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ENTIDAD PRESTAMISTA: CA,IA RURAL CASTILLA LA I\4ANCHA
TIPO DE RÉsIA[4oI E PERSONAL

NoMBRE 0€ L,{ A§EGURÁDORA: CNP PARf|!ERS D€ SEGJRoS Y REASEGJRoS S-4 domEldáeñll¿ d¿&Ss
MEoIAoOR: C¡iia Fufe Cá¡ll¿ La Mffih¿ i¡€diyái oBsv

DATOS DEL TOM ADOR/ASEGUR ADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

UI¡ERO DE OFICINA: 0123
.':

C.POSTAL 4591?

PROVINCIA foLEoo

SIONAL

E cUENTAAJENA TNDEFTNTDo E omos

EDTENTE DE PREsrAMo 3228s77759

tMtENfo PRESTAMO: 21/05/2026 DURACIÓN PRESTAMO (¡TESES): e6

ASEGLRADA:100.00 Y¡ IMPORTE CUOÍA ASEGURADA [,4ENSUAL: 300,35€ ]

.l

DAIOS DEL SEGUROT
PRI¡,TA ÚN'CA DEL SECI]RO:

PRITA DEL SEGURO PRITIA

PERIODO
cor/s0Rcr0 LEA

IIIPUESTO

SOBRE PRI[IAS

I[IPORTE
RECr80

IOTAL
012Q 1,48 € 59,28 € 1.048,88 €

BENEFICIARIOS:
ElTomador/A!69urado d6Blgna co¡¡ carácter lrrevocá bl6:

. CAJA RURAL CASTILLA LA ¡I]ANCHA S.C.C.

CUENTA BANCAR'A DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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NU[4ERO DE POLIZA: 0000002439
I

NOMBRE Y APELI-IDOS: PABLO MORON MARTIN ¡

24101t1986DNI/NIE: 04204969V F NACIMIENTO:

DOMICILIO r 01CUCARMONA,O 0

PoBLAcróN : NOMBELA

SITU \CION F

:UENfA AJENA TEl\,,!PORALE FUNcroNARlo E AUTONOMO
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los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de clalesquiera otros gaslos, comasiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Aselurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe dq la suma aaegurada nq será superior, sn ningún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 €.
En caso de quo ss produ¡ora una novacióñ del pfÉstamo que conllevara
el ¡ncremento del cap¡tal pr6tado, supondrá la.nulac¡ón do la pfesente
pól¡za. En gsto6 ca6os la Entldad Asoguradora procsderá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya ¡oalizado amortizac¡ones parc¡ales
del préstarÍo, la Enüdad Aseguradora procodorá a adecuar la suma
aa€gufada de conform¡dad con lo ostablocido en sl apartado I d6 las
pressntes Cond¡c¡oñoa Particular€s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garanüa do Pórdida lnvoluntaria do Empleo se sstabléce un

periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 dias naturales, a conta¡ dssds la
focha dg Efecto del s€guro. A ofectos do comprobar que en el
momento del acaec¡mloñto dol 8in¡e8uo ha Lanscurido sl pér¡odo
de carencia in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de d€Éomplso so
produce on la focha gn qus se produzca la eñinc¡ón o suEpons¡ón
de la relac¡ón labora¡ por las cauaaa aeñaladaa qn esta pól¡2a, y
ad€más sea acrsd¡tado por ol Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal u
organ¡smg públiso qus lo susüh¡ya,

. Para la garantla de lncapac¡dad Temporal so establec€ un per¡odo
de carsr¡c¡a in¡c¡al ds 30 d¡as naturalos, a contar do6de la locha de
efecto del seguro, A efuctos dE comprobar que En sl momento del
acaoc¡misnto del s¡n¡sBtro ha transcurrido el petiodo de cafencia
¡n¡c¡al, s€ enúonderá que la s¡tuación dq lncapacldad temporal se
produco sn la fscha en la que la enlemodad causante de la
lncapacidad hubiera s¡dg d¡agnosücada por fusultaüv€ de la
Soguridad Social, Muba o lnsütuclón análoga o méd¡co o
facultat¡vo autofizado y as¡ lo ratifiqr¡sn los sorv¡c¡os módicos d€l
asegurador si se cons¡derase necesario, En los supusstos en los
quo la lncapac¡dad Tgmporal 6e doba a un acc¡dente no se apl¡cará
carencis in¡c¡al algun¿.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establqce un periodo de
carencia ¡n¡c¡al ds 30 días naturales a contar d€adg la fecha de
efecto dol ssguro A ofDctos do comprcbar que eñ el momento dg
acaec¡ñ¡ento d6l s¡n¡Gtro ha transcurrido el peñodo do carencia
inic¡al, sE entenderá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecfE que aparezca consigñada en el ¡nfomo do ingroso en ol
correspond¡ente estable€¡miento hospitalario en el que ol
Tomador/A6egurado ag oncuontre ingr€sado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pórdida lnvoluntar¡a de
Emplqo subs¡guientes a una situac¡ón anto¡lor de Párdida lnvoluntaria de
Emploo quo d¡o lugar a ¡ndomnización por parto do osta póliza, so
procederá al pago de nuevas prestacionei si el Tomadgr/Asegurado ha
estado v¡nculado do foma acüva a um nueva rslac¡ón laboaal como
traba¡ador por cusnta ajona por un periodo minimo do 180 dias naturales
ln¡ntgrrump¡dos y haya supgrado ql p€r¡odo de prueba sstablec¡do
corroBpond¡ente a 9u nusva rslac¡ón laboral. En caso contraío ño 3e
pagará 6añtidad alg¡¡ña.
En elsupuosto de producirsg lncapac¡dades Temporalos subG¡guientes a
una anledor lncapac¡dad Tomporal qu6 dio lugar a ¡ndomnÉac¡ón po.
parts de esta póliza, la aseguradora procadgrá nuevañente al pago de
pr€staciones transcurrldoG 180 diaE naturales, in¡nteEump¡dos on
situac¡ón de alta en el régimen cofrespondiente, d6de ol ñn de la última
¡ncapac¡dad tomporal siempre qu6 la enfemedad causante soa la misma
que originó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndsmnizac¡ón por pa.te de
ssta pól¡za. cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiento so deba a una
enfeínedad disünta la aseguradora procoderá nuevamgnto al pago dg
prBstac¡ones cuando hayan trangcurrido 30 dias naturales
¡ninteíump¡dgo en s¡tuación de alta €o ol rég¡men coneapondionte,
desde slfn de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporal€s subsigu¡entos
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carqncia.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes a una

coNDtctoN
SEGURO DE P

REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima ¡nscrita en el Reg¡stro de Entid
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Sepliembre de 1978 con
número C-559 con dom¡cil¡o soc¡al en Caíera de San Jeronimo 21, 2801
lladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato
garanliza el pago de las prestaciones que conespondan con afeqlo a
condiciones delmismo.
El control de la adiv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
conesponde al M¡n¡slerio de Economía, lndustria y Competitividad del
Español, a través de !a Dirección General de Seguros y Fondos de Peñs¡ones.
TOI\,IADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona q

aparece designado en la pág¡na primera de las presenles
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
con ca.ácter inevocable a CAJA RURAL CASTIL¿I. U MANCHA S.CC.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por

hospitalar¡o cualqu¡er hospilal, cliñica o sanatorio, tañto público como privado
que disponga de la infraestrudura necesaria para d¡agnosticar y
lralamientos terapéut¡cos por facr-rltativos legalmentÉ autoizados para

ejercicio de su profesión. A los efedos de esta cobertura no se cons¡de
como hospital, dínica o sanatorio las siguientes inslituc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpa

obJetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cologicas o psiquiátricas.

Residencias de ancianoo, centros de dia y centros para el lratamiento
drogadictos y/o almhólicos y/o neurólicos.
Clinicas para lralam¡entos naturales, termales, masajes, estáicos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares-
Dicho establecim¡ento debe estar alend¡do por un médico las 24 horas de
dia.
A los efectos de este Segum no se consideran hospitales:
Clinicás para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principa

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátñc¡s-

Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y ceñtros
para el tralamiento de drogEdictos y/o alcohólicoo y/q neuóticos.
Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estélicos u otro€

lratamientos similares, centros de
1.. REOUISITOS DE CONTRAfACI

§alud, balnearic§.
ON

y no padecer ninguna oa¡furmsdad de carácter ovoltd¡vo n¡ estar,en
la Fecha de Efecto del Soguro, eñ s¡tuac¡óñ do
Temporal, tal y como ásta queda doñn¡da en las pres€ntes
Condicioñes Part¡culares.

6) Cot¡zar á la Scgurided Soc¡al o ostar en situac¡ón do alta
mutualidad, monhpio o ¡nsütución análoga qug la

detefm¡ns.
7) Además para la cobertura de Deggrnpleo:
8) No conocor, o sstar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r

extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de
causas que dar¡an dsrgcho a la pr€stac¡ón de D€s€r¡pleo on base
esta póliza.

9) Además para la cob€rtura del riesgo de lncapaq¡dad T€mpoaal
Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguña gnfefmedad ds caráctsr svoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA

Sólo podrán coñtratar la pres€nb Pól¡za de Seguro las persona3 fisiqas
que reúnan las siguientes cond¡ciones:

l) Sortitulares de un próstamo p€rsonal, lormalizado con cRcll,
2) Habsrfirmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Habcr pagado la priña ún¡ca.
4) Que la Edad dgl Tomador/Asegurado osté comprend¡da entre los '18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de le coñtretaclón del
seguro sumada al númgro dE años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como rssultado una edad super¡or a los 65 añqs. En
este supussto no se podrá contratar el presento seguro.

5) EncontraEe en estado dE bugna salud, s¡n sfntoma de onforayEdad,

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

ordinaria mensual del péslamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en

momento de producjrse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
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anter¡or a la HGp¡tal¡zación que d¡o lugar a hidemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la as€guradora procedsrá al pago de pr€staciones
transcurridos 180 dias naturales ininterrump¡dos, s¡ gncont?rse en
s¡tuación ds Hosp¡tal¡zación tal y como §o do6cribo €n la prsssnte pól¡za,

desde el fin del úhimo alta ho6pit laria por la cual €l asegurado hubiese
estado perc¡b¡ondo la corrsspgnd¡ente prestac¡ón s¡empre quo la
enfermedad causantg s€a la m¡sma que originó la Hospilal¡zación que d¡o
lugar a la ¡ndemnlrac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalización Subsigu¡erts se deba a una enlsfmedad dbt¡nta la
asgguradora proc€derá nu€vamenüe al pago ds prostac¡ones cuando
hayan tt"añscurrido m dha nafuralss ¡n¡ntenump¡dos s¡n sncontrarse en
situac¡ón do Ho€p¡tal¡zación.
Eñ el gupuesto de producifa€ Hospitalizaciones subsbu¡onbs dsbidas a
cáusas accidentales no habrá periodo do carpncia,
4.- DEScRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNfaRlA DEL EMpLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tundonarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración iMefn¡da en la emp¡esa en la que cause baja, @n una jomada
ño inferior a 25 horas semanales @tizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando adiv¿mente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servicjo
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de ¡ncunir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una presiación pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como @nsecuencia de contirEencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivei conlribytivo.
4.,f.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciado la Suma Asegurada, por cada peíodo
completo de 30 dias naturales consecllivos en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o
exlindón de la relación laboral De no permanecer los 30 dias cqnsecutivG
en situac¡ón de Párd¡da lnvoluntar¡a dsl Emploa, la Enlidad Aseguradora
no abonará qañtidad alguna.
La suma asggurada se abonará al Bgnefic¡ario dqEignado on la prosente
Póliza con el l¡m¡b máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pago6
altemos en total y siempre que d¡cha s¡tuación de dqs€mpleo ocurra
duranto la vigonc¡a del soguro, haya taanscurrido el per¡odo de carencia,
y se produzca por alguna de las sigu¡entss circunstancias:
Eú.EslÉ!-de.!e.Be!ssi0!-t!!e!!!:
a. En vifud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por hllecim¡ento o ¡ncapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas c¿usas delerminen la extinc¡ón del conlrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetiva§.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

$upuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.'1.n (por decjsión de la trabajadora que se \,/e obligada a
abandonar su puesto de tmbajo en los casos de violeñcia de género) y
49.1 j) (ext¡ncjón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de oclubre).

I En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto
concursal.

g. Suspensión de la Relaclón Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, rEsolución jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dic¡a causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará én el momento en que

el Asequrado reanúde una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téminos descritos por la normativa laboral española.

4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qúe se encuentre en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclams en üempo y forma
oporluno6 contra la dec¡s¡ón empresar¡al, s¿lvo por extinción
de conkato d€.¡vada de sxped¡ents ds regulac¡ón de empho o
de despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas
prsv¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.Z20t5 de 23 de octubrs),

b) Cuando su contrato de trabajo so exünga por lub¡lac¡ón del
empr€sario ompleador ¡ndiv¡dual dol Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del liempo convsnido y/o finalización de la obra o
sgrv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trabaiadores fiioG do carácbr discontinuo on los periodo§
en qug carezcan de ocupac¡ón ofccüva.

d) Cuandq dqclarado ¡mprocedeñte o nulo el d6p¡do por
sentencia fiÍñe y comunicada por el ompleador la fecha de
relncorporaclón al lrabajo, no sE eje¡za tal dGrscho po. parte dol
Tomador/Assgurado o no s€ haga uso, en gu caso, de las
acq¡ones p.evistas €n la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puEsto d6 trabajo on
el caso sn que la opción sntre ¡ndemnizac¡ón o readmisión
corGpond¡era al trabajador o se estuviera €n excedenc¡a y
v€nciera el periodo fjado para la misma.

0 La extinción dol contrato laboral durantg el periodo d6 prusba,
la jubilación anticipada y el paro parcial coñ una reducción
inbr¡oral 50% de su iornada laboral, o cuando la indEmnización
por de6pido cons¡sta en una renta temporal pagadera en
momento del desp¡do hasta la ñecha en la que el trabajador
acceda a la ¡ubilac¡ón (prejuHlación).

g) S¡ el Tomador/Asogurado t¡ono derocho a perc¡bir un salar¡o
por parte del ompleador, se exceptf¡an ds esto supuosto los
complcmenúos salarialss pactados colgct¡vamonto on los
exped¡gntos de suspens¡ón dsl conú"ato.

h) Los dosp¡dos cuya indgmnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmento ostablec¡d¿

¡) Cuando el trab4ador cese volunbriamenb su puesto de
trabajo.

,) Cuando la exünción del contrato sea déclarada proc€dento por
sgntonc¡a firme, o siendo asi noüñcado al Tomador/Asegurado
por parte del emprssar¡o, este no haya reclamando en tiempo y
fofma deb¡dos.

k) El d€sfr¡do sin derecho a des€mplgo del nivel contributivo dgl
Serv¡c¡o Público de Emplso Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de D€§empleo de n¡vel contr¡buüvo del SEPE
so rec¡b€ en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurddo se acola voluntariamente a un
Expedient€ de R€gulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la Rqlac¡ón l.rboral del Tomador/Asegurado lg fr¡e.a con una
empresa prop¡€dad dol ámb¡to fam¡l¡ar de óste hasta sl
segundo gradg d6 consanguinidad o afin¡dad, as¡ como en los
casos en quo ol Asegu¡ado o un familiar suyo hasta el sggundo
grado de consanguin¡dad o el tErcor grado do af¡nidad tuera ol
adminiskador de la emFesa; y tamb¡én s¡ el
TomadorlAsegurado fuera socio coñ presencia o
representación d¡rsqta en loe órganos do adm¡n¡stración do la
Sociodad.

4,2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal (§ituac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.

CM PAflIERS E SEGI,Fo§ Y FEASEGIfo§ SA - Cada rh Sa Jerd¡im ¡ 20011[{ADR0{ESP¡M)-T +34915243100 F -3,{915213,(0r w opporlÉts ou
RM. dé [¡¡@ bm a.3r9, tr&E 3 9e], *3! & lbb & scdá¿á, db 195 hoF lf la 2& lÉ r', NtF a 2353,13,{5 C1&3 Adñá DG§Fp C(E59@001

-u*c¡ns¡nl¡.\f c¡fftrr"kl.r MArwrA



ffior,.",
CONDICION
SEGURO OE PR

fl ofisRE DE L-A A s EcU RADoRA CNP PARTII E RS DE SEC,IJROS Y REASEOJRoS. S-A. donE trad¿ .n
r¡EolADoR ft¡á nú¿ car ra La M¡Éh¿ Méd6(ró¡ 03sv

Estaran aseg urad frente al riesgo ncapacidadde
Tomador/Aseg urado que en el momento incurfir dichade en
la condición de autónomos (Trcbajadores por cuenta prop¡a) que coticen o
en un Régimen d¡stinto al Rql¡men General de la Seguridad
lrabaj¿dores por cuenta ajena con un conlGto labgral temporal, trabajad
por cuenta ajena con un conkato labor¿¡ indefnido que no estén cubienos
la garantia de Pérdida lnvoluntaia de Empleo y funcionarios públ¡cos,
que el accjdente o la enfemedad que den lugar a la referida inc¡
lengan su origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efedo y
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carcncia.
El Asegurado, en el momento de la conkatación, debe encontrarse
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna
dad de carácler evolulivo na ser litulares de una prestación peíodic¿
ción por invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benelicjario la Suma Asegurada,
periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡luación de
Temporal del Tomador/Asegurado y un¿ vez transcunido el
carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán
periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos en los que el T
encL¡entre en d¡cha situación. De no permanecer los 30 días
situación de lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no
cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que
Tomador/Asegurado pueda reanL¡dar o reanude su tra
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
haber alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser
lncapacidad Permanente en los Érm¡nos dessitos por la nornativa de I

Seguridad Soc¡al española.
El impofe de la ¡ndemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, au
cuando el Tomador/Asegurado padecieE vaÍias enfermedades al

tiempo o sobreviniera a una ñueva enfemedad a la inicialmeñte declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las

Cond iciones Pa¡ticulares con el ímite maxtmo de 2 pagos o
pagos alternos en total v srem pre que dicha situacr on de ncapacidad

ocura duñanle la vigencja del seguro y haya lranscurido el pedodo

carencia.
4.3. HosPtraLtzactóN
A los efectos de la presenle pólÉa se entenderá como hospitali¿ac¡ón

de 24§ituación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más

en un establec¡miento hosp¡talario en cond¡cjón de paciente,

enfemedad o acc¡dente y con la frnalidad de sorneterse a
médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirs€ el siniestro por

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida anvoluntaria

ni para la de incapacdad temporal, es decjr
em

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

tengan n¡ngún tipo de rdación iaboral, ni por cuenta prop¡a n¡

aiena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el de

contratacón de baja laboral por Íazones de salud, ni hayan ebtado
baja por enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los
meses anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR Hosptf ALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza,

producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/AseguGdo. la suma asegufada u
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una

transcuridos los el periodo de cárencja inicial. Los pagos sucesivos serán

cada periodo complelo de 30 ias naturales consecutivos dicha s¡tuación.d
do Hos

ya sea

p¡talno permanecer ¡os 30 d¡as consecutivos, qn sifuación
la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma aegurada se abonará al Benefic¡ario desagnado en las

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o
pagos altemos en total y s¡empre que dicha sjtuación de lncapac¡dad

ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya transcunido el pedodo

carenc¡a.

PARTICULARES
recclót'¡ DE PAGos

J6fó¡r,m 21, 2á0rr Mdñd lE$.tu) IA,IUNAUZA OEL RESGO CUBIERTO Ño VIdá

CONCEPIO poR EL CUAL SE AS€GURA Por*nlá

4.4. ExcLUsroNES PARA LAs GARANTIAS DE tNcApactDAD
TEMPoRAL Y HosPtTALtzActóN
No t¡enen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecueñtemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguieñtes situaciones:

a) Enfom€dadss, les¡ones y compl¡cacionos causadas d¡recta o
ind¡roctamente por voluntad dol fgmador/Asegurado o
defivadas do la roalizac¡ón de actos notorlamento tsmerariG
que 6ntrañ9n graves f¡gsgos para la salud,

b) El embarazo, parto o aboflo aal como los periodgs de dsscanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan oñ caso do matemidad.

c) Laa produc¡das quañdq el Tomador/Asegurado s€ oncuontre
bajo la influonc¡a dql alcohol, drogas tóxicas o 6h¡psfacientEs;
los que ocuran on €6tado do perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo q en d€oafio, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de log¡tima defsnsa; aai como loB derivadgs de um
actuac¡ón dslicüva del Tomador/A6ogurado, declarada
jud¡c¡almente, o su res¡stenc¡a a ser doten¡do.

d) Cualquigr gnfgrmedad, dolenc¡a, estadg o les¡ón por la que el
Tomadoi/Asegurado haya recibido diagnósüco y/o t¡atamiento
de un méd¡co sn los 12 mos€s antodol€s al ¡n¡cio dq la
cobo¡tura de la presento póliza con antgrioridad a la
contratac¡ón a la póliza, as¡ cgr¡g las sosuglas produc¡das por
ellas, as¡ como lo3 defuctc do nacimionto y las Enlermgdadgs
congón¡tas.

e) Las ¡ntorvonciones quirurgicas y t¡atam¡eñtos médicos y/u
odontológicos que no soan os€nc¡alos por razonos médicas y
sqan demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡ca8, porsonales y/g estáticas, aiernprq qus no ss
deban a secuolas de accidantos produc¡do6 con post€rio.idad a
la locha de efecto de la cobqrtura dol soguro.

0 Dolor lumbaG cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ co.no
cualquier otro proceso patológico que tenga comg
manifÉtación única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
otteüvadas por €stud¡os r¡réd¡cog complon¡ontarios
(rad¡olog¡as, gEmmagrafas, oscánores, T.A.C, etc.) que
demuqgüqn la exigtsnc¡a do alúorac¡onos y lss¡ones que
justifiquen eldolor causa de la incapacidad tgmporal.

g) Cefaleas, enfemodades ps¡qu¡áhicas y m€ñtalo6, lncluyendo el
csbÉs, ansiedad, &pres¡on€s y afucciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enlermedad€s y afecc¡oñe§ hayan sido
d¡agnGücadas y tratadas por un méd¡co €§pocialisla
(ps¡quiaü"a).

h) Las eñfermodadea o l€§¡on€6 dorivadas de la prácüca
profusional de cualqu¡or déports, de la pañic¡pac¡ón en
apu€stas o competic¡onE, y de la p.ácüca como aficionado o
prolgsional dg acüvldados d€ alto rio6go, a3i como los
acc¡dentos dorivados de la conducción de vehiculG s¡n el
cgrrespondi€ñte pgm¡so expedk o por la autofidad comp€tente
y los accidontgs aér€o6 a sxcepción dE 106 vuslos comefcialss
en l¡noa regular autorizada,

¡) Las curas de reposo, termalss q d¡otéücas.

¡) Aquellos Asegurados que e6tán psrcibiondo una pensión de
inval¡dez o quo o6!án tram¡tando en €l momento de la
conkatációñ dél sogr¡ro la incapacidad pe¡manenlo absoluta.

4.5. INCOiIPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
[¿s cobsrh¡ras de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapaqidad
Tsmporal y Hosp¡talizac¡ón son gxqluygnté§ 6ntrs si dopendiendo de la
s¡t!¡ación laboral en la quo so encuent¡s ol Tomador/Agegurado en el
momento de prgduc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado está cublorto por Pórdida lnvoluntaria dql Emplgo
no pod¡á estar cub¡erto por lnc¿pacidad Tqmporal, ni por H6pitalización
e ¡gualmenb en el r€sto de 106 supuestos en quo gl Tomador/A6ogurado
pueda ostar cub¡erto por lncapac¡dad T€mporal y Hosp¡tal¡zac¡ón
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡misrno, ef Beneliciario no tendÉ derecho al cobrp de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal s¡ la contingencja se
produce, o se dedva o es consecuenda directa o lñdireda de:

l. Los riesgoG qxbaord¡narlos su.iotos a recargo obl¡gEtor¡o a
favor del Consorcio d9 Compensac¡ón de S€guros,
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2. Lo6 que no don Lugar po. L6.
3, Los hechos derivado6 dq confl¡ctoo amado€, haya o no

pr6c6d¡do declarac¡on of c¡al ds guerra,
4. Las consscusncia directas o ¡nd¡rectas de la roacc¡ón o

rad¡ación nuclea. o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Suic¡dlo o la tentativa de¡ mismo durante la primera anual¡dad

de segurc.
6, Loss¡niesbos causado6¡ñlencionadamonto,/voluntariarnonte o

por mala fe d6l Tomador/Asegurado. Las consocuencias dE un
acto do ¡mprudenc¡a temer-aria o ñegl¡gonc¡a grave dol
f omador/Asegurado, doclarado asi iud¡c¡almente.

7. Los slñ¡gslfos ocur dos como con3ecuencia de temHores de
tietfa, erupciones volcánicas, ¡ñundaciones y otro6 fonómgno6
s¡smicG o meteorológicoc de carácter extraord¡natio.

8. Los prcducidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nación como Calamidad

Nacional o catástrols asi como epidom¡as y pandemias.
10. La6 cons€cuenc¡as de gugrras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos ott6 supuestoa que tengan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor do acusrdo con lo prov¡sto en el
artfculo 1.105 dol Código C¡vil.

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

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se le sumarán los

¡mpL€stosy recargos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y sako pado en coñtrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domidl¡ación bancada de los
recibos. A estos efedo§, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
menc.¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado de¡ medio de pago utilÉado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora queda¡á liberada de su obligación en caso de
s¡n¡estro.
8.. MOD¡FICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realÉar las
modificac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificaciones una vez notil¡cadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
un plazo máxjmo de c¡nco dfas háb¡les supondÉn la em¡sión de un
Suplemento a la P¿liza de Seguro que una vez firmado por el

Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde eldía de la sol¡citud.
Anulac¡ón d€l S€guro. Cuando se realice la ¿mortización total de la operación
de fnanc¡ac¡ón vinculada al seguro dará ¡ugar a la extinción del mismo, preüa
devoluc¡ón al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida meflos el ¡mporte conespond¡ente a los recargos e
¡mpueslos sat¡sfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido e¡ contralo de seguro.
Modif¡caclón de la suma as€gurada. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derec¡o al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la
prima no consumida conespondienle a la parte amortizada antic¡padamente
del préstamo menos el importe c¡nespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, coot¡nuando ügerie el presente contrato de seguro por resto de¡
importe del préstamo pendiente de amonÉar.
La Eñt¡dad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póli¿a tras la amort¡¿acióñ parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duracjón que la operac¡ón de ñnanciación
vinqrlada. eskblec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinqrlada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobelura terminará y el derecho al cob¡o de las prestacjones cesará en
elmomer¡to en que tenga lugarel primero de los siguientes evenlos:

a) La lBcha on la cual todas las cañtidades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la gnüdad prestam¡sta por sl Contrato
do Financiac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de sqguro tueran
r€smbolsadas a la Enüdad Prostamista.

b) Al alcanzaEe la fucha de term¡nación del Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunqug ño se hubioran
reembolsado todas las cantldadgs debidas on virtud del
m¡smo.

c) La fucha en que el Cont'ato dE F¡nanc¡ac¡ón vinculado a es-
ta PólÉa de seguro temine por cualqu¡er causa.

d) La lEcha oo la cual El A§ggurado alcance la edad de 65

años, o en la fucha en la que se cesE en toda acüvidad pro-

fusional remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de preiu"

b¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excgpto para la ga-

ranf a de ho6pltel¡.¿ac¡ón.

s) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón dol gstado de ln-
capac¡dad Permanonto dol As€gurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La fecha en la quo so prodrEca una subrogación, ces¡ón de
la posición o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gaclones de las partos quo ¡ntorv¡onEn gn ol Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobortura tgrminará gn la fecha on la que sl
Asggurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
no6 consocuüvas o alügrnas por lncapac¡dad Tomporal,
Hospitalkac¡ón y/o Pérd¡da Tgmporal lnvoluntaria de Em-
pleo quo se han ñjado qn esta pólizá.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo pod.á ser rescindido en el supuesto de amortización

total ant¡cipada de la operación de fnanc¡ación a la que se encuenka vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de ¡as presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión antic¡pada del seguro, esta lomará efeclo en el
momento en e¡que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespo¡diente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescjsión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en l,.ln

plazo de quince d¡as. TEnscurido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días. tGnscuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicaÉ al Asegurado la rescisión definiiiva La
Aseguradora podÉ, ¡gu¿lmente, resc¡ndir el contralo mmunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que
tuvo conocimienlo de la agr¿vación del nesgo

. De conform¡dad con lo establecido en el artíqrlo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera pÍima no ha sido pagada,

o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene
derecho a resolver el conlrato o a eigir el pago de la prima debida en vía
ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca elsiniestro, el aseg urador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o el¡nguido conforme a los
pá.rafos anleriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro
horas del di¿ en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro las partes pugden oponeEq a la prónoga del contrato med¡ante
una notifcación escrita a la otra parto, ofectuada con un plazo de dos
meaos de antic¡pac¡ón a la coñclus¡ón dol periodo del seguro en curso
cuando la opoB¡c¡ón a la próroga sga ejercitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antélac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada po. el Ton¡ador/Asegurddo,
,11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeciivo.
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Tomador/Asegurado o sus familiares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradoaa consider€
necesaria. El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como rerunc¡a a
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por l€

oposición del médico o personal facuttat¡vo en caso de sinieslro por

lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia so¡icitará al fomador/Asegurado en casc

liOLBRE 0E LA ASÉGU€AOORA: CNP PÁRTIERS O€ S€GUROS Y REISEGUROS S A . donrnida .ñ tmd d
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lgualmenle pa.a elabono de las prestaciones descritas en la presente póliza
Tomador/Asegurado, debení facilitar el recib¡ o comprobante del pago de
conespoñdiente cuota del pÉstamo.
La Entadad Aseguradora garant¡za el abono de las prestacioñes contrdadas en
las condic¡ones que se eslable¿can en las Cond¡ciones Parliolares del
Seguro. La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspecloreq
o empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el

CONDICIONE PARTICULARES
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d¡agnóstico y c€usas de la enfermedad delAsegurado. En el cerl¡fcado
se hará constar espec¡fcamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

' Además de lo anterior en caso de Ac4idente copia completa de lás
diligencias jud¡cjales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡f¡cado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Juslifcante de la tilularidad de Ia cuenla bancaria doñde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria pala verilicar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
, Recjbo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera p.ocedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespofidañ.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya rccibido la documentacjón y las pruebas requerUas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes prueb¿s de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapac¡dad Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fjadas en la definición
establecida en la prcsente Póli¿a, pagará la suma asegurada con 16 límites

e$tablecidos en la pág¡na primera de ¡as presentes Condiciones Parliculares y
sin peiuic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el proc€dim¡ento de
reclamación desde el momento en que se encuenlre en siluación de
lnc€pacjdad Temporal o Perdida lnvoluntaria dd Empleo de hecho, hasta la
primera de las sigu¡entes fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lnc€pacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuentra en d¡cha situacioo.

. La fecha en que a Enldad Aseguradora, haya pagado el nrnnero de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad femporal, Pefdida lnvoluntaria
de¡ Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contralo de Segum se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presenles Cond¡c¡ones
Particulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5 de la Ley
2012015. de 14 de Julio de ordeñac¡ón, §upervisión y solvenc¡a de las
enlidades aseguladoras y aeaseguradoras y dispos¡cjones concordantes.
El Tom¿dor/Asegurado y el Beneficiario o los Beneficianos, así como sus
derechohabientes, están facultado6 para formular quejas y reclamacjones ante

el Servic¡o de Redamaciones de la Direccjón General de Seguros y Fofldos de
Pensiones contra la Erfidad fomador/aseguradora, si corsideran que ésla
realiza práclicas abus¡vas o lesiona los dercchos derivados del conirato de

seguro.
En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tram¡tación de
queras o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprEsdndible acred¡tar haber formulado las quejas o redamac¡ones,
preüamenle por escrito al Servido de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP

PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡e¡le de Ia

Entidad Tornador/aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la ErÍidad-
El Servic¡o de Ouejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, trarnitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean fomu¡adas por ¡as persona§ anleriormente
mencioñadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡l¡ado en c/ Velázquez, 80

10 D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.daiefensor.oro.
La entidad tomador/aseguradora se comprorrele a prestar l¿ colaboración

ne@sana en la instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejaE y
reclamac¡ones y a aceptar las resolucrones que el Delensor del Cliente emita y
que tengan carácter vincularfe para CNP PARTNERS.

La presentacjón de reclamacjón ante el Defensor del cliente de CNP

Judicial.
En caso de E.R.E., autorizac¡ón adm¡nistraliva y comunicáción de la
empresa al trabajador.
Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconoc¡do.
Recibo del préstamo pagado
Justificanle de la titularidad

a la fecha del sinieslro.
de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstacjones-
- Cuatqúer otra documentaoón susttutNa de la anteriormenle reladonada c

que sea necesaria para vefiflcár su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsls¡ni$tro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagtrdo delmes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la ao€rtufa del S¡niqstro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y complela (trabajadores por cuentá ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomc§ de la

alta hospilalaria
Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de la§

certifcado emilido por ladiligencias jud
tse

ic¡ales y/o atestado y/o copia del
n accidente laboral.empresa s trata de u

a la fecha del siniestroRecibo del préstamo pagado
Justifcante de ¡a titularidad de la cuenta bancária donde ingresar
preslaciones.
Cualourer olra documentación sustitdiva de la anteri
relacrbnada o que sea nscesaria para venficar su validez o alca nce

En la cont¡nuac¡óit d6l s¡niostro:---TarGs dé conlinnfó16ñilEláTaja periódicos
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apeñura dol s¡n¡esko:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa o en ca§o de no haber tabaj

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta ematido

la Tesorería General de la Seguridad Socjal.
Pale de hospitatización con especif¡cac¡ón de la hora de enlrada
salada del centro hosflitalario que jusliñque al menos 7 días ,

hospitalizac¡ón.
Historia! Cllnico o Certifcado [¡édico donde se detalle ¡a lecha d
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de siniestro es ¡a siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeftura del s¡niestro
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.

del

se detalle la
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CONDICIONES PARTICULARES
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l¡:DIADOf,: Cq¿ Rúd Cd$¡ L. M.dE ltdldr OSSV

NATUNATE¿A OEL RIESGOCUBILRIO Ni VdA
Col{CEglO PoR EL CIJAI SE ASEGURA Por tr¡lafllpá

PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculi¿a la plenitud de tutela
judicial, el reqlso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a ia
proteccjón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoludón de las quejas
y reclamacione§, de acuerdo con lo eslaHecjdo en su Reglamento que estará
a d¡spos¡cjón de los Tomador/asegur¿dos en las ofc¡nas de la Entidad
asegurador¿. y que les será falilitado en cualquier momento.
13. TRATA[4|ENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/'1999 de '13 de
Dic¡embre, de Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal, la Entidad
aseguradora informa de la exislencia de dalc de carácter personal en soporte
f¡sico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su
titularidad en el que se induiÉn los dalos que han s¡do recabados para el
desanollo y cumplim¡ento del presenle cont¡ato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rcdifrcac¡ón y cancelación de datos, asi como el de
revocacjón del consentimiento por la ces¡ón de sus datos y de oposic¡on, en los
térm¡nos previstos en la mencjonada Ley y en su normativa de desanol¡o, a
través de escito que podrá dirig¡r a la sede social de la Ent¡dad aseguradora,
en l\radrid, Carera de San Jeónimo 2'1, CP 28014. El ejercicjo de los citados
derectros de acceso, reclificación, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contraprestación de ningún llpo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarioo para el cumpl¡miento del contrato de seguro
tendÉn caráder obl¡gElorio. En caso de negaliva a facilitar dichos datos, no
será posible la celebración del prcsente contrato de seguro.
MEDTaNTE LA AcEprActóN ExpREsa DE EsrA cLAusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo coNstENTE EN LA cEsóN DE Los oATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdados para el
cumplim¡ento de ñn€3 d¡rectamente rclaciomdos con laa func¡ongs flara
los que fu€ron sql¡c¡tados, as¡ como con fines estadist¡cos y actuariales

y, gn su cáso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Entidadgs Toñador/aaeguradoras por razonqs dq coasegurq de
rcaseguro o de ces¡ón ds cartera; tamb¡én podrán ser ced¡dos a
EnüdadGs F¡nanc¡eras los datos personales 6trictamente necesarios a
gñgctoa de pago dg preatac¡one§.
As¡mismo, med¡ar¡te la acsptación expresa de esta cláusula, el
Torñador/asegurado consiente en el tratamiento por la Enüdad
asgguradoE de los dato6 contenidos en la declarac¡ón d6 salud, que en
su caso cumplimente el Torñador/asegurado para la contratac¡ón del
Seguro, as¡ cqmo de los que eventualmenle puedan recabars€ de los
reconoc¡m¡ontos méd¡cos paaclicado6 al m¡smo, para el cumpl¡m¡ento y
desano¡lo d6l presénte segurq no siendo obieto de cesión a terceros
salvo a Enüdades aseguradoras o Reaseguiadoras por razonos de
coaseguro, lsasoguro o cesión de cartera lgualmente el
Tomador/Asegurado otorga su consenümionto expreso para que la

Ent¡dad Aseguradora on su caso, contacte telefón¡camcntE con el mismo
paaa somebde al pert¡nonte cuest¡onaaio, as¡ como, sol¡c¡tarls las
pruebas médicas ad¡cional6 s¡ fu€ra preciso.
D6l mismo modo, el TomadorlAsegurado autoriza a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitación de cualqu¡or tjpo de comun¡c¿c¡ón que
ésta crea conven¡erte facilitale relaüva a los contratos suscr¡tos con
ssta Enüdad, ngcesados paia el cumpl¡miento de los mismos, o €n
aquellos casos en qus la Er¡t¡dad Aseguradora tenga un ¡ntorás leg¡t¡mo.
El mgd¡ador y sus auxil¡ares tendrán la cons¡derac¡ón de Encargado del
Tratam¡ento dg la Entidad Aseguradora, debiendo batar los datos
exclus¡varnente con los ñnss d¡rectamente relac¡onados con la presente
contralación, y conform€ a lo establec¡do por la Entidad Aseguradora.

El presents contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Eñt¡dad Aseguradora, y que, en su con¡untq conat¡tuyen el Contralo de Soguro, carociondo de valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desaffolladas y, en su caso, modifiqadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia entre
lo ostablec¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARE§, préval€corán éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha d¡scrspancia dgrivq do pactos conlra la ley, la moral o el ordon público, en cuyo caso se ontonderán nulos de pleno derecho. lgualmente las
presentB CONDICIONES PARnCULARES son em¡üdas tomando como bas,e las declaraciones del toñador, el cuest¡onario méd¡co o on caso do sor
asi roquerido por la coñpañia aseguradora de acuerdo cgn las pruebas que se cons¡deren necosarias para una corrocta valorac¡ón del r¡6sgo.
A los efoctos do lo dispueslo on 106 art¡culo§ 122 y 124 dol Reglamento de Ordeñacióñ, Supsrv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Enüdades Asoguradoras y
Reaaeguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, dE 20 de nov¡embro, ambos ¡ncluidos, €l Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma focha y con antorioridad a la colobrac¡ón dol presentB contrato, l,¡ota lnformativa compruns¡va d6 todos los aspéctos relaüvoG al prGente
seguro qug s€ contsmplan qn los cihdos preceptos loglamentario6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AI{ULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORJDAO.

Hgcho por duplicado, en 8 hojas ¡nseparables expedidas porambas car6, En NOMBELAa2I dsMayods20tB

ELASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Dorninguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domici ación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡recl

Referencia de la or en de domiciliación

c\P P RTNIRS DESEGL]RoSY REASEGUROS.SA C¡rs¡ & S¡n J6ón'ñ0. r }r0 ñlADRtD(ES

2068330810001 23000000243901

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

PABLO MORON MARTIN

Nrrmero de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtot

ES86 3081 0123 66141669 4915

swFT / Btc

BCOEESMI,|081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentifiüc¡ón del Acreedor
Crcd¡to¡ ldent¡lier

ES72CVE428534345

avlso TMPORTANTE. El d€ldor q!.d¡ iñform¡do que, el ld.ntifi<¡dor del acreedor ref.reñciado €n esr. Mañd¡to puede diferir, por el cambio delCódl9o de N€gocio isufüo)

Nombre de la calle y ntlmero
Street Ndñe and nuñber ol the Crcd¡tot

cARRERA DE SAN JERÓNI¡/lo,21

código postal / cludad
Post¿l code / c¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

¡n ñatiag¡og yout deb6 SEPA ¡hrcuqh ¡¡t finan.¡al ¡nst¡¡u¡¡oo, wi¡hou¡ ¡nvolv¡ns van¿ ¡n leg¿l ¡dentity theRofof ¡hi'.ause any p.¿judlce ¡o th. ¡n¡eretts of¡he debto.
IMPORTAN| NATICE fhe deb¡orit ¡iforme.l th.t th¿ ehové Crcdhot hlen¡¡f¡et ñav by chans¡ng ¡he Euthess Code 6umx) tncluded theR¡¡1,\¡/kh that üted by ¡he cred¡¡ot

in.luido en él mism,j, coh el ufl¡zado por el A.reedor en le q€rión de ¿d.údos SEPA

del mi5mo. n¡ pedui<io alguno en lor int€rr5er d.l drldor.
<on 3u Entid¡d Fin¡ncier¡, 5in que elto impliqur v¡.i¡ción cn h idr.rid¡d iiic¡ly/o leg¡l

autoriza ¿ CNP PARTNERS de Segu.os y Reai€guros,5.A. a enviar órdenes a !u

¡uen como (onse(uenaia de este (onarato y, aijñismo, áutoriza a 5u ent¡dad

)r CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derecho!. el

Ldiclones del contrato sus(rito con la m¡sma. La soli(itud de reembolso deberá

cuent¿. Puede obtener iñforma(ión adi(¡onal sobre su5 derechos eñ tu €ntidad

A,¡o send intÍú.t¡o¡t to fout bzok ¡o deb¡¡ fou z.@unl ¡he amounts ¡haa z..tue zt z r¿sult

,kh the ¡ns¡ruc¡tons duly notlfled ftun C P PA4TNERS dr kqu¡ot I R.etegurct, 5.4. Át P¿t¡
nt of youf.q.eement with you¡ beik, A retund ñutl b. cla¡ñed wkhh elgh¡ w¿ekt t¡anhg

' éxple¡ned ¡n a saateñeh¡ that you can ob¡aln fmñ you. beok.

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi.lliación, ustec

entidad financiera, para ad€udar en 5u cueñtá los importes que §e devenr

finan(iera para cargar en sv cueñta los importes debidamente notiflcados p,

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los térmiños y.or
€fectuars€ deñtro de las ocho semanas que siguen a la [e(h¡ de adeudo €n

Ry t¡ghtng th¡s mandat¿ fom, wu authot¡z¿ CLlP PAR|NERS deSequrcs vRe¿tegu.ot,5
ofth¡e coD¡re.t, and alto fo¿ eu.ho.ize your bank lo debt Wü a..ount i4 z..od¿n¿¿

of!,ou. t¡ghtt, you ar¿ ehaftled ¡o a rcfund froñ your baDk uñd¿. the ¡..ñ5 and.ondftl
ftoñ ¡he date on wh¡.h rou. account wzs deb¡tetl- Yoür ¡lghts .eged¡ng ¡he ilandate ar

Fecha (DDTvMAAAA)

DAtE (DDMMY|W)

21t05t2018

EJempler pan el Aüeedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payrn ent.- Recutrent payrñeñt

Lugar

Por favor devolver a: CaRRERA oE sañ JERÓN|Mo, 2l - 2 80I 4 MADRID

Please, return to Cted¡lor address

Firma del deudor
S¡gn¿lurc of the Debtor
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡téct Débit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡óñ
Mandate Reference

206833081 0001 23000000243901

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtork)

PABLO MORON MARTIN

Númem de cuenta IBAN dal D€udor
Account numbér - IBAN ofthe Debtor

ES86 3081 0123 66141669 4915

sl flFT / Btc

BCOEESMTIOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlfl(aclón del A.rÉdor
Ct ditor ldent¡frel

ES72CVEAz8534345

AVISO IMPORTANTE| El deudo. qu.d¡ l¡torm¡do qu.. .l ld.nt¡llc¡dor d.l Acrc.do¡ rcf.r.ntl¡do .ñ en. l¡and¡lo pu.de d¡f.nr, por .l G¡mb¡o d.l Códlso d. N.go(lo súfllol

del mlsmo,lllperJuklo ¿huno.n lot intc¡crer d.ldcudor.

ln ñ2naltng Wut debtt SEPA throush kt ñnan hl lnt¡ltuaton, wlthout lnwtulng va¡la¡lon fn kgt¿l ldeñtlty thercof ot thls .ause any pnlud¡ce to thé tntersts of ¡he deb¡oL

Nombre de la (alle y número
Strcet N¿me and number ofthe Cteditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Patul Codc / C¡ty

2801,I MADRID

Páfu

Country
EsPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la firma del presente formulario d€ Orden de Dom¡ciliacióñ, usted ¡utorlzá a CNP PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S-A. ¿ eñviar órdeñes a su

entidad financierá, para adeudar eñ ru cu€nta los importes que se devenguen como conse(uencia de este (ontrato y, ¡s¡mismo, áutor¡za á su entidád
frnanci€ra para c¡rgár eñ iu cuenla los lmportes debadamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguro§, S.A- Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los té.minos y condiciones dei contrato suscrito con la mirma, La soli(itud de re€mbol!o d€berá
efectuarse dentro de las ocho semanas que riguen a la fecha de ¿deudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre su! derechot eñ !u eotidad
flnanaiera,

of yout rlghat, you z¡¿ .n¡¡aled to a .efuid frcñ you¡ b¿dk undet the lemt and cood¡¡¡ont ofyout agreneñt v¡¡h your bank- A r.tnd muta be cleiñed dth¡n eight weekt ttat¡¡g
froñ the da¡é on whlch yout account was d¿bl¡ed. Íour r¡gh¡s rcgat.J¡ñg th. ñan.late ¿.e explaiied ¡a a t¡ateñent ¡ha¡ you c¿n obtaln hoñ J/ou. bank.

Flrma del dcudor
S¡gneture of th¿ DébtoÍ

'lipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñPnt.- Recurrent payment

Lugar FeCha (DD[4MAAAA)

DAtC (DDMMYYYY)

21t05t2018

EJemplar para el Deudor

\1S
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