejas o reclamac¡ones ante el Servioo de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamerfe por escjito al Servic¡o de Quejas y Rec.lamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteriordad. al Defensor del Clier¡te de la

Ertidad Tomador/aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya s¡do resuefta por la Enidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, Iramilará y resolverá cuanlas
quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en paimera instancia y tras su resolución por dicho depadamento
podrá seguirse la tramitación ante ef Defensor del Cliente de la Entidad
Tomador/aseguradora, D.A DEFENSOR. S L. domiciliado eñ cl Velázque¿, 80
1" D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 u,!vw da¡efenso..oru.
La entidad tornador/asegurado.a se compromele a prestar la colaboraoón
necesaria en la instruc¿ión del procedimieñlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resolucioñes que el Defensor del Cliente emita y
que tengan c¿rácler vincllanle para CNP PARTNERS
La presentación de reclamacjón ante el Defensor del cliente de CNP

cMP PTNERSmsEgJRos YREASEGURoq sa c@¡d6s¡&briEz1,280r{MAoRro{ESPAM)-r.3¡9r52¡34!a F -34915243{0r w@ppadtoE€u
ñM &ürd¡d lo@18r9 brc3991 Gy d.lLtrd. S@Edá&' d! 195 hol. n'38 i60. h! l. NrÉ. A 235343{5 CrááAdtuá oGS|_P C05596m0r
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cNpi
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTNERS SSSffi*," ro^

PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la pleniud de tutela

iudicial, el recuaso a otro mecanismo de solución de confictos. ni a la

protección adminislraiiva
El Servioo de Quejas y Reclamaciones, actLrará en la resolLrción de ¡as quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Tomador/asequrados en las ofc¡ñas de la Entidad

aseguradora, y que tes será laolitado en cualquier momento.
13, TRATAMIENTO Y CFSION OE OATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de

Diciembre. de Protección de Dalos de Carácter Persoñal. la Entidad

aseguradora informa de la exislencia de datos de carácter personal en soporte
físico que pueden ser susceptibles de tratamienlo o de un llchero de su

titularidad en el que se incluúán los datos que han sido recabados para el

desarollo y cumplimiento del presenle contrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podÉn ejercilar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, reclifcacrón y c¿ncelación de dalos, asi como el de
aevocac¡ón del consenlimrento por la cesión de sus datos y de oposición, eñ los

términos previstos en la mencroñada Ley y eñ su nomativa de desanollo, a

través de escrito que podrá dingia a la sede social de la Entidad aseguradora,
en l\¡adnd, Canera de San Jerónimo 21. CP 28014. El eiercrcio de los citados

derechos de acceso. rec¡flcaoón, cancelación. revocación del consentimierfo
y oposicrón no supondrá contraprestacrón de ningún tipo para el
Tomador/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el cumplimiento del conlrato de segúro

tendráñ carácler obligatoÍio En caso de negaliva a facililar dichos datos, no
será posible la celebraqón delpresente contrato de seguro.

MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
fot\tADoR/ASEGURAoo coNstENTE EN LA cEstóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdades para el
cumpl¡miento de fiñes directamente rolacionados con las funcioños para
los que fugron so¡¡c¡tados, as¡ como con fines estadist¡cos y actuariales

Hecho por duplicado, en 8 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en

EL ASEGURADO

y, en s! caso, de prevención del fraude, y puedan ser ced¡dog a otras
Entidades Tomador/áseguradoÉs por r¿rzonés de coas€guro, de
reaseguro o de cesión de cartera; tamb¡én podrán ser ced¡dos a
Entidades Financieras los datos personales estriclarÍente necesar¡os a
efectos de pago de prestaciones,
Asim¡smo, mediante la aceptación e¡presa de esta cláusula, el
Tomador/asegurado consiente eñ el tratam¡ento por la Entidad
aseguradora de los datos contenidos en la declaración d6 salud, que en
su caso cumpl¡mente el Tomador/asegurado para la coñtratación del
Seguro, así como de los que eventualñente puedañ recabárse de los
reconoc¡mientos méd¡cos pracücados al m¡smo, para ol cumplimiento y
desarrollo del prcsente seguro, no s¡e¡do objeto de ces¡ón a terceros
sa¡vo a Entidades aseguredoras o Reaseguradoras por razones d6
coaseguro, neaseguro o ces¡ón de cartera lgualñente ol
Tomador/Asegurado otorga su consent¡miento expreso para que la
Entidad Aseguradora 6n su caso, contacte lelefón¡camente coñ el Írismo
para someterle al pertinente cuestionario, asi como, sol¡c¡tade las
pruebas máricas adicioñales si fuera preciso.
Del mismo modo, el TomadodAsegurado autoriza a la Entidad
AseguÉdora para la tramitac¡ón de cualquier tipo de comun¡caciófl que
ésta crea convsn¡ente fac¡l¡tarle relativa a los contratos suscr¡toG con
está Eñüdad, necesarios para el cumpl¡miento de los m¡smo§, o on
aquollos casos €ñ que la Entidad Aseguradora tenga un interés leg¡tiño.
El med¡ador y sus aux¡l¡ares tendrán la consideración de Encargado del
Tratamiento de la Entidad Aseguradora, deb¡eñdo tratar los datos
exclus¡vamente con los fines d¡rectamente relac¡onados con la presente
contratación, y conforme a lo estáblec¡do por la Enüdad Aseguradora.

El presenle coñtato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los enexos y Apéndices que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, consütuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de disqrepancia eñtre
lo estab¡ec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sálvo que
dicha d¡screpañcia dédve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se Eñtsnderán nulos de pleno derecho. lgualmente |as
presentes CONDICIONES PARTICULARES son emiüdas toñando cor¡o base las declarac¡ones del tomador, el cusst¡onar¡o méd¡co o en caso de sor
as¡ requer¡do por la compañia aseguradom de acuerdo con las pruebas que se cons¡dercn necosarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡cu¡os 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Suporvis¡ón y Solvencia de las Eñtidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador del seguro ruconoce haber rcc¡bido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebración dsl pBsente contrato, Notá lñformativa comprens¡va de todos los aspectos relativos al p¡osonts
seguro que se contemplan en Ios citados preceptos reglamentar¡o§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

GUADALAJARA a 25 dé Abril de 2018

LA ENTIOAO ASEGURADORA
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S.PA 0re.t Debit M¿ndate

Referen(ia de la orden de domiciliación

206833081 000300000000229301

Nombre del Deudor/es
Natne of the Debtot(s)

SIMONA IOANA CIOBOTARU .

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

ES47 3081 0300 5232 1988 6219

swFT / 8tc

BCOEESMMOSl

DI\TOS DEL DEUDOR

Nombre del Aareedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEI. ACREEDOR

ldentlfi(aclón del Acreedor
Ctad¡tot ldeht¡Íiet

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qúed¡ ¡ñrorm¿do qu., el ¡d.ñtifi(¡dor delA.r€€dor rcf.r.n(l¿do en e'te M¡ndáto puede dif€ír, por .l c¿mb¡o d.l Código de ¡¡rgocio (súfijo)

d.l m¡3mo, ¡lperjulcio ¡ls!.ro €¡ los lntrreres deldeudor.

lo n üqkg you, d.t ¡5 S€PA thmagh /6 flñ2nc¡el ¡ns¡¡ts¡¡on, w¡thout ¡nvolv¡og v¿tizt¡oo ¡k kgrl ¡d.n¡hy thc.¿ol or ¡h¡t c¿utc ady FEjad¡.e to the int.r.sts of th. debtot.

Nombre de la calle y núm€ro
Sceea Nañe and numbe¡ ofthe Credito,
CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

códlgo posral / cludad
Irostal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡añte l¿ ñrma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a env¡ar órdenes a su

entidad fiñanciera, para ¡deud¡r €n su cu€ntá los ¡n1po(es que se deveñgueñ (omo consecuÉncia de este (ontrato y, asimismo. autorza a su entidad
financiera para (argar en su cu€nta los importes d€bidaménte ñotif¡cador por CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su ent¡dad eñ los térm¡nos y coñd¡ciones d€l .ontrato suscnto con l¡ mrsm¡. La soltcrlud de reembolso deberá
efectuarse dentro de I¿5 o(ho semáñ¡s que sigu€n a la fe(ha de adeudo en cu€nta. Puede obtener ¡nform¿crón adr(lo¡¿l sobre sus dere(hos eñ su €nt¡d¿d

8y s¡gn¡ng thh ñ2nd.tc fom, you ¿utho.¡ze CNP PAR|N€q' de 
'qürot 

y Re¿s¿qutos, S-A-to send ¡¡sttu.t¡ont ¡o yo¿t b2nk ¡o d¿bn yoot z..ouñt ¡h¿¿ñountt th2t ¿..rue.\ z rctul¡

froñ thé d.te on whi.h yoq¡ eccount wes d¿b¡¡¿d. fout t¡ghts rcgad¡ñg the ñan.late are expla¡ne.l ln a sÍ¿Gñ¿nr ¡h¿t yo¿ ün obtain ftom loú b¿nk.

Flrma deld€udor
S¡gnature o{the Debtor

T'ipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recurrcnt payment

Lugar techa /Dor¡r,1^A^a)

DA'E (DDMMYYW)

2 04t2018

Por favor deyolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2r - 28014 MADRTD

Please. ftturn to Crcd¡tot ¿ddréss
Ejemplar para el AcÍeedor

RM&Mldid.¡omo.l¡11)libhi,)^)l.sJdcll,óro&Smcd¡dsÍolrcloihoFi"l,tl,r¡,.lBtaNtF
)-T ' l¡rli:.llrt{r l ,llrtilll¡'L$\\ cftrluh.y\¡n

^ 
l15i.lr.ri ala\.rdrri t)c\FI, lIrnLo00rl
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CNP
?

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dit¿.t D¿bn Mend¿té

Referencia de Ia orden de domic¡liación
M¿nd¿te Refercnce

206833081 000300000000229301

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfi(ación del A«eedor
Cred¡tot ldenl¡fier

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE: El d.udo. qutda inlorñ¡do qu., el ld.ñr¡fk¡dor drl A(...doi r.fcrcnci¡do cn c¡rc M¡nülo pued. dlf. r, por €l camb¡o d.lCódlgo d. Nego(lo (sul¡Jot

in.lu¡do c¡ €l úúño, @n cl urili2¡do por cl A(re.dor en l¿ gerlón d. ¿d€udos SEPA con tu Entld¿d fiñ¡n.lcñ, r¡n que erto ¡ñpl¡quc v¡i¡.|óñ .n l¡ l.lcntid¿d f¡s.¡l y/o Lg¡l
de¡ misño, ñi p€rjui.ao alguno en los int€r€rer del d.udor.

Nombre de la calle y número
Stre¿t Námc and number ofthe Ctedilot
cARRERA DE sAN JERóN vlo. 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Codc / dty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firm¿ del presente Íormularto de Ordeñ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a ru
ent¡dad frnan(ierá, para ¿deud¿r en s¡r .ueñta los import€s que se deveñguen como (oñsecuencia de este contrato y, as¡m¡smo, autoriza a su entidad
fiñ¿nciera para cargar eñ su cuenta los ¡mportes deb¡damente ñotif¡(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere.hos, el

deudor €stá legitirnado al reembolso por 5u entidad en los térñinos y condiciones del contrato sus(r¡to (on l¿ mismá. La soli(itud de reembol5o deberá
efectuarle dentro de l¡s ocho sÉmañas que 5rguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obten€r informarión adi(¡oñal sobre sus derechos eñ 3u eñtidad

8f sqn¡ng ¡h¡s ñand2te fom, fou zuthonze CNP PARÍNERS de Sdgurs y Re2tegurt,5,A ¡o send ins¡¡octioni to yout bzñk t¿ debit your...ount thé 2ñourts ¡hat a.cre ¿t j rtult
ofth¡t.o"t¡a.t, and 2lsó you ¿uthot¡ze Fut b¡ñk ¡o debn you....oonl ¡d z.<o¡d¿n.. wnh ¡he ¡ns¡ru.t¡ont duly not¡f¡ed fom CNP PAR|NERS de Segurú y R¿ztegu.ot,5,A. At pa,a

frcm the ¿et¿ on wh¡.h you,¿rount was d.b¡ted. You. t¡gh\.egaú¡ng ¡he ñ¿nde¡e ere expla¡ned ¡n a s¿ateme¡¡.har yau an obtaid fromyourbeok.

Firma de¡ deudor
S¡gnature of the Deb¡or

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ófpay¡neñt Recufient paynent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

25t0412018

f¡emplar para el Deudor

(r.pP1RfNIRSDESE61]RO!\'REASEOUROS.SA (¡rs¡ d. S¡o llron¡mo.ll l* I.IMADRID(ESPAÑa) f -j,r9l52rl.lrxr F ,lr,| j!{ j.ri,l n\\ mo¡tus tu
R Nl d:¡hd¡'d.tdhl3lo.l'bro-¡q,l.iñ i'¡tslL'bró& S*'§§ls folrc l9ttñt¡dr*?10 lns lL NIF A.18il,ll1j.Ch\cAdrhr¡ CrrSaP Co51rABi,'l

PARTN E RS

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

SIMONA IOANA CIOBOTARU .

Número de (uenta IBAN del Deudor
Arcount number IBAN ofthe Debtor

ES47 308'f 0300 5232 1988 62'19

SWIFT / BIC

BCOEESMM(}SI


