
w'10?oom616?i o4I
tñ*,,=*,

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecctór'¡ DE PAGos
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NUI\4ERO DE OFICINA.

DATOS OE L f OM ADOR/ ASE G UR AOO :

NU[4ERO DE POLIZA: 0000002223

NOMERE Y APELLIOOSI NOELIA LEON HARO

DNI/NIE 70420786F F NACII\,1IENTO 30/07/'19S0 sExo [,1 fELEFONO 678694172

DOMtCTLTO cL/EGtDO,11 c.PosrAL: 28510

PoBLAC¡ÓN CAMPO REAL PROVINCIA MADRIO

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNCToNARTo E AUTONOMO El cUENTA AJENA fE[.tPoRAL E cUENfAAJENA TNDEFtNtDo E orRos

DATOS OEL PRESTAMO:

PRIMA OEL SEGURO PRIiIA
PERIODO

c0N§0Rcro LEA
I[IPUESTO

SOBRE PRIMAS
II.!PORTE

RECIBO

TOTAL
673 78 e. 0,09 € 101€ 715,31€

ENTIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASfILLA LA ¡¿IANCHA

scc TtPo DE PRESTAMo El PERSoNAL

DArOS DEt SEGUROT
PRtna úNtca DEL SEGUR9:

BENEFICIARIOS:
El Toanadoa/Asegurado derlgna con caáctar lrravocablé:
CAJA RURAL CASrILLA LATTANCHAS.C.C.

ES04 3081 0251 2714 3073 4010

cAptTAL tNtctAL soltctTADo r7.71s.31 € No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: ¡zooos+o¡e

FECHA FORI\4ALIZACION PRESTA¡'O 13/04/2018 FECHA VENC \flENTO PRESTAMO: 13/04/2024 DURACTÓN PRESTAMO (tr¡ESES): 72

o/ó CUOTA ASEGURADA 100,00 o/o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 283,25 €CUOTA OROINARIA I\IENSUAL INICIAL DEL PRESfAII/I@3,25 €
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CONDICIONES PARTICULARES
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I{OIIBRE DE LA ASTGURAOORA CNP PARiI,IERS
MEltaDoR caja Rurd cedlá Lá Maha [&diio]ón oBsv

DE SEGURO§ Y REASEGLNOS sa, dótrlo dás¡C,c¡a&SóJómim2r Aota Mar¡id (E¡paña) NAIURAIE¿A OEI RIESGO CUBIERTO II. vÉ.
COIICE TO POR EL CUAL SE ASEGURA: Ptru¡Iap6pD

los inteÍeses remuneratodos, con exclusión, por tanto, de los jntereses de
demora y de cua¡esquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de to pactado en et contrato de
pÉstamo ünculado a esta Póliza.
El importe de la suma asogurada no será supeñor, on n¡ngún caso, al
¡mports máximo de 1.800 €.
En c6o de que se produiera una novac¡ón del préstamo quo conllevara
el ¡ncremento dsl capital pre6tádo, supondrá la añulaoión de la prosento
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consuni¡da-
Cuando el Tornador/Ascgurado haya rqalizado amqrtizacioñes parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad AsEguradora procoderá a adocuar la suña
asoguEda de conloíhidad con lo establecido sn el apa.hdo 8 de las
presentes Cond¡c¡onss Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrCrAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo so ostabl€ce un

periodo do carencia ¡n¡cial de 60 días natur¿lés, a cqntar d€6de la
focha de efgcto del ssguro. A sfÉctos de comprobar quo on ol
momentg del acaec¡ñiento del s¡nissto ha úanscu.rido el per¡odo
do caronc¡a inic¡al, so eñtenderá que la s¡tuacióñ de d€señipleo s9
produce en la fecha en que se produzca la oxtjnc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas ssñaladas en osta póliza, y
adsmás sea acrsd¡tado por gl Sorvicio Públ¡co dE Emploo Estatal u
organismo público que lo sustit¡ya.

. Pafa la garantia de lncapacidad Temporal sE sstablscq un periodo
de carenc¡a ¡nic¡al de 30 dlas nal¡rralss, a contar desd€ la techa de
efscto del seguro. A efoctos de comprobar que en el momento del
acaeo¡ñiento dgl siniGtro ha transcurrido el psriodo de carcncia
¡n¡cial, so sntenderá que la situación de lncapacldad üempofal se
producs sn la fecha en la quo la enúormodad causánto do la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagñosücada por facultativc dg la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o
facultat¡vo a(torizado y as¡ lo rat¡fiqusn los servic¡os médicos del
asEgurador si se cons¡derase necesariq. En los supuestqs en 106

que la lncapac¡dad Temporal so doba a un accidonlo no so apl¡cárá
carencia ¡nic¡al alguna.

. PeJa la garantla de Hospitalizac¡óñ se eatablqce un poriodo de
carenc¡a iñicia¡ do 30 d¡as naturalss a contar desde la fesha dq
elgcto de¡ ssguro. A efectos dé comp.obar que gn el momonio de
acaoc¡m¡enlo del sinieGtro ha tÉnscurddo el peaiodo de carencia
¡n¡c¡al, se sntsnderá qus la s¡tuación de Hospit¿lizac¡ón se produqe
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el iñforme do ¡ñgroso en el
corespond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talario en el qus sl
Tomador/Asogurado se eocuentrs ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En gl supueato do produc¡rse s¡tuacion€s do Pérdida lnvoluntar¡a do
Empleo suba¡guientes a u¡a situación anterigr de Pádida lnvoluntar¡a dq
Emdeo que d¡o lugar a indemnización por parto de €sta pól¡za, so
procederá al pago de nusvas prostac¡ones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
ostado viñgulado de fofma act¡va a una ñueva rglac¡ón labolal como
trabaiador po. cuenta ajeña por un psrlodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturdles
ininterrumpido€ y haya superado el per¡odo de prueba establEc¡do
correspondiente a su ñugva rqlación laboral. En c6o contrario no sg
pagará cantidad alguna,
Eñ el supuesto dg produc¡rae Incapac¡dades Temporalss subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad fsmporal qug d¡o lugar a indomnización por
pa.to de esta póliza, Ia aseguradora procederá nuovamento al pago ds
prestaciones transcur¡doc 180 días naturalss, ¡ninterump¡dos en
situación ds alta en el régimen corrospondientg, de§de el fin ds la última
¡ncapacidad temporal siompfe que la gnfermedad causante sea la misma
que or¡g¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizacióñ por parte de
osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enlemedad disüñta la 6eguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuañdo hayan t¡an6cu ido 30 días naturalG
ininterrump¡do€ oñ situación de alta en sl ég¡men corr6pond¡Entg,
desdo sl fin do la últ¡ma ¡ncapacidad úempgral.
En el supueslo de produc¡rse lncapac¡dades Tgmporalos sub6¡guiqnt95
dstidas a caus¿s accidsntalos ño habrá periodo de cargnc¡a.
En sl supuesto do producifso Hospital¡zac¡onos subs¡guiontsE a una
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registm de Entidades
aseguradoras por Orden l,4in¡sterial de 13 de Septiembre de 1978 con el
númem C-559 con domicilio social en Caíera de San Jerónimo 2.t, 29014
I!4adrid, es qu¡en asume la cobelura de los riesgos objeto de este coñtrato y
garant¡za el pago de las prestacioñes que conespondan con areglo a las
condiciones del mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOFUASEGURADO: El fomadotAsegu¡ado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cordicjones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con c¿rácter inevocabfe a CNA RUPAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñdeá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clinic¿ o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la irfraestrudura necesaria para diagnoslicar y reali¿ar
tratamientos terapéut¡cos por facultat¡vos lega¡mente aL¡torizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura ño se considerará
como hospital, clínica o sanatodo las siguieñtes instituciones:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea e¡tratamiento de enfe.medades psicologicas o psiquiátricas.
- Residencras de ancianos. centros de dfa y centros para el tratam¡ento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamier'ttos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos simi¡ares.
- Dicho establecjmiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A lc efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedad€s menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.
- Residenctus de anc¡anos. as¡los, cent.os de día, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o a¡cohólicos y/o neurolicos.
- Clinicas para tratañientos naturales, termales, masaies, estéticos u otros

tratamiertos similares, @nlros de salud, balneario§.
1.. REQUISITOS OE CONTRAfACION
Sólo podráñ qoñtratar la p¡essnts Póliza de Seguro las personas f¡s¡cas
quq rEúnan las sigu¡entes cond¡c¡on6:

l) SerütularG de un prástamo personal, bmal¡zado con CRCM
2) Habsr fiImado las Cond¡ciono6 Part¡culargs.
3) Habqr pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado está comprend¡da entre los 18

y 65 años. No obstanto lo antor¡or, ¡a edad dgl
Tomador/Assgurado en el momonto dé la contratac¡ón dol
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado u¡a edad supgrior a los 65 años. En
osts supuesto no se podrá contratar el prssents ssguro.

5) Encontrarse en estado de buona salud, sin sintoma de enfermedad,
y no padocar ninguna gnfumedad de carácter evolulivo n¡ ostar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón ds lncapacidad
Temporal, tal y como árta queda defin¡da en las present€a
Cond¡ciones Partlcular€6.

6) Cotizar a la Segur¡dad Social o ostar on s¡tr¡ac¡ón do e¡ta en
mutualidad, montopio o ¡nsütuc¡ón análoga quo la log¡slac¡ón
detorm¡ne.

7) Además para la cobgrtura ds oesempleo:
8) No conocer, o 6tar en s¡tuación de conocer quo s€ va a producir la

oxtjnción o suspens¡ón d€ su r.lación laboral por cualqu¡era dé las
cársas quo dar¡an derecho a la prqstac¡ón de Dosempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobortura del riesgo de lncápac¡dad Tempo¡al y
Hosp¡talizác¡ón:
No padecsr n¡nguna enfqrmedad de carácbr evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préslamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produoIse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
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anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la asegurador¿ procaderá al pago dg prestaciones
ranscur¡dos 180 d¡as ñaturales ¡n¡nterrumpidos, si encontrárse en

s¡tuación de Hospitalizacióñ tal y como se describo en la prosente póliza,

desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el assgurado hub¡€se
estado perc¡biondo la corr6pondiente prestac¡ón siempre que la

onfumodad causante sqa h misma que origiñó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parto de osta pól¡zá. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡snte se deba a una enfurm6dad distinta la

aseguaadord proced€rá nu€\rañEnle al pago de presúac¡ones cuando
hayan transcurrldo 30 dias nafurales in¡nterrump¡dos s¡n encontraBe en
sih¡ación de H6pitalizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entGs deb¡das a
causas acc¡dsntalos no habrá periodo de caEnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., garantiza en los
téminos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.t, PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
rcmuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionariG públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @nt¡nuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baia. con una jomada
no infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

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

b) Eslar recibiendo prestación púb,icá por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el Setuicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
preslación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel c¡ntribulivo.
4.t.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a pañir de Ia fecha de suspensión o
extinción de la relac¡ón laboral. D€ no pomanocsr los 30 dlaa consecut¡vos
en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asegurado.a
no abonará canlidad alguna.
La suña as€gurada se abonará al Benefic¡ario designado en la prqsente
Póliza con ol lim¡b már¡mo do 12 pagos consequtivos o 30 pago6
alternos sn total y siempre qus dich¿ s¡tuac¡ón de do§orñpleo ocurra
durante la vigetlc¡a delseguro, haya transcurrido sl pGriodo do carenc¡a,
y so produzca pora,guna dg las sigu¡enües circunstancias:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo
b. Por fallecjm¡ento o incapac¡dad del emprcsario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de tÉbajo
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle eñ los

supueslos previslos en los anículos 40.'1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifrc¿ciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 451.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exfinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judic.¡al adoptada en el seno de un procedimbnto
concursal.

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

El derecho a devengo de la indeññización cesará en el momenlo en que
el Asegurado reanude una aclividad laboral remLtnerada, aúñ de manela
parcial en los téÍninos descitos por la nomaliva laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvolur{ada del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cúando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dEcis¡ón empresarial, salvo pgr ext¡nc¡ón
de conüato derivada de expod¡ente de r€gulac¡ón de empleo o
do d€sp¡do coloctivo o basado eñ las causas objetivas
prev¡stas en el artículo 52 dol Estah¡to de lgs Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 ds octubre),

b) Cuando su conúalo de trabajo se ext¡nga por ¡ub¡lación del
emprcsario empleador indiv¡dual dEl Tomador/As€gurado o por
exp¡ración dol üempo convsn¡do y/o f¡ñal¡ración de la obra o
sorvic¡o objeto del contrato.

c) Los f¿bajadorss ltjos d9 caráchr discont¡ñuo en los periodG
en que care¿can ds ocupac¡óñ efoct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedents o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunicada por 9l empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no se ejerta tal derocho por parte de¡
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caao, dg las
acciones previstas on la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción ent¡e ¡ndomnhac¡ón o readm¡s¡ón
correspondiora al trabajador o se estuv¡era en oxcodenc¡a y
venciera el per¡odo fjado paÉ la ñisma.

0 La ertinc¡ón del conb"ato laboral durante El per¡odo de prueba,
la ,ubilación anticipada y el paro patc¡al con una reducción
infcr¡oral50% de su jomada laboral, o cuandq la indemnÉac¡ón
por desp¡do consista en una ronta tempoÉl pagadera en
momento del desp¡do hasta la f6cha en ta que el trabdedor
acceda a la iub¡lacióñ (preiub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tieñe derecho a perc¡bir un aatar¡o
por parte del empleador, se excsptúan dE este supuesto los
complomsntos salariales pachdos colecüvamente en lo9
exped¡entes de suspons¡óñ del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% ds la
legalmente cstablecida-

¡) Cuando el trábajador ceso voluntariamente su puesto do
trabajo.

¡) Cuando la Gxünción dsl contrato s6a declarada procodonte por
sentsnc¡a firms, o s¡endo asi not¡t¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del empresar¡o, este no haya reclamando en üempo y
fofma deb¡dos.

k) El dcspido s¡n dorecho a deseñpleo del nivel contibut¡vo del
Ssrv¡c¡o Públ¡cq do Emptoo Estatai (on adetanb SEPE).

l) S¡ la p.ostac¡ón de D€semplso do nivel conkibutivo dsl SEPE
se rec¡be en fo[ña de pago único.

m) Cuando el fonrador/Assgurado se acoja voluntar¡amonte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguBdo lo fuera con una
empresa propiedad del ánibito familiar de ésb hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad, as¡ corÍo en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo haEta el ssgundo
grado de consangu¡nidad o el tercor grado de alinidad fu6ra el
adm¡n¡strador de la emprgsa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o coñ preseñc¡a o
representac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Sociodad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se ertendeÉ por ¡ncapacidad Temporal la
alleracjón temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
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Esta¡án asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de incunir en dic¡a situación tuüera
la condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coi¡cen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por
la garantía de Pérdid¿ lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre
que el accjdente o la erfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacjdad
tengan su origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n
peiuic¡o de lo establec¡do respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer n'nguna enferme-
dad de cárácter evolulivo na ser titulares de una preslacjón periódica o presta-

ción por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30 dias @nseculivos en situación de lncapacjdad
lemporal del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de
czrenda in¡cial, los pagos sucesivos por esta prestación se rcalizarán por cada
pedodo c¡mpleto de 30 días naturales consecut¡vos en los que el fomador se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en
situacjón de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
c€ntidad ¿lguna.
El derecho a¡ cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total clracaón siempre que haya reanúdado su empleo
remunerado o por oJenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la ñormativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cu¿ndo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfurmedad a la inicialmeflte declaaada.
La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes
Condicjones Parüculares c¡n el límite máximo de 12 pagos consec¡.llivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dich¿ situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la ügenda del seguro y haya transcunido el pedodo de
carenc¡a.
4.3. HosPtrALtzActóN
A los efectos de la presente pól¡za se entendeÉ como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaecida a¡ fomadolAsegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la final¡dad de someterse a tratamientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubierlos por HospitaUzación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de pmduciEe el s¡niestro por hospitalización, no

resulten eleg¡b¡es ni para la cobertura de tÉrdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacjdad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegúrados que en el momenlo de producirse el siniestro ño

tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propaa ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que ño estén en elmomento de la
contralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de

baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutúos en los 24
meses anlenores a la adhesión.

4.3,1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Asegúradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

ve¿ alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transclridos los el periodo de carencia inigial Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo completo de 30 dias naturales consecutivos didla situación. Do

ño pofmanecor loa 30 d¡as consecuüvo€, en situación de Hospital¡zación,
la erfidad aseguradora oo abgnará cant¡dad alguna.
La suma aseguÉda se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presenles

Condiciones Partic.¡.rlares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicia situación de lncapacjdad fernporal
ocuna durante la viqencja del seguro y haya transcurrido el penodo de

carenc¡¿.

4.4. ExcLUsroNEs paRA LAs GARANT¡As DE tNcApActDAo
TEMPoRAL Y HosP[aLtzActóN
No lienen la consideraqón de Hosp¡talizacjón ni de lncápac¡dad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:

a) Enfsmsdadgs, le6iones y qomplkaciones causadas d¡rscta o
ind¡rectaments por volunted del Tomador/Agegurado o
dgrivadas de la realizac¡ón do actos notor¡aments temerar¡os
que éntrañan gÉvea riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño así como 106 pedodos de doscanso
voluntario y obl¡gatqrio que procsdan En caso ds matem¡dad,

c) Las producidas cuañdo ol Tomador/As€guradg se encuentre
bajo la ¡ñf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cás o estupofec¡€nt€6;
los que ocurran en estado ds perturbación msntal,
sonambul¡smo o en dosafio, lucha o riña, excepto caso
probado ds legitima dsfensa; 6¡ como los do.ivado6 de uná
actuac¡ón del¡qüya dsl fomadorrAsegurado, doclarada
jud¡c¡almonúe, o BU r€Eistgnc¡a a s€rd€tgnido.

d) Cualqu¡er grfgrmsdad, dolencis, $t¿do o l€¡ón por la que sl
Toñador/Asegufado haya rec¡b¡do diagnóst¡cg y/o tratamienlo
ds un méd¡co en lo€ '12 mes6s antBaioEs al ¡n¡c¡o de la
cobertuia de la présenle póliza con anterigridad a la
contratac¡ón a la pól¡za, asi como las secuelas p.oducidas por
ellaa, as¡ como los dsfectoe de nac¡m¡ento y las enfsmsdades
congán¡tas.

o) Las ¡ntervenc¡ones quirilrgicas y tratam¡gntos mádicos y/u
odgntológicos que ro sean osonciales por ra¡ones rñéd¡cas y
sean domandados por el Tomador/AseguÉdo por razon€s
ps¡cológicas, pol§onalas y/o ostét¡cas, s¡smpro quo no so
doban a secuelas dc acc¡dentes producidG con postgrior¡dad a
la lecha de otecüo de la cobortufa delsqgufo.

f) Oolor lumbar, ccrv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡cq as¡ como
cualqu¡er otro procesg patqlógico que tenga como
manifestac¡ón únicá el dolor, sa¡vo que exlstan ev¡denc¡as
objetivadas por Btud¡os méd¡cos complsmentario§
(rad¡ologia6, gammagrafias, oscánor€6, T.AC, etc.) que
demueskon la sx¡stonc¡a de altoEc¡ones y lgsiones que
jusüfiquon el dglorcausá de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cofaleas, onñermodad€s ps¡qu¡ák¡cas y mentalss, incluyendo el
Estrés, ansiedad, depr6¡ones y atecc¡ones 6¡milar€6, aun
cuando dichas enlemodad€s y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agnostjcadas y tratadas por un módico Gpecial¡sta
(ps¡qu¡aüa).

h) Las enfsrmodades o lesiones derivadas ds la prácüca
profus¡onal de cualqu¡or deporte, do la part¡cipaclón en
apuGtas o ca$peücion6, y de la prácüca como afic¡onado o
proiesional dé acüv¡dados ds alto riesgg, as¡ como 106

acc¡dsntEs dgrúados de la conducc¡ón do vehÍculos s¡n sl
corgspond¡entg p€fm¡so exped¡do por la autoridad cornpetonte
y los accident$ aérsos a oxcgpc¡ón de loa vuolo6 comgrc¡alos
en linea regular autorizada.

¡) Las curas ds reposo, tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aquollos Asegurados que ostán perc¡biendo una psnsión de

¡nval¡dez o quo están tram¡tando 9n sl momonto do la
conüatación del seguro la ¡ncapacided permañonts absoluta.

4.5. INCOMPATIEILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborü.¡res de Pord¡da lnvoluntaria d€l Emploo, lncapacidad
Temporal y Hospitalizac¡ón soñ excluyentes entre si depend¡sndo d€ la
sÉuacióí labgral €n la que se encuent¡e el TomadqrfAsegurado en el

ñomento do producirsg el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Assgurado esüá cubiefto por Párd¡da ¡nvoluntaria del Empleo
no podrá s6tar cub¡erto por lncapscidad Tempordl, n¡ por Hocpitaliz¡c¡ó.|
o ¡gualmenb sn el rpsto de los supugsto6 en que sl Tomador/Asegurado
pueda gstar cub¡erto porlncapac¡dad Temporal y HGp¡tal¡zación.
5-. EXCLUSIONES COMUIIES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncápacidad Temporal sa la confngenci¿ se
produce, o se deriva o es consecueñqa direcla o indireda de:

1. Los riGgos exbaordinar¡os suietos a rscargo obl¡gEtor¡o a

favor del consorc¡o d6 Compensac¡ón de Seguros.
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2. Lo6 que no den Lugar po{ LCS,
3. Los h€chos derivados de conllicto6 an¡ados, haya o ño

precsd¡do declaración ofic¡al do guora.
4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rsctas de la reacc¡ón o

radiaqión ñuclear o contam¡nación rad¡activa,
5. Suicid¡o o la tentativa del mismo duranto la primera anualidad

do soguao.
6. Lo6s¡n¡esboscausadosinüencionadamente/voluñta.iamenteo

por mala fu dol Tomador/Asogurado. L¡s consscuoncias do un
acto de ¡mprudencia temeGria g negligengia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asl jud¡chlñ€nts.

7. Lo€ s¡n¡estos ocur¡idos como consecuencia de temblores do
tigra, e.upciones volénicas, ¡nundac¡ones y otros ñEnómeno§
abmlcoG o meteorológlcos de caráctor exúaord¡mdo.

L Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
L Los Cal¡ficados por ql gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástaofu asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecueñclas de gueras o ds otras circunstancias

sxfaord¡narias y aquéllos otros supuostc quo tengan la
cons¡derac¡ón de fuerzá mayor de ac!¡erdo con lo previsto en el
a¡t¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseñle seguro será la especificada en la Base
Tecn¡ca del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradord.
A la prima que resuite de la aplicación de esta larifa se ¡e sumarán los
ímpuestos y recargos que sean en lodo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recjbos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en cortrario establecido en la póliza, el
abono de las piimas se real¡zará mediante domic¡liación bancaria de los
recibos. A estos efeclos, el Tomador/Aregurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el maMato SEPA donde autorice la domiciliacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquer gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el segurc no enlmrá en vigor. En este
cáso, la Entidad Asegu.adora quedará laberada de su obligacjón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones que se eslablecen en el presenle apartado. Estas
modificaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Asegurddora en
un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Pdiza de Seguro que una vez lirmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldía de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Orando se real¡ce la amortizac¡ón total de la operación
de fnanciación üncu¡ada al segu.o dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode conespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
ext¡nguido el coñtrato de seguro.
Modificac¡ón de la suna asegurada. La amorti¿acjón ant¡c¡pada parcialdel
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadañente
del préstamo menos el impode coñespondieñte a los recargos e impueslos
satisfechos, conlinuando vigente el presente @ntBto de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amorti¿ar.
La Entidad Aseguradora enlregará uñ Suplemerto con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlización parcial realizada por el TomadoíAsequrado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá Ia misma duración que la operación de tnanciación
vincllada, establec¡éndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durdción de la operación de f¡nanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el de.echo al cobro de las pEstaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los s¡guieñtes evenlos:

a) La ñecha en la cual todas las car¡tidadGs deb¡das por ol To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Cortrato
do F¡nanc¡ación vinculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad Prostamista.

b) Al alcanzarse la ñrcha de terminación del Contrato de Fi-
nanclación v¡nculado a ssta pól¡za, aunqu€ no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdades debidas en v¡rh¡d del
mismo.

c) La fecha en qu€ el Contrato de Finañciación v¡nculado a es-
ta Pól¡za de sqgurotemine por cualqu¡er caw¿.

d) La fucha eñ la cual el Asogurado alcance la edad dé 65
añc, o en la fecha en la que se c€ae en toda acüv¡dad pro-
lesional remunerada, o en la fecha de jub¡lacióñ o de preju-
bilac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para la ga-
rantla dE hosp¡tal¡zación,

e) La fecha de fallec¡mi€nto o de declaráción del estado de ln.
capacidad Pefmanente del Asegurado en cualqu¡ora dg sus
grad6 o Gran lnval¡doz.

0 La fecha en la que so produzca una subrogac¡ón, cos¡ón de
la pos¡clón o cualquier transm¡s¡ón de 106 defechoe y obli-
gaciones de las partes qu€ ¡nterv¡enen en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡mlsmo, la cobertura terminará En la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do prostacio-

nes consecutivas o altomas por lncapacidad Tomporal,
Hosp¡tálizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Em-
pleo que se hañ fijado en esta pól¡Ea.

10.- coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contEto de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
total articipada de la operación de fiñanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Part¡culares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del segúro, esla tomará efecto en el
moménlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolv¡éndose la
parte de la prima no consumidá corespond¡enle a la mensualidad en la que se
pmduzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, éSta podrá proponer una modificáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarta o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcr_lrido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quinaÉ dfas, lranscunidos los cuales y en ¡os ocho dias
siguiertes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Asegumdo dentro del pla¿o de uñ mes. a part¡r del dia en que
Ir.¡vo conocimiento de la agr¿vación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articr]lo iS de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa deltomador la prjmera prima no ha s¡do pagada,
o la priña ún¡ca no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima debida en via
ejeculiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha
sido pagada anles de que se prodL¡zca elsiniestro. et asegurador qúedará
l¡berado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido mnforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veintiqlatro
horas deldia en que el tomador pagó su prima.

De acuordo con lo establecido on el articulo 22 de la Ley dE Cor¡trato de
Seguro las part6 pueden oponerse a Ia pró.roga dol contraio ílodianb
una notiñcac¡ón escrita a la otra parte, efsctuada con un plazo de dos
megEs de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del por¡odo dol soguro en cufso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga soa ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIoNFS
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones desqilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el recibi o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezc€n en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podIá disponer que sus médicos, inspeclores
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, deb¡endo perm¡tir a su vez el
ToÍrador/Asegurado o sus fam¡liares dic¡as visitas, como cualquier
averiguac¡ón o co¡nprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El ¡ncumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la
oposic¡ón del médico o pelsonal facultativo en caso de s¡niestro por
lncapacidad Temporal.
La doormenladón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es ¡a siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niostro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiñcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidarnenle firmada y sellada.- Certifc¿do de Empresa y do6 úllmas nómrnas, debrdarÍer.ie firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnrzación efectuada oor Ia emDresa. en
papelde la empresa y debdamenle fimado y sellado.. Justificante conespondienle al rngreso de la rndemñEaoón- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Senlenoa
Judiciel

- En caso de E.R.E., autorización administral¡va y comunicación de la
empresa al trabajador- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Just¡llcante de la titularidad de la cuenta bancaia donde ingresar las

prestacjones.
' Cualquier otra documentación sust¡tutúa de la anteriomente relacionada o

que sea necesafia pafa verifcar su val¡dez o alcance.
En la conünuac¡óñ dgl siniestro
' Just¡fcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régirnen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustifiquen almenos 30 dias en incapac¡dad.- Historial Clinrco o Certrfrcado t\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferÍedad del Asegurado En el certifcado
se ha¡á conslar especifcamenle $ exrsten anlecedentes re¡ac¡onados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mrsmas.

' Además de lo anterior en caso de Hospatalización infoÍne de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterio. en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emitido por Ia
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiicznte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea nec,esafla para venficar su valtdez o alcance
En la contiñuac¡ón del s¡n¡estro:
:Táiies-¡A-¡onñrn td6n de ESaja periódicos.
- Recibo del prestamo pagado del mes que correspond¿.
HOSPITALIZACION
En la apoftura dql s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
. V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

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

- Parte de hospitalización con especif¡cacióñ de la hora de entrada y
salida del centro hospitalarao que justifque al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clínico o Cerl¡ficado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡llcádo
se hará constar específcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en c:¡so de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o ateslado y/o copia del certific¿do em¡tido por la
empresa si se trala de un acc¡denle laboral.

- Rec¡bo del préstarÍo pagado a Ia fecha del siniestro.
. Juslifc¿nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
' Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡6stro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benelic¡ario por las sumas ¡ndebidamenle
satisfechas más los jnteres€s legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rec¡bido la documentación y las pruebas requeddas, por parte del
Tornador/Asegurado o el Benericiario. En caso de que no se entregara dic¡a
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Erfidad Aseguradoc, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alquna de las siluaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición
establec¡da en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites
establecjdos en la pág¡na primera de las presentes Cond¡c.¡ones Particulares y
sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se enclentre en situación de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la
pnmera de las siguientes fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncápacjdad Temporal, Pérdida Involur¡taria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar Ias pruebas solicladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluac¡ón-

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, h¿y¿ pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Tempora¡, Perdada lnvoluntaria
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Condi.iones
Particula¡es.
12,- REGIMEN DE RECLAI\4ACIONES
Elrégimen de las reclamac¡ones será el previsto en el aliculo 97.5 de la Ley

20t?015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solveñcia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes.
El Tornador/Asegurado y el Benefc¡ario o los Benellc¡arios, así como sus

derechohabientes, eslán facultados para fomularquejas y reclamac¡ones ante

el Servicio de Reclamac¡ones de Ia D¡rec.ión Generdl de Seguros y Fondos de
Pensiones conka la Ent¡dad Tomador/aseguradoB, si @nsider¿n que ésta

realiza prácticas abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Redamacione§, será

imprescjndible acreditar haber formulado las quejas o reclamacjones,
previamenle por escrito al Servicio de QL¡eias y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Tomador/aseguradora. o que haya transcunido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya s¡do resuelta porla Entidad.

El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo 21,28014 l,raddd, tramitará y resolverá cuantas
queias y reclamacione§ le sean formuladas por las personas anleriormente
mencionadas, en primera instancja y tras su resolución por dacho departamento
podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cl¡ente de la Enlidad
Tomador/asegu.adora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80

1' D. 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 \4v"w.da¡efensor orq

La entidad tomador/aseguradord se compromete a prestar la colabaración

necesaia en la ¡nstrucción del proc4dimiento de reso¡ución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceptarlas resolucjoñes que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter v¡nculanle para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del diente de CNP

RM d. Madrid rotu{319 rbb39§1,s3dol L bre do seEd.d.s ldio 196 ho¡ lf$ 260. E 11N F a 23$¡3a5 ddá Adña DGSFP c(Esgcflol
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cNp
COND¡CIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

I,¡OIIIBRE oE LAASEGUR DoaA CNP PARII€RS DE SEGl)Ra6 Y REASEGUROS, S-A ónicidr€iC¡r«rdeSrJe¡t¡m21 60ll lii*nd (E!pañ.)

l¡EoAloR c*rturdcáülá La ltÉh, t¡.d¡xth oB§v
ItAIl,'iAlElA oEL nESGO CUBIERTo No Vdt
coNCEFro PoR EL CUAL SE ASEGURA: Por Mda púpi¿

PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de túlela
judi.j¿I, el recurso a olro mecanismo de soluc¡ón de confliclos, ni a la
proleccjón adminislraliva.
El Servicio de Quej¿s y Rec¡amaciones, actuará en la resoluc¡ón de las qLrejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Tomador/asegurados en las ofc¡nas de la Entidad
aseguEdora, y que les será facilitado en cualquier momento
,I3. TR,ATAMIENfO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De confoñnidad con lo previslo en la Ley Orgánica 15/1999 de '13 de
Diciembre, de Prolecc¡ón de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora infoñna de la exislencia de datos de carácler personal en soporle
fisico que pueden ser susceplibles de t¡atamiento o de un fichero de su
titularidad en el que se inclu¡rán los datos que han s¡do recabados para el

desanollo y cumplimiento del presenle contralo, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercilar los derechos reconocidos en la Ley y, en
parlicular, los de acceso, redific¿c¡ón y cancelac¡ón de datos, así como el de
revocación del consentimiento por la c€sióñ de sus datos y de oposición. en los
térmanos previslos en la mencionada Ley y en su normativa de desarollo, a
través de escrito que podrá diñgn a la sede social de la Eñtidad aseguradora,
en Madrid, Carrera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicjo de los citados
derechos de acceso, reclifcáción, cancelación, revocación del consentimienlo
y oposición no supond.á contEprestación de ningún tipo para el
Tomador/asequrado-
Los datos pelsonales necesarios para et curnplimiento de,contrato de seguro
tendrán caráder obligatorio. En caso de neqativa a fac¡lilar dichos datos no
será posible la celebración del presente contralo de seguro.
MEDIANTE LA ACEPÍACIóN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TON'ADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enlidades para el
cumplimiento de fines d¡reclament€ relac¡onados con las func¡ones para
lo3 quo fueron sol¡c¡tados, as¡ como con fines gstad¡slicos y actuar¡ale§

y, sñ su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Ent¡dades Tomador/aseguradoÉs po¡ rázones de coaseguro, de
reaaegurc o de cesión de cartqra; también podrán sor cod¡dos a
Entidados F¡nanc¡eras los datos personales estrictaments neceBar¡os a
efectos de pago ds prestaciones.
Asimismo, rned¡ente la aceptác¡ón exprosa de esta cláusula, sl
Tomador/asegurado consigñúe en el tratam¡eñto por la Entidad
aseguradora de los datos contenidos en la declaració¡ de salud, que on
su caso cumplimeñte el Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, as¡ como do los que eventualmente puedan recabafse de los
reconocim¡entos médicos pract¡cados al m¡smo, para El cumpl¡miento y
desanollo del presenúe seguro, no s¡endo objoto do ces¡ón a terceros
salvo a Entidades aa€uradoras o Reaseguradoras por Ezonos do
coase{ruror lsasegurc o ce6¡ón de cartera lg!¡almente el
Tomador/Asegurado gtorga su consentim¡ento exprqso para que la
Entidad Aseguradora en su caso, contacte teleúón¡cámente con ol misño
para §ometerie al pert¡nente cuq§tioñado, as¡ conro, golic¡tarle las
pruobas méd¡cas ad¡cionales s¡fuera prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autor¡za a la Ent¡dad
Aseguradora para la t-am¡tác¡ón de cualquier üpo de comuñicación que
ásta crea conveniente fac¡l¡tarle relaüva a los contratos suscritos con
esta Enüdad, n€cesa os para 6l cumpl¡m¡ento de los mismos, o en
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora teñga un ¡nterés legitimo.
El med¡ador y sus auxiliares teñdrán la cons¡dcrac¡ón ds E¡ca¡gado del
Tratam¡ento de ¡a Eñtidad Aseguradora, deb¡endo tratar 106 datos
oxclusivamente con los finss d¡rectameñte relacionadgs con la presente
conkatacióñ, y conforme a lo establsc¡do por la Entidad Aseguradora,

El plgsentc contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad A§eguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valo¡ y electo por separado. Las cláusulas d6 las
CONDICIONES GENERALES son desa¡rolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia entre
lo establoc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo on las CONDICIONES PARTTCULARES, prevalecsráfl éstas sobre aquéIas, satvo que
d¡cha d¡scrcpancia derivo do pactos coritra la lqy, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se entendsrán nulos de pleno derecho. lgualments las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando coño base |as declarac¡ones del tomador, el cu€st¡onado médico o en caso de ser
asi requorido por la compañle asegu¡ado¡a de acuerdo coñ las pruebas que sá coñsideren necesar¡as pam una conecta valorac¡ón del riosgo.
A los efsctos de lo d¡spuosto en los articulos '122 y í24 del Reglamento de Ordonac¡ón, SupeN¡s¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
REaseguradoras, aprobado por Real oecreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, ol Tomador del seguro rcconoce habe¡ recib¡do, en ta
misma focha y con antor¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lñfomativa comprensiva de todos lo§ aspectos relat¡voG al pr6ente
seguro que se contemplan en los citados prcceptG reglamentaaios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Hscho por dupl¡cado, on 8 hojas ¡nseparables e¡ped¡das porambas caras, en CAMPO REAL a 13 de Abr¡lde 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domiñguez Vacas
Director cengral Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Dcbit Mañdatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡ence

206833081 000251 000000222301

Nombre del Deudor/€t
N,ame of lhe Debtor(s)

NOELIA LEON HARO

Número de cuenta |EAN del Deudor
A«ounl number l&AN ofthe Dcbtot

ES04 3081 0251 2714 3073 4010

swtFT / Blc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€lAÉreedor DATOS DEL ACREEDOR

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldcntlfl cac¡ón del A(reedór
Crcditot ldentif¡er

ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE| El dcudor qL¡.d¿ ¡nformado qu€, .l ldenrlflcador dela.reedor refér.nci¡do an ert M¡nd¡¡o pucdc d¡Lrir, por €l 6ñbio d.l Códlgo de Nlsoc¡o 6djo)

delmkmo, flipelul.¡o alsuro er loJ ¡.r.rcril d.ld.udor.

Nombre d. la (alle y número
Stfeet Naña and nuñbe, of the Creditor
CARRERÁ DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Ciud¡d
Post¿l Code / t¡ty
28014 MADRID

Páís

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pr€s€nte formulario de Ordeñ de Dom¡ciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órd.nes á 5u

entidad financiera, p¿ra ¿deudar en su cuent¿ los importes que se devengueñ como cons€(uencia de éste (oñtr¿to y, ásimismo, autori¿a a su entidád
finan(iera para (argar en su cueñta los importes d€bidamente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasegirros, S.A. Como parte de rus dere.hos, el

deudor está legitlmado al reembolso por su entidad en los térrniños y condiciones del contrato sus<rito aon la misma, La sola.itud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de las o.ho semanas que sigueñ a la fecha de ad€udo €n €uenta. Puede obtener iñformación adi.ional sobre su3 derechos eñ su entidad

financier¿.
8f s¡gning rh¡' maad¿t¿ fo.ñ, you au¡ho¡¡ze CNP PARTNERS de segurcs yñe.t.gu.o', S.A,to 5ead instruct¡ons to you. bzn* ¡o debl yoúr¿.¿oúnl the atuu¡ts thz¡ ¿ccre 2t. t¿sul¡

hoñ the d¿¡e oo wh¡.h youraccoudt ||es deb¡ted- your r¡ghts rcga.d¡rg th. ñandate ere.xpla¡n.d ¡n l ttateñeDt that yo¿ czn ób,z¡ñ rtuñ yout bank.

Tlpo de pagor Pago recurrente
Type af paymen t- Recurrent payment

Lu9ar

Firma del deudor
S¡gnaturc of the DPbtor

Fecha (ooMMAAAA)

DátE IDDIl,IMYYYY)

13/04i 2018

Por favo, devolver a: CARRERA Dt sAN .JERóN lMo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Please, retuh to Cred¡tor address

EJemplar para el Aoeedor

aN P PARTN ERS DE SECI]ROS Y REASECI,RO§. 5 A C¡ñ¡ & §¡n Jloimo. 2 ¡ - It0l,l MADRID (ESPAÑAI - f + 349¡5141¡tro. F +-i4g 15211401 \in.ípp.lfu o
R M d. MrdriL rDmó .l 319, lüo I t» l. s€.i &l l.'bro d. SúE¿¡des. lól'o le5 lqi n'33 130 Ic. lc N¡f A !351.134t. Cl¿yc ñü¡r ¡ DCSFP C0559@m I
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debn M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandáte Refeftñce

CNP

206833081 0002sr 000000222301

Nomb.e del Deudor/es
Name of the Debtor(t)

NOELIA LEON HARO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES04 3081 0251 2714 3073 4010

swrFf / 8tc

BCOEESMMOS,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombré del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldcntlfl.aclón del Acr€.dor
Crcdltor ldÉt tlllet

ES72CVE428534345

AVISO IMPORfANTET Eld.udor qu.d¡ inloÍn¡do qü., tl ldcnlllk¿dor d.lA<r€edor ref€rcnd¡do .n er. M¡ndato p!.de d¡f.dr, por cl c¡mb¡o d.lCódlgo de Negocto (Sufllo)

d.lm¡rmo, nl p€rjul.lo ¡lguno en lo! lnl.ni.r drl d.udor,

Nombre de la talle y núm€ro
St¡¿ét Namc and nu¡nber ofthc Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante Ia firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliación, usted autoraza a CNP PARTNERS de Seguros V Reasegqros, S.A. a enviar órdenes a su

énlidad fin¿ñc¡era, para adeudar en 5u cueñta los import€s que se devengueñ aomo consecuenci¿ de este contrato y, asimismo, autoriza á su entidad
finan<iera para cargar en su <uenta los importes debidament€ flotificado! por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al leembolso por su eñtidad en los térñinos y condicioñes del contrato suscrito.on la ñiima, La jolicjtud de reembotso deb€rá
efe(tuarse dentro de las o(ho selhañas que siguen a la fe(h¿ de adeudo en cueñta. Puede obt.ñer inform¿ción adicional sobr€ rus derechos en su entidad
flnan(ier¡,

of yout ighl,, you eft entnLd ¡o a .efund ftuñ /ou. beok u¡de¡ ¡he ¡efns ahd .ond¡t¡ont of foú egreeñent w¡th you. tank, A rfund nust be .\ajm.d wnhin e¡ght weeks s¡an¡ng
fioñ ¡hé da.e onwhi.h you.acco!¡t v¿5 d.blléd. Yout t¡ghts regard¡ng ¡he ñandate are explained ¡n a sa¿¡emñt ú¿t fou.ai obaa¡o frcmyout bañk.

F¡rma del deudor
s¡gnature of the Debtot

Tipo d€ págo; Pago recurrente
Typé ofpayñent; Recurreñt payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYW)

'13104/2018

gemplar pan el Deudor

.NP PARINSRS DE SEGUROS Y REASEG]RO§, S A (UCÉ d' S'N Jgú,ñO ] I 23{ I4 MADRID (ESPAÑA)
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