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i¡arlPIlEza DEL RES@ C.UBI€RTo ¡bVrda
CONCEPTOPoEELCIJALSEASEGURq PorcuálrProp'á

NOMBRE Y APELLIDOS: CRISTIAN GOMEZ ROELES

sExo:DNI/NIE 3924E87Y F. NACIMI

DOMtCTLtO CUGENERAL

PoBLAcróN POIAN

E CUENTA ENA TEMPORALE FUNcroNARto tr AUTONOTVO

NUI,I ERO DE POLIZA: o000t02227

OArOS DE L f O,LADO R/AS E G URAOO :

DATOS DEL PRESIAMO:
ENÍIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILIA LA MANCHA

PO DE

UMERO DE OFICINA: 0139

TELEFONO:

C POSTAL 45161

PROVINCIA TOLEDO

SIONAL:

E oUENTAAJENA rNoeÉ¡¡loo i E ornos

EI PERSONAL

DTENTE DE PRÉsrAMo: 32132409s9

CIMIENTO PRESTAMO 13IO4EO24 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 72

ASEGURADA: 100,00 ',6 IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL: 316.58€

DATOS DEL SECURO:
PRTMA úNtcA DEL sEctJRo:

PRIIIA DEL SEGURO PRI A
PERIOOO

co s0Rcro LEA
IMPUESTO

SOARE PRI[IAS
IMPORTE

RECIBO

fOTAL:
753 04 € 0.10 € 45,16 € 7S9,45 €

BENEFICIARIOS:
El Toñador/Asogurado deslgne con aáráctsr lrreYocablel

CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENTA BANCAR'A DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PR/[,.A:

ES07 3081 0139 0125 0751 2610

MDEEXCAPITAL lNlC|AL SOLICIfADO: 19.799'4s €

FECHA V]

7o CUOT¡

FECHA FORIVALIZACION PRESTAMO 13/04/2016

CUOTA ORDINARIA I\4ENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOI6,58 €
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CONDICIONE PARTICULARES
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS

los intereses refiuneratodos, con exclus¡ón, po¡ tanto. de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomado./Asegurado en cumplimiento de Io pactado en el contato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asogurada no será superlor, sñ ñ¡ngún ca6o, al
¡mporte má¡¡mq de 1.800 €.
En ca6o de que sE produ¡ora una ngvac¡ón del préstamo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡tal pr€atado, supondrá la anulación de la prssents
póliza. En cstos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
do la prlma no consumida.
Guando el Tomador/Asegurado haya Isaliz¿do amort¡zac¡ones parc¡al€
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedeé a adecuar la suma
asoguEda do conformidad con lo eslablec¡do en el apartedo I de las
presentes Condiciones Part¡culalEs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.r lNrclaL

. Para la garant¡a de Pérdlda lnvoluntar¡a dé Empleo se establocs un
per¡odo de caréñc¡a inic¡al de 60 dhs naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento dEl acasc¡m¡eolo dql s¡n¡estro ha transcurrido sl periodo
ds carcncia lnlc¡al, ao ertonderá que la s¡tuaclón de de6omplEo sq
produce en la lecha en qua se produzca la ext¡nción g suspens¡ón
do la relaclón laboral por las causas soñaladas en esta póli2a, y
adefiás sea acrsditado por el Serv¡cio Públ¡co dg Empleo Estatal u
organ¡smo públlco que lo sust¡tuya.

. Para la garantia ds lncapac¡dad Tomporal ss establecs un psr¡odo
de carenc¡a iñicial d€ 30 dias nah¡ralss, a contar dosde la locha de
etocto del s€guro. A efoctos de comprobar que eo €l momento del
acaec¡m¡ento del siniesto ha transcur.ido 6l p€riodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá qus la situaclón de lncapac¡dad t€rnporal se
producg gn la f€cha en la quo la onferm€dad causante do la
lncapac¡dad hub¡sra sido d¡agnost¡cada por facullativos de la
Seguridad Social, Mutua g lnst¡tución análoga o médico o
facullaüvo autorizado y as¡ lo rat¡ñqusn los serv¡c¡os méd¡cos del
asegurador s¡ se cons¡derase nec6ario. En los supuesto§ en los
que la lncapacidad fgmporal so deba a un accldente no se aplicárá
carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garañtfa de Hospltallzac¡ón se eslablece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 dias naturale§ a contar desde la fecha de
efecto del seguro, a eiectos do comprobar quo en el momonto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurido el p€riodo de carencia
inic¡al, se ent€nderá que la situac¡ón dq Hosp¡talizaclón so produco
en la focha quo aparezca cons¡gnada en el ¡nformg de ¡ngreso en él
cofr6pond¡ente establec¡miento hospltalafio on el que ol
fomador/Asegurado se oocuentre ¡ngrcgado.

3.2 ENTRE DOS SIñIIESTROS
En el supuesto dq produclrse s¡tuac¡ones do Pérdida lnvolunbria de
Empleo subs¡gu¡entB a una situación a¡terigr dé Pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo que d¡o lugar a lndomnlzación por parte ds esta pólha, sg
procederá al pago de nuevar¡ prsstac¡onos si el Tgmador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nugva relac¡ón laboaal como
trabajador por cuerila a¡ona por un ps¡iodo mín¡mo de 180 dias naturales
in¡nterrumpidos y haya supé.ado El porlodo de prueba ostablec¡do
correspondlonio a su nueva rslac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagaÉ canüdad alguna.
En elsupuosto de produc¡fse lncapacidadEs Temporales sub6iguientos a
una antff¡or lncapacidad Temporal quo d¡o lugar a ¡ndomnización por
part6 do esta pól¡za, la Geguradora procoderá nuovamente al pago do
prestac¡ones transcurldos 180 d¡G natural€, ln¡ntenump¡dos en
situac¡ón do alta €n €l rég¡men coíespond¡snto, d€6de ol f¡n do la última
¡ncapac¡dad ternporal s¡€r¡prs que la oflfoínedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zaclón por parte do
esta póliza. Cuando la lncapocldad Temporal Subs¡guiento se deba a una
enfemedad dlst¡nta la asogurador¿ procederá nuevañente al pago de
prestac¡ones cuando hayan rañscunldo 30 d¡as naturales
¡n¡nterump¡dos en s¡tuación de alta s¡ el Égimen corr6pond¡ento,
d€sde €l ñn de la últ¡ma ¡ncapac¡dad tempoGl.
En €l supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporale§ subslgulgnt€§
dobidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo ds caronc¡a.
En el supuqslo de produc¡rse Hospital¡zaciones subsigulentes a una

REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Regislro de
aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Sept¡embre de 1978 con
número C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 2801
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfrato
garanliza el pago de las prestaciones que correspondan con areglo a
condiciones del mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
core§ponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estad
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
particulare§.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benef.jario
con carácte. irrevocáble a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSP¡TALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hosfitalario cualquier hospital, clinic¿ o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestructura nec€sar¡a para diagnosticar y realizar
tratam¡entB terapéuticos por facuhalivos legalmente autorüados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no $e coñsiderará
como hosp¡tal, dfn¡ca o sanatorio las siguienles institucjones:
- Clfñicas para el tratamieñto de enfemedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psicológ¡cas o psiquiáricas.
- Residencias de añc¡anos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurólcos.
- Clfnicas para tratam¡entos naturales, lemales, masajes, estétic6,

ade¡gazamienlo u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cors¡deran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos. asi¡os, centros de dia, casas de reposo y centros
para el tratamiento de drogadicto§ y/o alcohólico§ y/o neurót¡c06.

- Clinicas para taatamientos naturales, termales, masajes. estéticog u otros
tratamientos similares, ceñtros de salL.rd, balnearios

1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólq podrán contralar la presente Pól¡za do Seguro la personas risicas
que reúnan las s¡gu¡entes condic¡ones:

1) Ser t¡tulares de un préstamo porsonal, formal¡zado con CRCM

2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Habgr pagado la pr¡ma única-
4) Que la Edad del Tomado¡/Asogumdo esté comprsndida eñtre 19618

y 65 años. No obstante lo antsdor, la cdad del
Tomador/Asegurado 6n el momento de la contrataciSn del
seguro sumada al númoro de años de duración del prástamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 añq§. En
estE supuesto no se podrá contratar el pfeserte aeguro.

5) EncontraBg en estado de buena salud, §ln síntoma dé enfermsdad,
y no padecéf n¡nguna onfelmedad de caráctef evolut¡vo n¡ eslar, en
la Fecha ds Efecto del Ssguro, 6n sltuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda dsfin¡da en la§ prese os
Cond¡clonos Part¡culares.

6) Cotizar á la Soguaidad Soc¡al o estár 6n situ.c¡ó¡ de alla en

mutual¡dad, montepiq o lnstituc¡ón análoga que la leg¡slación
determ¡ne.

7) Ad€márs para la cobertura de Do6smpl.o:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ór de su rolaclón laboral por cualqu¡era de las

causas que daían dorocho a la prestac¡óñ de Desempleo en base a
e§ta pól¡za.

9) AdemáB para la cobqrtuIa del .iesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna Enfomedad de caráctsr eyoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguÍada sobre ¡a cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momenlo de prodúcirse el s¡nieslro. estuvie§e pagaMo el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la súma asegurada de la presente póliza
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróH DE PAGos

antgrtor a la Ho6p¡t¿l¡zac¡ón que dio lugar a lnd€rnnizac¡ón por parte dg
esta póliza, la as€guradora procedsá al Pagg de pr€€taclo¡es
transcunidos'180 d¡¿s naturales ¡n¡nterrumpldoE, s¡ enconttarsE En

s¡tuaclón de Hospltalización tal y como se d€ccribe en la prssente pól¡za,

desde el fin d€l últlmo alta hosp¡talaria por la cual el a6egurado hubi€e
estado perc¡b¡endo la cgrrespondlente prestac¡ón §¡ernPre que la

onformedad causante sea la mlsma quo orig¡nó la HqsP¡talizacióñ que dio
lugar a la ¡ndemntsación por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hospitalizac¡ón Subs¡guients ae deba a una enfemedad disllnta la

asgguradora procedErá nuovamentg al pago do prestaclones cuando
hayan lranscurido 30 dhs naturale§ ln¡ntorump¡dos sir encontrarse gñ

situac¡ón de Hospitallzación.
Eñ el supuGto de produc¡6e Hqsp¡tallzaclonos subs¡gu¡entes deb¡das a

causas acc¡de ales no habrá per¡odo de carencia
4.- DEscRtpcróN DE Los RlESGos cuBlERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA., garantiza en los

térñinos preüstos en esta Póliza, los riesgo§ que a confnuación se indican

teniendo en cuenta la situacitur laboral del Tomador/p.segurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4I PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trab¿jar

remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empl@ o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcioñario§ pllblims, que:

a) Llevar tÉbajando durante 6 meses @nt¡nuos con un conlralo laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cau§e baja, con una jomada

no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nLlevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo de incurir en la s¡tuac.¡ón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de uña

incapacidad temporal como consecuenqa de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contributivo.
¿.r.r. ÉnesrrclóH poR pÉRDtoA tNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Agegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecltivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, coinputados a partir de la fecha de su§pens¡ón o

extinción de la relación laboral. Oe no pgnflanecer loa 30 dias consocuüvo§
en s¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluntarla dsl Empleo, la Entidad Aseguradqra
no abonará canüdad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Beíqñclario dos¡gnado en la prE§ente

Póliz¿ con €l límite máxlmo de 12 pago§ son§ecul¡vos o 30 pago§

altemos qn lotal y siompre que dicha s¡tuaclón dg desampleo ocurra
duranto la vif¡encia del s€gu¡o, hay¿ lranscurddo sl p€riodo de carenc¡a,
y so produzca poralguna de ¡as slguien&s c¡fcunslancla6:

E4!!.Ecié!-dc.E-8eLasl4!¿!eI!!:
a. En ürtud de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de§pido coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y s¡efilpre que

estas causas determinen la extinción del contrato & trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por r€soluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente eñ los

supuestos previstos en los articulG 40.1 (moülidad geográfica), 41.1

apartados a), b). c) d) y f) (mod¡fcaciones sustanciales de las cond¡ciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la tÉbajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabaF en los c€sos de violencia de género) y

49.1 j) (exlinción por incumplimieÍto del empleado4 del Estatuto de lo§

Trabajadores (R.0.L.2015 de 23 de octubre).
f. En ürtúd de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal,
g. Suspensióñ de la Relación Laboral en virtud de epediente de regulación

de empleo, resolucjón judicial adoptada eñ el seno de !n procedimiento

conculsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

d¡cha c€usa.

El derecho a de\,/engo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en que

el p.segurado reanude una aclivldad laboral remunerada, aún de manera

parcial en los téminos descritos por la nomaliva laboral española
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cors¡derará que esté en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre efl qJalqu¡era de las §iguientes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do dGpsd¡do y no feclamE En tiempo y fofma

oportunos contra la doc¡slón omptssar¡al, salvo por oxtinc¡ón
de contraúo derlvada de sxped¡eíte do regulaclón ds empleo o
de desp¡do colecüvo o ba§ado on las causas ob¡eÍvas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatutg de 106 Trabajadorss
(RD.L.Zml5 de 23 de octubre).

b) cuando su contt'¿tto de trabajo se Ext¡nga por jub¡lación dsl
ompresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por

exp¡rac¡ón del üempo convoñldo ylo f¡nal¡zac¡ón de la obra o

serv¡cio objoto dol conttato.
c) Los trabajadores fijos de carácter dlscorf¡nuo en los periodos

en que carezcañ de ocupac¡ón sfoct¡va.
d) clando, declarado ¡mprocedente o nulo el dosp¡do por

sentencia firm€ y comunlcada por ol empleador h fecha do
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se s¡eza tal dor6cho por parto dsl
Tomado/Assgurado o nq se haga uso, en su c8o, de las

acc¡on€6 prgvl8taa qn la leg¡slac¡ón v¡gente.
g) cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al pugsto de trabajo en

sl caso sn quo la opción e¡tl€ ¡ndomnizac¡ón o roadmÉ¡ón
corGpond¡sra al trabajador o se estuviera en excedqnc¡a y
venciera sl psriodo fijado para la ñiama

0 La efincióñ dql contrato laboral durante el per¡odo de pruqba,

la iub¡lación antic¡pada y el parg parcial coñ una roducc¡ón
inferior al 50/. de su¡oñada laboral, o cuando la inderñnizac¡ón
por dasp¡do consista so una renta t€mporal pagadora en
momentg del desp¡do hasta la lecha en la que ei trabajador
accoda a la lubilac¡ón (pr€!ub¡lac¡ón).

g) S¡ el Toñador/Asequrádo tiene derecho a perc¡b¡r un salario
por parte del empleador, se exceptúan dE gste §upuesto los
compl€menlos salariales pactados colect¡vamente en los
Bxped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los de3p¡do6 cuya lñdsmnización sea menor dsl fO% de la
lggalments e6tablec¡da.

i) Cuandg 6l ftabalador cose voluntariamente su puesto de
trabalo.

j) Cuando la e*ünc¡ón del contrato sea declarada procedeñte por
sgnt9nc¡a firme, o s¡ondo asi not¡ficado al Tomador/Ascgurado
por parte del empresario, esle no haya .oclamando en tiempo y
forña debidoe

k) El dsspido s¡n derecho a desemploo dol nivol contribut¡vo del

SeN¡cio Prlbllco de Emploo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la pr€6tac¡ón do D€empleo de n¡vel contribut¡vo dol SEPE
se recibe en foñna dg pago ún¡co.

m) Cuando ol TomadorlAssgurado se aco¡a voluntariamente a un
Expedisnte do Regulac¡ón de Emploo.

n) Si la Relaclón Laboral dsl Tornador/¡asegurado lo tuera con una
smpresa propiedad del hb¡to famlllar de áste hasta el

segundo grado de consangulnldad o afin¡dad, asi como en los
casos sn que el As€gurado o un lam¡liar suyo hasta ol segundo
grado de consangulnldad o el tercor grdo de al¡nidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el

Tomador/AseguGdq fuéra soclo con presonc¡a o
reprossntación d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Soc¡sdad.

4.2. INCAPACIDAD TE]UPORAL
A los efedos de ia presente pól¡za se ertenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada ñédicamente, debida a un accidente o
erfermedad, y que detemina la imposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para

ejercÉr temporalme¡te su actividad remunerada o profes¡ón hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.

-.E¿cAnEJf,lI
\?.cA¡mur.LAMA¡SA
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Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporat
Tomador/Asegurado qlre en el momento de incurir en d¡cha siluac¡ón
la condición de autónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o
en un Régimen dist¡nto al Régimen ceneral de la Social
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no eslén cubienos
la garanlia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios ptlblicN, siem
que el accidente o la enturmedad que den lugar a la referida
lengan su origen u ocurrañ con posterioridad a la Fecha de Efedo y
peiuic.¡o de lo establecido resp€cto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en e¡ mommlo de la contratación, debe enconlrarse en buen
eslado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna 6nferme,
dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o presta-

ción por invalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al B€neflciario la Suma Asegurada, por
per¡odo completo de 30 dias @nsecutivos en situ¿c¡ón de
Temporal del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurido el periodo

carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por
periodo completo de 30 días naturales con§eculivos en lo§ que el Tomador
encuentre en dicha situación. De no permanecer los m dfas consecutivos
situacjón de ¡ncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
haber alcanzado su tolal curaclón síempre que haya reanudado su

CONDICION
SEGURO DE P

remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descril06 por la normat¡va de
Seguridad Social €spañola.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada,
cua ndo el TomadolAseg urado padeciera vanas enfermedades

ieratiempo o Sobrevin a una NUEVA enfeÍnedad a la nicialmente
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las

Condiciones Pariiculares con el lfmite máximo de 12 pagos o
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapac¡dad
ocurE duranle la vigencia del seguro y haya transcunido el peiodo
cafencia.
¿,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pólDa se entenderá como hospitalización
situación de lngreso acaecida al TomadodAsegurado durante más de 24

en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya §ea

enfermedad o acc¡dente y con la ñnal¡dad de someter§e a

médicos o quirúrgicos-

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momerfo de prcduc¡rse el siniestro por hospital¡zación,

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria del

n¡ para la de incapacidad temporal, es dec¡r

Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el s¡nlestro

tengan Íingúñ tipo de relación laboral, ni por cuer{a propia ni por

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el mome¡to de

contralación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan

baja por enfemedad durante más de 30 dlas consecutivo6
me§es anteriores a la adtlesiÓí.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

estado
en los

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,

producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada

ve¿ alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una

transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivo§ serán

cada periodo complelo de 30 dfas naturale§ consecutivo§ dicha s

no permanecea los 30 dias conseculivos, on s¡tuac¡ón de
la entidad aseguradora no abonará canüdad alguna-
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las

Cond iciones arti culares con el lmile o de 2 pagosmáxim
pagos altemos en total siempre que d icha siluación de ncapacidad

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurido el peliodo

carencia.

RM d.U:d¡r¡ bml319 lbro3Sl s3¡ódLrtEdo
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4.4. EXGLUSIONES PARA LAS GARANf¡AS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen ¡a cons¡deración de Hospitalización n¡ de lncapac¡dad Temporal y,

@nsecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqLcllo§ sinieslros que
resulten o sean mnsecueñc¡a de las siguientes situaciones:

a) EnúBíredades, les¡on€s y compl¡caclones causadas d¡rocta o
¡nd¡roctamentq por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la r€al¡zaclón de actos notor¡amer*e temerarios
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) E¡ embarazq parto o aborto as¡ como 106 periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio qus proc€dan en caso do matemldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuenbe
b4o la ¡niluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupsfac¡entes;
los quo ocu¡ran eñ estado de perturbac¡óñ mental,
sonambulismo o en de§afío, lucha o riña, excepto caso
probado de logÍüma detunsa; asl como los derivados de una
actuac¡ón delictiva d€l Tomado/Asegu.ado, d€clarada
judic¡alments, o su rDslstoncla a s€rd€tenldo.

d) Cualqu¡er enlBmedad, dolencia, gstado o l€s¡ón por la que sl
Tomador/A6egurado haya r€c¡bido d¡agnósücq yrg tratam¡ento
de un méd¡co eñ los l2 mgsss anteñorss al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la prs§ento pólha con anterioridad a la
gonlratac¡ón a la pól¡za, así como las socuelas prcducidas por
ellas, as¡ como los doloctoo ds naclm¡snto y las enformedadeo
congén¡tas.

6) Las lnterusncionos qu¡rurglcas y tratamientos méd¡cos y/u
odoñtológicos que no ssan ssencial€Á¡ por razones méd¡cas y
soan domandados por el Tomador/Asogurado por razonG
ps¡colog¡caq pqBonalos ylo estét¡cas, s¡emprs quB no so
deban a secuelaa de accidentos produc¡dos con pqsterloridad a
la fecha de efecto dq la cobertura de¡ seguro.

,) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsa¡, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡or otro procoso patológico quo tenga como
manllestación única el dolor, salvo qus Existan ev¡denc¡as
obiet¡vadas por estud¡os mód¡cos complementados
(rad¡olog¡as, gammagrafas, 6cáneres, T.AC, 6tc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y l€s¡ones que
just¡fiquen el dolgrcausa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enformedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
oslr6s, ansledad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermqdad6 y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticádaa y tratadas por un mád¡co espec¡al¡sta
(ps¡quialra).

h) Las enfemodados o les¡on€s derivadas ds la práctica
profes¡onal de cualquier deporle, de la part¡clpación en
apuGstas o competic¡on6, y de la prácüca como aficlonado o
profes¡onal de acüv¡dad6 de aho r¡csgo, asi como los
acc¡dentes derivados de la conducc¡ón ds vehiculos sln 9l
coíilspond¡ente permlso 6xp€dldo por la autoridad competsnte
y los acc¡dent$ aóreos a excepcióñ de los vu6los comerciales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las cur4 de reposo, terma¡ss o digtáticas.

i) Aquellos Assgurados quo e§tón porc¡biondo una pens¡ón de
¡nval¡d€z o que €stén tram¡tando en el mom€nto de la
contratac¡ón dgl sgguro la lncápac¡dad permanonts absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertuEs de Perd¡da lnvoluntaf¡a dol Emplgo, lncapac¡dad
Temporal y Ho6pltal¡zaclón son excluyentes entre si depondierdo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encugntlp el fomador/Aeegurado en el

momoñlo de producirse el s¡niestro, por tánto cuando un
Tomador/a9€guiado esté cub¡erlo por Pórd¡da lnvoluntaria d6l Empleo
no podrá gstar cub¡orto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospilallzac¡óñ
e ¡gualmente en el restq de los supu6to6 sn que el Tomador/Asegurado
pu6da E6tar cubisrto porlncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Emdeo o Incapacidad Temporalsi la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecüencia directa o indirecta de:

{. Los riesgos sxt"aord¡narios sujetos a r€cargo obl¡gatorio a

favgr de¡ Consorclo de Comp€nsac¡ón de Seguros.
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2. Los quo no den Lugar pgr LCS.

3. Los hochos dedvados ds confl¡ctos aínadoa, haya o no
procodldo dsclaración of¡cial do guerra.

4. Las cons€cuenchs dlrectas o ¡ndifsctas de la r€accióñ o
radlac¡ón nuclear o cgntamlnaclóñ rad¡ac{¡va.

5. Suicld¡o o la tgntalva del migmo durante la primgra anualldad

de seguro.
6. Loss¡n¡estroscausado§ lntencionadameíte/voluntafiamefitoo

por mala tu dol TomadgrrAsegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a tgme.aña o negl¡gencia gráve del
Tomador/Asqgur¿do, declarado asi jud¡c¡almgnte.

7. Los s¡niestqs ocurldos como consecuenc¡a de temblores dg
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡one§ y olfos lenómenos
sbmicos o mst8orológico6 do carácter exlraordinario

8. Los pfoducldos antes ds la Primeia pf¡ma pagada.

9. Loa callñcados por el ggb¡erno de la naclón como Calamidad
Nac¡onal o catástplg así como ep¡dsmias y pandem¡as.

lO. Las consocuenc¡as de gueras o dq ot¡as c¡rcunsÚancias

€xtraord¡narias y aquéllo6 otros §upuostos que tergañ la

cons¡deraclón de fusrra mayor de acuerdo con lo provl§to en ol
art¡culo Ll05dol Códlgo C¡v¡1.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Ba§e

fécnica del seguro en cada mo.nento y pue§ta a dispoG¡ción del

Tomador/Asegurado por la entidad a§eguradora.
A la pdma que resulte de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán 16
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efedivos por el Tomador/fuegurado.
Con carácte. general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediañte dom¡ciliación bancaria de los

recibos. A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domic¡liac¡ón de los

menc¡onados cobrG. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de

sin¡estro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modiñcaciones una vez notificad¿s y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de c¡nco dfas hábiles supondrán la emisión de un

Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez frmado por el
Tomador/Asegurado surtirán e€cio desde eldfa de la solicitud.

Anulac¡ón dgl Seguro. Cuando se realice Ia amortización total de la operación

de financiac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del m¡§mo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima na corsum¡da menos el importe corespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado et extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sinie§tro quedando

ext¡ngu¡do el contrato de seguro.
Modmcac¡ón dq la auma asegurada. La amortización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corEumida conespond¡ente a la parte amonizada antic¡padamente

del préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechoG, co¡tinuando vigente e¡ preseñte contrato de seguro por reslo del
imporle del péstamo pe¡diente de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemerfo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parqal real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de financiación
vinculada, estableciéndqse un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
méxiño de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mornento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
rcsultado más de 65 años.
La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguienles eveñto6:

a) La fqcha en la cual todas las cantidades dobidas por el To"

mador/Asegurado a la enüdad préstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a qsta pólÉa do seguro fueran

r€embobadas a la Entidad Prestam¡sta-
b) Al alcanzarso la lecha de tem¡nac¡ón dél Contrato de F¡-

nañc¡ac¡ón v¡nculado a 6sta pól¡za, aunque no se hub¡eran

reombolsado todas las canüdade§ deb¡das en v¡rtud del

m¡smo.
c) La lecha en que el Conlr¿to do Financ¡ac¡ón v¡nculado a ss-

ta Póliza de seguro tem¡ne por cualqulorcausa.
d) La fgcha 6n la cual el Aseguradg alcance la edad de 65

años, o en la fecha sn la que se cese en toda acüv¡dad pro-

lBs¡onal remunefada, o en la fecha de jubllación o de preju-

b¡lación cualquiela que sea su causa, excepto para la ga.

rantía de hospilallzaclón.
e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón dol estado de ln-

capacldad Pqrmanonte del Asegurado en cualqulera de sus
grados o cran lnvalidez.

0 La fecha on la que s€ produzca una subrogación, cos¡ón de
la pos¡c¡ó¡ o cualquler fansm¡s¡ón de los derechos y obli-
gacion6 de las partes quo lnteryiorion sn el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón,

g) Aslm¡smo, la cobertura tE m¡nará eri la fecha en la qu€ el

Asogurador haya pagado ol númsro máx¡mo de Pr€stacio-

nes consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad Tomporal,
Hospltallzac¡óñ y/o Pérdida T€mporal lnvoluntaria de Em-
ploo que se hañ füado en estapól¡za,

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amorlizaciÓn

total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado

elseguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las presentes Cofld¡ciones Partiqrlares.
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la pñma no corÉumida conespond¡ente a la mensualidad en la que se
p.oduzca la rescisión, quedando desde ese momento exlinguida la pól¿a y
liberada la Entidad Ageguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanqa a la

¡seguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince dias. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dfas. transcurridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la re§cisión definitiva. La

Aseguradora podrá, igualmerfe, rescindir el contrato comunicándolo por

escrito al Ase{urado dentro del plazo de un mes, a paftir del dfa en que

tuvo conocimento de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene

derecho a reso¡ver el conlrato o a exigir el pago de la prima debiia en via
ejeculiva con base en la póliza. Salvo pacto en mntrario, si la prima no ha

sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pagó su pnma.

tle acuerdo con lo 6tablec¡do en el art¡culo 22 de la Loy dq Contrato de
Seguro las partes pueden oponerge a la prónoga det contrato mediante
una not¡ficac¡ón escf¡ta a la ouir pafte, erectuada con un plao de doc
mesos do anüclpac¡ón a la conclusión del peíodo del soguro on curso
cuando la oposición a la piórroga sea Ejercitada por la Entidad
Asoguradora o b¡cn con un mes do antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomado/Asegurado,
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha
hecho efeclivo.
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lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza
Tomador/Asegurado, deberá facllitar el recibi o comprobante del pago de I

corespond¡ente cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones coñtrdadas
¡as condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares
Seguro. La Er ¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos,
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurdo, debiendo permitir a su vez
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, mmo cualquiel
avenguacrón o comprobacrón que la Entidad Aseguradora oonsdere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la preslación. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por lq
oposioón del médico o personal facullativo en caso de sinre§lro por

lncapacidad Temporal-
La documentación que la Compañla solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIOA INVOLUl{TARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dEl s¡nlest¡o
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

desempleo-
- Carta de notiicac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.
Cert¡fc¿do de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.
Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.

- Just¡llcante correspondiente al ingreso de la indemn¡¿ación.
' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al tfabaiador.
Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.

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

I¡AIURALE?A D€L RlEsm CUBERTo No V¡la
CoNCESIO POR EL CUAL SE ASEGUflÁ: Pú oslá proE¿

diagnóst¡co y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especÍficanente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilal¡zac¡ón y las fechas de d¡agnóslico de las
misfnas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copaa del cenificado emit¡do por la
empresa s¡ se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance.
En la continuac¡ón del sin¡estro:
- Parles de hospital¡zación per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repeür a su elección
cont¡a el Tomador/Asegurado o el Befleflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido ¡a documentacióñ y las pnrebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beñefciario. En cáso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no €stará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las §¡tuacione§ de
lncapac¡dad Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleofjadas en la defnición
establecida en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles

establecidos en la página prim€ra de las preser(es Condiciones Particrlares y

sin peíuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de
reclamac¡ón desde el momento en que se encuenlre en situacjÓn de
lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta !a

primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Teñporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospitalzación,
o deje de apolar las pruebas solicjtadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se errcuentra en dicha situación.

. La fecha en qLre a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncápac¡dad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria

del Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares-
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIOI{ES
El réqimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de la Ley

20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de la§

entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiclones concordanles.

El Tomador/Asegurado y el Benel¡ciario o los Benefciarios, así como sus

derechohabientes, están facultados para formular queja§ y reclamacjones an[e

el Servicio de Rec.lamaciones de la D¡rección General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones @r{ra la Entidad Tomador/aseguradora, si con§ideran que ésta

realiza prácticas abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitaciÓn de
quejas o reclamaciones ante e¡ Serv¡c¡o de Reclamac¡ones, será

imprescindible acredla. haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al SeNicio de QL¡ejas y Reclamaciones de CNP

PARTNERS, y en su caso, con posterioddad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/asequradora, o que haya transcunjdo el plazo legalmerfe

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domic¡liado en

Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formLdadas por las personas anterblmente
mencionadas, en pflmera inslancia y lras su resolución por dicho departamento

podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el DeEr§or del Clierfe de la Eñtidad

fomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en c/ Velázquez, 80

1'D, 2800't N4adrid Tfno.913104043 - Fax 913084991 !!!t/w.da-defensor.orq.
La enlidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaboración

necesaria en la instrucción del proced¡m¡ento de .esoluciÓn de las quejas y

redamac¡ones y a aceplar las resoluqones que el Defensor del Cliente emita y

que tengan carácler ünculante para CNP PARTNERS.

La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP

Rrd Cal ra La Mañ.ha [¡6¡iáci¿. oBSV

prestaciofres.
- Cualquier otra documeniación suslilulÚa de la anteriormente reiacionada o

que sea necesaria para venficar su validez o alc¿nce
En la cont¡nuac¡ón del s¡niostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEfTIPORAL
En la aperlura del S¡n¡ostro:
f- cd, bgibb del DNUNIE
- Vrda laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionanos) o en c¿lso de aulÓnomo, documento
acredilalrvo de eslar inscrito eñ el égimen de Autónomos de la

Seouridad Social v último oaoo.
- Pañes de baia qúe acredite-n la rncapacidad temporal del Asegurado

exped¡do poi la Sequridad Social u organismo Compelente. que
rust¡f¡quen al menos 30 dlas en incapacidad. 'Historial Cllnico o Certiflcado [,]édico donde se detalle la fecha dq
diagnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificadq
se ñará conatar esDeclfcamente s¡ exislen anlecedenles relacionadoq
con las causas de la incapacdad y las fechas de d¡agnÓslico de laq
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de rngreso y
alta hosprtalaria.

- Además de lo anierior en caso de Accidenle copia completa de laq
diliqencras rudrciales y/o trtestado y/o copia del certificado em¡t¡do por lq
em-presa si'se trata de un accdenle laboral.

- Re¿ibo del oréstamo oaoado a la lecha del s¡niestro.
- Justificante'de la tiluiaridad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

orestaciones.. bualquier otra documentación sustilutiva de la
relacronada o que sea necesaria para verifcar su validez

En la continuación delsin¡estro:

=-;G-deEñfr rme¡16ñ¡E'ia Eaja penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

anteíormente
o alcance

HOSPITALIZACION
Eo la aDertura del sin¡estro:

Copra leg¡ble del DNUNIE.
v¡cia latáral aclualizada y complela o en c¿so de no haber lfabajadq
nunca, informe sobre la Inexistencia de siluaciones de alta emitido poi
la Tesorerfa Generalde la Segundad Social. I

Parte de hosprtalEación con especillcación de la hora de enlrada t
salida del centro hosp¡talario que just¡fique al menos 7 días dq

hosp¡talizacrón I

Hisfonal Cllnico o Cerlilicado ¡¡éd¡co donde se detalle la ftcha dq

CAJA FURAL DE C{SI LLA,u MAItrHA MEOACIÓÑ OPERAOOR OE 8AN'A§EGI]R(§
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

ilOIGñE OE LA ASEGURAOORA: CI'P PARTNERS OE SEGUROS Y FEASECUROS, § A , óñI¡¡Ld' d Cffi' dE S¡ JEOifu ?1, !&I4 M¿Ó¿ (E§PAi4
[EullDOR: C4. tur, Ca]iNá Lá l¡¡¡drr l*.d]-ih Og§V

IIAfURALETÁ OEL R ESCO CUBERIO \CVdá
collcEPlo PoREL CUALSEASECURA Pq@slarúpia

Hocho pordupllcado, on 8 holas insepar.blos axpsd¡das por ambas caras, eo

EL

y, en §u caso, de prevención del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Ent¡dades Tomador/as€guradoaas por aazones ds coasoguro, de
reaseguro o de cesión de cartera; tamb¡én podrán aor ced¡dos a
Entidad€s Flnancloras los datos peltonalos ostrictaments ngcesar¡os a

otgctos dE pago de prestac¡ores.
Aslm¡smo, medlanto la aceplación expresa de ssta cláusula, el

Tomador/asegurado cons¡ente en el tratam¡ento por la Ent¡dad
aseguradora de los dato§ conten¡dos en Ia doclamción de salud, qué en
su caso cumpl¡monte el Tomador/asegurado para la contrataclón del
Seguro, asi corno dq los que eventualmento puedan rocabaEs dg los
reconoc¡m¡entos méd¡cos pract¡cados al m¡smo, para el cumpl¡m¡ento y
desanollo del presqntg seguro, no aiondo objeto de ces¡ón a terceios
salvo a EntidEd€s aseguradoñE o Re6oguradoras por razones de
co¿rsGguro, reasegurc o c€sióñ do cañera lgualmente el

Tomado/Asegurado otorga su consenüm¡ento expreso para que la
Eñtidad Aseguradora en su caso, contacte telefón¡camente con €l m¡smo
para somotodo al pcrt¡nente cuest¡onaaio, as¡ como, sol¡c¡tarle las
pruebas mádicas adicionales si fuera prec¡so.
Del mismo modo, el Tomador/Asegurado aulor¡za a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitación de cualquier t¡po de comuñicación que
éstia crca convenlenlg facll¡tarle rqlat¡va a los contmtos suscdtos con
esta Enüdad, necesarios para el cumpl¡rñiento de los m¡sños, o eñ
aquelloG casos en que la Entldad Aságuradora tenga un inteÉs leg¡t¡mo.
El mediado¡ y sus aux¡liares tendrán la considerac¡óñ de Encargado del
Tralam¡ento de la Ent¡dad Aseguradora, deb¡endo tratar los datos
sxclusivamsnte con los f¡nes d¡rectamonto relac¡onados con la presente
contratac¡ón, y confoíne a lo establqc¡do por la Enlidad Asegurddora.

El presento contrato se rlge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOI{ES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡tá la
Ent¡dad Aseguradora, y que, gn su conjurto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo dg valor y electo por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de§aÍolladas y, en su caso, modlfcádas por e6las CONDICIONES PARnCULARES. En caso de discrepancia entre
lo €stablocldo en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha diacr€pancla ds vs de pactos conka la ley, la moral o ol orden públ¡co, on cuyo c¿¡so se onlendeÍán nulos de plgno derecho. lgualmonte las
presentss CONDICIONES PARTICULARES sgn emit¡das tomando como base las declarac¡ones del toñador, el cuest¡onario médico o en caso de ser
asi .equeaido por la coñpañh aságuradora de acuerdo con la! pruebas que sg conside€ñ rqcgsarias para una correcta valoracióñ del riesgo.
A los eÍectos ds lo d¡spuesto en los art¡culos 122y 124 del Reglamenlo de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de |as Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, dB 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluldos, el Tomador dol soguro rBconocg haber rsclb¡do, en la
m¡sma focha y con anterioridad a la cglqbrac¡ón del presente cootrato, Nota lnformaüva compEnsiva de todos los aspectos relat¡vos al presente
s€guro que se contoñplan en los c¡tados precoptos roglamenlados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUS'TITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

POLAT¡ a l3 d6 Abrll de 2018

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

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

CNP P RÍNERS DE SEGIROS Y REASECuRoS, S A - Cra. de Sr Jdtrh.21, 2301¡ IODBo IESPAñA)- T r 34915?4!,m F r3491524M1 . yw c¡ppútF,§@
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PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenlud de tutela
judicial, el recuaso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolúción de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo estauecido en su ReglarÍento que e$tará
a disposición de los Tomador/asegurados en hs oficjnas de la Entidad

aseguradora, y que les será fa9¡liado en cualquier morento.
,I3. TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conlormidad con lo previsto en la Ley Oqánic€ 15/1999 de 13 de
DidembÉ, de Protección de Datos de Carácler Pel§onal, la Enlidad
aseguradora informa de la existencia de dalos de carác1er personal en soporle
físico que pueden ser susceptibles de tratamier¡to o de un fchero de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desanollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocklos en la Ley y, en
panicular, los de acceso, recliñcación y c€ncelac¡ón de datos, asicomo e¡de
revocac¡ón del consentim¡ento por la cesión de sus datos y de opo§ición, en los

léminos previstos en la mencionada Ley y en su nomativa de desarollo, a
través de escñto que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en Maddd, Carrera de San Jerónimo 21, CP 280'14. Elejercicio de los citados
dercchos de acceso, rectifcación, cancelación, revocación del consentimiento
y oposicióñ no supondrá contrapreslación de ningún tipo para el

Tomador/asegurado.
Los datos personales necesafios para el cumplim¡ento del contralo de seguro
tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
será po§¡ble la celebración del presenle contrato de §eguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
TOMAOOR/ASEGURADO CO'{SIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS Et{ EL MENCIONAOO FICHERO a otra Entidad€s pa.a ol
cumpl¡m¡ento de f¡nes directamente r§lacionados con las funqione6 para
los quq fuoron sol¡citadoa,asi como con ffnos estadísücos y acluarlales



PARTNERS
Orden de domici

STPA

Refe re ncia de la o

CNP PARTNERS DE SÉGUROS Y REASEGUROS, S A C,rr d¿

206833081000 39000000222701

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/e5
Nane af thP Deb.or(s)

CRISTIAN GOMEZ ROBLES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber - lqAN ofthe Dcbtot

ES07 3081 0f39 0125 0751 2610

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclén del Acreedor

ES72CVEA28534345

Avl5O TMPORTANTE: Eldeudor qu.d¡ infom¡do qu., €l ld.nriricádor d.laqeedor rcíeren.lado en est€ Mandáto pued. dif.ír, po¡ elombio d.lCódigo d€ Nego.io (sufúo)

d€lmismo, ñi p€rjui(lo alguno en los interesti d€ldeudor.

Nombre de la calle y número
Steet Name ¿nd number of ahe Cted¡tor

cARRERA DE sAN JERóNtMo.21

Cód¡go postal / C¡udad
¡'ostal code / c¡ay

28014 ¡¡ADRID

País

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

¿utoriz¿ á CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviár órdenes a su

uen coÍlo consecuencia de este contrato y, a3imismo, autoriza a su entidad

r CNP PARTNERS d€ seguros y Reaseguros, 5,A. Como parte de sus derechos, €l

di(iones del contrato suscrito con la mi5ma. La rolicitud de reembolso d€berá

cuenta. Puede obtener información adiaionál sobre sus der€chos en su entidád

to send insttu.Lio to your h¿nk to deblt you¡ ¿c.oun¡ the emoun¡s rh¿¡ ¿..tu.2t a resul¡

rhe ¡nstruct¡ons duly ñot¡f¡éd froñ CNP PARTNERS d. Seguros y Reasegurcs, S.a. at p¿rt

of wu, agre.men, snh fou,baik-A rcfund nus¡ be ch¡ñddw hin eight we¿kt 5I¿ n9
¿rphin¿d ¡¡1¿ |ta¡envnt lhal ytu an obt¿¡n toñ you bank.

Medi¿nte la firma del preseñte formulario de ordeñ de Domiciliación, us

eñtidad f¡n¡ñciera, para ad€udar eñ su cueñta los importes que §e

finañoera para cargar en su cuenta los importes debidam€ñte notiflcados

deudor está legit¡mado al reembolso por su enlidad eñ lo5 térm¡nos y

efectuarse denlro de las oaho semanas que siguen ¿ l¿ f€cha de adeudo

8y t¡gn¡Dg th¡t ñandaté fotñ, you au¡hor¡ze CNP PARINERS de Segurcs vRe¿segu¡ot,

of¡hL co rac¿, and also wu autho.ize yoor b1¡k ¡o dehl¡ yout accouot ¡, ec.ddanc.

ofyout t¡ghts, you a.e enrnhd tu a rclund hon Wut ba¡k uadel th¿ t¿ms and

f¡oñ thé da¡e on whtó youta«ount Ms debn¿d- Yoot t¡gh¡t regaúlng the ñ¿dda¡.

Fecha (DDM[,IAMA)

DAtC (DDMMYYYY)

1310112018

Elemplar pan el Acrecdor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recurrenl PaYment

Lugar

E sAN IERÓNlf\4o, 21 - 28014 MADRID

Flrma del deudor
S¡gnature of ahe Debtot

Por favor devolYer a: CARRERA

Please, retuñ to Créditot addrcst

iación de adeudo directo SEPA

en de domiciliación

I9J ho¡ r"l3 230 ¡É IqNIF
-T + 3t9lJl.u.l00 F +34915141,111I ñv\ ciF¡fu.d
A 13t34145 Cblc Admu DCSFP: C0559.CÚ{O IR.Il. & Mrdld. lodo 4 x 19, l¡bo I 991, * 3' &¡ Libo ¡o SGi§i!¡6
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircd Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendete Refereñce

206833081 0001 39000000222701

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debtot(s)

CRISTIAN GOMEZ ROBLES

Número de cuenta IBAN del txudor
Account numbü IBAN ofthe Debtor

ES07 3081 0139 0125 0751 2610

swtFT / Btc

BCOEESMTI(}Ef

DATOS DEL DEUDOR

ldentlfl caclón del Acrcedor

ES72CVE428534345

AVISO IMPORTANTE: El dcudor qu€da infomedo qur, €l ld.ntir¡c¡dor d.l Arrcrdor.eLR¡c¡¡do e¡ .sle M¡nd¡to pu.de dif.rlr, por el camblo delCódigo d. Neso.io 6uf[o)
ln.luldo .ñ .l m¡smo. (on Gl lr¡llz¡do por cla(ncdor én h g.rriéñ de rd.udor SEPA <on ru E¡rid.d F¡n¡ncier¡, rin qu€ .ro ¡mpliquc v¡r¡á(aón .í l¿ ad.ñrld¡d fisc¡l y/o leg¡l
d.l m¡rmo, n¡ perlulclo alguno en los ¡nter€se, drldeudor,
lNPORTANT tAnCE: Th. d.b.of b lnfo¡mrd th¿¡ thc 2bot Cftdltor ldcntlli.¡ n2y rlillct, by ch.i9,19 ¡hc gus¡n $ Cod. 6u¡frx) in.lud.d theeld, with ¡h.r utcd W th. <Edito¡
ln mehtghg your debtt sÉPA ¡hrotgh ftt flnln lal lnsaltutlon wlahout lnwMng vah¡lon ln hgal lden¡ltl ¡hcnof ot ¡hls .aute ¿nl/ pftludke h úe tnteréttt of ¡he deb¡of-

Nombn de la callr y número
Stre¿t Ne¡ñ¿ end nu¡nbe¡ of thé Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postel codé / city
28014 MADRID

Pals
Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

M€diante la firma del preseñte forñulário de Ordeñ de Domiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ntidad fiñanciera, para adeudar en su cue¡ta los lñportes que se devenguen como conse(uencia de e5te contrato y, asimismo, autor¡za a su eñtidad

financierá para cargar en su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, el

deudor está legitirñedo al r€embolso por su entidad en los términos y condiciones del conlrato su!(rito aon la misña. Le solicitud d€ reerñbolro deberá

efectuar5e deñtto de las ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obteñer informacióñ ádicioñál sobre sus derechos en su entidad

financ¡era.
Syslgnhg ¡h¡s naodete fom, you euúon¿e CNP PARINERS de S¿gurcs y Reesegutus, S.A.to tend ¡dstru.t¡ons to you¡ baDk ¡o deb¡¡ you. .c.ouot lhe añounts thet a«rue es a ftsult
oÍ ¡his .onan.t, 2nd zko you ¿u¡honze you. b2nk to deb¡I you. a..ount ¡n a..orden.e vkh th. ¡¡t¡ruc.¡ont doly no.it¡ed froñ CNP PAR|NER5 des¿gutos y Re¿segurcs, SA- As p¿tt
of your dgh¡s, you a¡e ¿nt¡¡led to e rcfund frn your bank under the te¡nt and cond lons ofyour agfenent rÁ/¡th wut bank. A rtnd nust be cla¡ned wlthin e¡ght weeks star¡¡Dg

trcn ¡he date on eh¡.h you.á..@ Mt dcbtled. You¡ tigh¡t rcq.rdírq the nandaae are cxplaiaed ¡o a t¡ateñena that you can obtain Loñyourbenk.

Flrma del deudor
Signalurc of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment; Recuftent payñent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE ÍDDMMWYY)

1310412016

qemplar para el Deudor

cNP PART}¡ERS DE SEGITROS Y REASEGUROS, S.A Cúd¡ de Se Jcniño. ¡ I 23014 IIADR¡D (tSPAÑA) T + 1.1915243400 r rl49 | 51.r1{O r \w. 6pp!tuñ o
RM.d.Mrdrid.lom,l3l9,l'bD399l.dl¡,.1l-ib.odcSei.d¡d.¡,ról@l9Jho¡dr3 0 lis l{NIF A231143,15 Cb\rA¿nv¡ DGSFP ai0519.C000l

cNp
7-¿

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,


