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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PFOTECCIÓN OE PAGOSPARTN ERS

olr8f,E sELA ASE0Uñ^003A: CNP P FIN€FS0ESEoUFOSyFEASEGLJFoS,S.A.6A.&¡rútá{'áMCafsáds56J€dñm¡1.23014Mádid
COl9aEDfo pon El CUÁLiEÁSIGURA: Porcu¿¡lápoFáMEDI^oofi CAJALMENoAALEJo (ESv S L , &mraóá s Avds S¡i A¡bñ sri - 06200 Atrundra .io (&&¡¡ -
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DATOS DEL TOMADOE/ASEGUBADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: SERGIO VENTURA PASCUAL

DN lNIE: 70511797 F, NACIl,.llIENTO: 04/09/1986 SEXO

DOMTCtLtO CALLE MARfIN CASANOVAS. 2-T D C,POSTAL: 06510

POBLACIÓN ALBURQUERQUE PROVlNCIA BADAJOZ

SITUACION PFOFESIONALI

D FUNcroNARro E AUTONOI,4O EcUEÑfA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA INDEFTNTDo E ornos

DATOS OEL PBESTAMO:

ENTIDAD PHESTAMISTA: CAJALMENORALEJO TIPO DE PRESTAMO: E P¡NSOIET

DATOS DEL SEGURO.'
PRTMA úNtcA DEL SEGUR?

PRII1¡A OEL STGIJRO

PERIOOO
coNSoRcto LEA

IMPUESIO
SOBRI PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

l{l l¡,1
792.01€ 0'10€ 1'19€ 47.52 € 840.82 É

FECHA DE EFECTO DEL SEGUqO: La fecha de elec¡o del segurc será Ia de fomalizac¡ón del pÉstamo síeñpre que ta p¡¡ma haya sido abonada
a la Entidad Aseguradoh.

BENEFICIARIOS

N0 DE ExpEDtEtifE DE pRÉsrAMo: Es7s30010035s03525150510

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 11/05/2018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 11/05i2025 DUFACTóN PRESÍAMO (MESES): s4

CIJOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMOI 272,92 €

EIT con caráctor lrevocablet CÁJALMENDBALEJO

CUENÍA AANCARIA DEL TOMADOE PABA EL PAGO DE LA PRIMA:
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TELEFONO: 653319689

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 20.000,00€

% CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGUBADA MENSUAL: 272,92 €
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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IAIUfiALE¿ÁoEL Rll§co cusrERTo NnV ¡
COI{CaPÍo POR EL CUrL SE TSEGIIRA: P(.!.nbot¡a

OEFINICIONES PR EVIAS

ENTIDAD ASEGURAOOBA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
BEASEGUBOS, S.A-, Sociedad Anónima inscrita en elReqistode Enlidades
aseguradoras por Orden [¡inislerial de 13 de Septiémbre de 1978 coñ et
número C-559 con domicilio socialen, én Carr€ra de San Jerónimo 21. 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esl€ contrato y
garantiza el pago de las prestaciones qu€ corespondan con arreglo a ¡as
condiciones delmismo.
Elconkolde la actividadde CNP PARTNEFS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía y Competiliüdad del Estado Español,
a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOITAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la pesona que
aparece designado en la página primera de las presenles cond¡ciones
part¡culares.

BENEFICIABIO OEL SEGURO: El Tomador/AseEu.ado des¡gña
Benelic¡ario con carácter ¡rrovocabls a CfuALMEDRALEJO.

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor el seguro de
acuerdo con lo establecido en las Condiciones Paniculares.

FECHA OE SINIESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida lnvolunlaria de Empleot la lecha efectiva

de la preslación por oesempleo realizada por el Servicio Público de
Empleo Estatal u organismo competente,

. Para la coberlura de lncapacidad Temporal: el primer día de incapac¡-
dad del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organismo Olicial
Competenle.

. Para ¡a cobertura de Hosphalización: el prim€r día en e¡ que Toma,
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hospitalario

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causasúbita, violenta, externa
y ajena a la inlencionalidad del fomador/Asegurado, acaecida duranle la
vigencia de la póliza.

ENFERMEOAD: Toda alteración de la salud originada por una causa
diÍerente de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser
diagnoslicada o lratada por un médico auloí¿ado legálmeñle a practicar su
acUvidad pro,esional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido e¡ las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromele a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias p¡evislas én la
misma.

TBABAJADOR POR CUENTA AIENA: La persona lísica que se obliga a
preslar su fab4o, endependencia de un empleador en base auñ conlralode
lrab4o indélinido, por un mínimo do 25 horas semanales, a cambio de una
reriluñeración, de acuerdo a la legislación laborale§pañola vigenle, que se
encuenlre dado de alta en el Bég¡men conespondiente de la Seguridad So.
cial, y que no sea Íuncionario público.

TRABA.IADOR POB CUENTA PROPIA O AUTÓNOi|O: La persona lísica
que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependienle y que se
encuenlra dado de alla en el Régimen Especial de Trab4adores Aulóoomos
de la Seouridad Social, Mulua, l\4ontepío o inslillción análoga. Adicional
mente, a los eieclos de esle contralo se asimilarán a trabajadores porcuenta
prop¡a, aquellos trabajadores por cuenta ajena que en viÍud de su Régimen
de cotización a la Seoundad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel coniribulivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pe6oña física que se obliga a preslar su pro-
pio lrab4o para cualquier organismo o ente Estalal, Autonómim, Provincialo
Local bajo un contrato de trabah somelido al Eslatuto de la Función Pública.

Cünicas paja el tratar¡ienlo de enfemedades mentales o cuyo pñncipal
objetivo sea e¡tralarÍiento de entermedades psicológicas o psiquiátricas.
Flesidencias de ancianos. centms de día y cenkos para el tralamiemo de
drogad¡clos y/o ajcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para katamienlos naturales, termales, masai€s, esléticos,
ade¡gazamienlo u otros tralamientos similares.
Dicho eslablecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospilalesi
Clfnicas para el tratamiento de enlemedades mentales o cuyo pincipal
objelivo sea el tralamiento de enremedadés psiquiálricas.
Residencias de ancianos, asilos, cenkos de día, casas de reposo y
cenlros para el lratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Clínicas para tráamienlos natirrales, lermales, masajes, estélicos u otros
Iratamiefllos similares, cenkos de salud, balneanos.

PERIODO DE CARENCITI,: Periodo de tiempo computado en días o meses
lranscuridos aparlirde la Fechad6 Elgclo delSeguro, o! en su caso, enlre
dos sinieslÍos, duranle el cual e¡ contralo de seguro no despliega efectos.
es deck, en el presente contralo de seguro no cubre conlingencias durante
dicho periodo.

1.- REOUISITOS DE CONIRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presénto Pól¡za de Seguro las personas líslcas
que reúnan las sigu¡enles @nd¡c¡ones:

1) Ser t¡tulares de un préstamo peÉonal, formallzádo con
CAJALi¡lENDRATEJO

2) Habor firmado las Condicloñes Parliculares.
3) Hab€r pagado la pr¡rra ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asogurado 6sté compréndlda entre los

18 y 65 años. No obslantá lo añler¡or, la edad del
Tomado/As€gurado on el momento d€ la contratac¡ón del
seguro sumada al núñero de sños de duración del préstamo no
podrá dar como rosultado una 6dad super¡or a los 65 años. En
osto supuosto ño 6s podrá contralar el presente seguro.

5) Encontrarge en egtado de buena salud, s¡n sintoma de
enferrñedad, y no padecer n¡nguna enfermedad de caráctor
evolutlvo nl estar, en la Focha de Electo d€l Seguro, en s¡tuaclón
de lñcapacldad Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las
present€ Cond¡ciones Parliculaaes.

6) Cotizar a la Segurldad Soclal o eslar en situación de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuclón análoga que la leg¡slaclón
delerm¡ne.

7) Además para la cobertu,a de Pérd¡da lhvoluntarla de Empleo: No
conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se vs a producir la

extlnción o slspeñsión de su relac¡ón laboral por cualquierade las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en baso
a osla póll¡a.

8) Además p¿ra la cobenura del rlesgo d6 lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer ninguna Bnlermedad de carácler
evolutlvo.

2.. SUMA ASEGUBAOA
Lá Suma Asegurada sérá el porcenlaje dé cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de produorse elsiñieslro, esluviese pagando el asegLrrado.
Se entenderá qu6 no lorman parl€ d6la suña asegurada d€ la presenle
póliza lo9 ¡ñteregeg remuñeralor¡os, coñ exqluslón, por tarlto, de los
lntsreses de demora yde cualesqu¡era olros gastos, com¡s¡oneso pagos
que deb¡era hacer elTomador/As€gurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado
6n ol contrato do prást¡rmo v¡nculado a osta Pól¡za.
El lmportq de la suñ¿ asogl.¡rde ño sérá sup€lo¡, én nlngúñ caso, al
lmporte máxlmo de 1.800 €.

En cago de que 9e produjerá uná novaclón del préslamo que conllevara
el lncremerfo del c€pltal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presenle
póll¡a. En osloscasosla Ent¡dad Asegurado¡a procrderá B Ia devolución
de la pdma no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado halra r€allzado amortlzaclones parc¡alos
del préstamo, la Entldad Asegurador¡ procoderá a adecuar la suma
asogurada d6 conform¡dad con lo establecido en el aparlado 8 de l€s
presentes Condlc¡ones Partlculares.
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ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñlenderá por establecimienlo
hospilalario cualquier hospital, clínica o sanatorio,lañlo públ¡co como privado,
quo disponga de la infíaeslnrctura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamientos terápéuticos por ,acullalivos legalmenle aulodzados para el

ejercicio de su prolesión. A los eleclos de esla coberlura ño se considerará
como hospital, clínica o sanalodo las sjguientes instituciones:
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3.1 tNtCtAL
. Para la qaranlia de Pérd¡da hvoluntaria dé Emploo se establece un

per¡odo de carenc¡a ¡n¡clal de 60 días naturalés, a contar desde la

techá d€ efecto del seguro. A electos de comprobar quo en el

moñeñto del acásclmienlo delsinieslro ha lránscuffido elperiodo
de careñc¡a ¡nicial, se éntondorá que la s¡tuación de desernpleo 5e
produce en la fecha en que se produzca la 6xtlnclón o suspens¡ón
de la relacióñ láboral po¡ las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acredltado por el Serv¡cio Públicq de Empleo Estalal
u orgaí¡smo públ¡co que lo sust¡tuya,

Pare lá qarantia de lncapac¡dad Ter¡poral se establece un pér¡odo
de caréncla ln¡cial de 30 dias naturales, á contár desde la fecha de

eleclo del seguro. Aeleclos do comprobar que en el momenlo del
acaec¡m¡enlo del sin¡estro ha tránscurrldo ol ps odo de carenc¡a
¡n¡clal, se entenderá que la situac¡óñ de lñcapacldad temporal so
produce en Ia lecha en la que la enfermedad causanle de la

lncapac¡dad hub¡éra sido d¡áqnost¡cada poi facultat¡t os de la
Segur¡dad Soc¡al, Mulua o lnstituc¡óñ análogá o médlc! o
facultat¡vo autol2ado y asi lo ratifiquen los serv¡c¡os médlcos del
asegursdor s¡ sé cons¡doiase necesar¡o. En los supueslos en los
que la lncapacidad Temporalsedeba a un accldonto nos€ apllcará
cárerc¡a ln¡c¡al alguna,

Para la garantia de Hosp¡tallzac¡ón so establece un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias ñáturalos á contar desde la lecha de
efecto del seguro. A eleclos de comprobar que en el momento d€
acaec¡m¡ento del s¡n¡éstro ha transcurrido el periodo de carercla
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ór de Hospilal¡zación seproduce
en la lecha qué apárezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en
el correspond¡ente establecim¡enlo hospllalarlo eñ el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngres¡¡do.

3.2 ENTFE OOS SINIESTROS
En el supueslo de produclrsá sltuaclonos ds Pérd¡da lnvoluntarla de
Erñpleo subs¡guieñtes a una situación anterlor de Pérd¡da lnvoluntar¡a
de Empleo que d¡o lugar á ¡ñdemn¡zac¡ón por parte de esta Él¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaclones s¡ el Toñadot/Asegurado ha
esládo v¡nculádo de loma actlva a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador porcuenla a¡ena por un poriodo mínlmo do l80días naluiales
¡n¡nterrumpidos y hafa superado él perlodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relaclón laboral. En caso conhario no se
pagará canlidad alguna.

En el supuesto de produckse Incapac¡dades Temporales subs¡gu¡enles
a una anterlor lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por
parte de esta póllza, la as€guradora procederá nuevamenle al pago de
prestác¡ofres kanscurridos 180 días naturales, lñiñteruñp¡dos eñ
s¡luac¡ón de alta en el rég¡men correspord¡ente, desde elfin de la úllima
¡ncapac¡dad lemporals¡empre que laenlermedad causantesea la m¡sma
que origlnó la lncapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndemnlzaclón por parte d6
esta pól¡za.
Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a uná
enlermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 días naturales
ininterrump¡dos en siluac¡ón de alta en el réllimen corespond¡ont€,
desde el fin de la úll¡ma ¡ncapacidad temporal,

En el supuesto dé produc¡rse lncapac¡dades féñporales subsiguieñtes
debidás a caugás acc¡denta¡es ño habrá periodo de carenc¡a,
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes a una
a¡ter¡or a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o luga. a ¡ndemn¡zación por parté de
esta pól¡za, la aseguradora procedorá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos l80 dias naturales lnlntérrumpldos, si enconharse en
situación de Hosp¡talizac¡ón ta¡ y como se descr¡been la presentepól¡za,
desde el f¡n del último alta hosp¡talarla por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡blendo la correspond¡ente prestaclón s¡empre que la
eñfermedad causanle sea la m¡sma que oÍg¡nó lá Hosp¡talizac¡ón que
d¡o lugar a la ¡ndemr¡zac¡ón por parle de egta pól¡za.

Cuando la Hosp¡tallzaclón Subsigu¡ente se deba a una enfennedad
d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al págo ds preslac¡ones
cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninlerrumpldos sin
enconlrarse en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto ds produc¡rs€ Hospllal¡zac¡ones subs¡gu¡entes debidas
a causas acc¡dénláles ño habrá pedodo do carencia,

4," DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PAFfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a continuacióñ se indican
teniendo en cuenla la siluación laboral delTomador/Asegurado en el momento
en elque se prodLr¿ca el sinieslro.

4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su sala o por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los luncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contralo laboral de
duración indef nida én la ernpresa en la que causé baja, con una jornada

no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el SeMcio Público de Empleo
Eslatal, cor¡o lolalmente désernpleado y buscando aclivamenle un nuevo
lrabaio.

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio PúUico de
Empleo Estatal. (Desempleo en sl.r nivel conlñbr¡tivo que otorga elSeNicio
Público de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momento de incurñr en la siluación de Desemdeo, el

asegurado se encuentra cobraMo una prestación pública derivada de una
ir¡capacidad lemporal corlro corisocuencia de contingencias comune§, dicha
preslación se asimilará a eleclos de esla garanlía, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contibulivo.

4.1,1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
complelo de 30 días nalurales conseculivos én siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a parlir de la fecha de suspensión o
exl nción de la relaciófl laboral. Oe no permanecer los30días consecutivos
on s¡tuac¡ón dE Pérd¡da lnvoluntarla del Empleo, la Entldad Ageguradora
no abonará cant¡dad alguna.

La suña asegurada se abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la presente
Póliza con el límile máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos
altemos eñ total y s¡empre que dicha situac¡ón de desempleo ocurra
duranle la vigenc¡a del seguro, haya tÉñscúrr¡do el per¡odo de careñc¡a,
y so produzca por alguná dé las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

Extlñclón de la Belación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por lallecimiefllo o incapacidad del empresa¡io individual, y siempre que

estas causas delerminen la exlinción delcontrato de lrabaio.
c. PordesFido improcedenle o nulo.
d- Por despido o extir¡ción del contrato basado en caus$ objelivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos preüslos en los artículos 40.1 (movilidad geográica), 41.1
apanados a), b), c) d)y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de ¡a trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 i) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trab4adores (8.D.L.22015 de 23 de octubre).

l. En virlud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concufsal.

g. Suspensión de la Belación Laboral en virtud de expediente de regulación
dé empleo, resolución ,udicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jornada de lraba¡l por
dicha causa.
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4.1.2. EXCLUSIONES PABA LA GARANNA OE PÉROIDA
INVOLUNTABIA DEL EMPLEO
No se consideraráque esté en siluacón de Pérdida lnvotunlaria del Empteo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqutera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando hala sldo desped¡do y no rsclama 6n tlempo y forma
oportunos contra la decls¡ón omprEsar¡al, salvo por ext¡nción
do contrato dedvada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o
de despido colecl¡vo o basado en las causas obletlvas
prevlstas en el artículo 52 del Estaluto de los Trabaiadores
(R.D.L.2/2015 de 23 dE octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se e inga por lublleclóñ del
empresario emploador Indlvldual del fomador/Asegurado o
por explrac!ón del t¡émpoconvenido y/o final¡zac¡ón de la obra
o s€rvicio obJeto del contralo.

c) Lo6 trabalador€s flos de carácter discont¡nuo en los p€riodos
on que carezcan de ocupaclón etectlva.

d) Cuando, dec¡arado lmprocodento o nulo €l despido por
sentoncla flrmo y comun¡cada por e¡ eripleador lá fechs de
relncorporac¡ón al trabalo, no se elerz8 tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡onos provlstas sn la leg¡sleclón vigente.

e) Cuando no hayari solic¡tado el re¡ñgreso al puesto de trabaio
en el caso en que la opc¡óñ entre ¡nde.nnlzación o readm¡s¡ón
correspondiera al lraba¡ador o s¿ ostuviera en excsdenc¡a y
venc¡erá el perfodo l¡lado para la misma.

f) La oxt¡nqlón del contralo laborsl durante el perlodo de pruoba,
l8 Jub¡¡aclón ant¡clpada y el paro parclal con una rsducclón
lntorlor al 50o/o de su lomada laboral, o cuando la
indemnizaclón por desp¡do cons¡sla en un9 renta temporal
pagadera en momeñto del despldo hasts la fecha en la quo el
lrabalador acceda a la Jubl¡aclón (preiubllaclón).

q) S¡ él Tomadof/48€guEdo llone derecho a perc¡b¡r un salar¡o
pof parte del empleado¡, se excoplúañ de este Supuesto los
compleñerilos salar¡al€s psctados colect¡vament€ e¡ los
exped¡entes de suspens¡ón dei contrato.

h) Los desp¡dos cuya lndomn¡zaclón s€a menor dd 5(f/á de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabalador ces€ voluntar¡amente su puosto de
lrabalo.

¡) Cuando laexdnción del contrato sea declarada procedeñle por
§entencla finne, o s¡endo as¡ ñotificadosl Tomador/Assgurado
por paná del emprg§arlo, este no haya reclamado en tl6ñpo y
lorma debidos.

k) El dosp¡do s¡n derocho a dos€mploo del nlvel contrlbut¡vo del
S€t.lclo Públlco d€ Empl€o Estatal (en adolañte SEPE).

l) Si la presláción de Oesempleo de n¡vel contributivo del SEPE
3e rec¡be 9n forña de pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola volunladamente a un
Exp€dlonto de Rogulac¡ón do Empleo.

ñ) Sl le BElaclón Laboral dsl Tornador/AseEurado lo tuera con una
€mpresa prop¡edad dÉl ámblto tam¡llar de ésto hasta el
segundo grado de consangu¡nldad o atlnldad, así como en los
calms en que el Asegurado o un tam¡llarsuyo haslaelsegundo
grado d€ consangu¡n¡dad o el lercergrado de añnidad tuera 6l
adm¡n¡slrador ds la empresa; y tamblén sl el
fomador/Asegurado tuera soc¡o con presenc¡a o
representaclón dlrecta en los órganos do Edm¡nlstrac¡óñ de la
Socledad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los electos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
altéración lemporal (sitlación fís¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicámenlo, debida a un accidenle o
enfemedad, y que delermina la impo6ibilidad dél Tomador/Asegurado para

eiercerlemporalmenle sL¡ actividad remunerada o prolesión habilual, origiñada
ai€na a su volLrntad.

El dérecho a devengo de la indemnización cesará en el rhomento en que
el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los lérminos descdtos por la normativa laboral española.

Estarán asegurádos frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de irrcurrir en dicha situación tuviera
la condición de aulónomos (Trabajadores porcuenta proplal que colicen o no
en un Régimen distinlo a¡ Régimen General de la Seguridad Socia¡,
trabajadores por cuenta 4€na con un @ntrato laboral temporal, trabaJadores
porcuenta4ena con un contrato laboral indelinido que no estén cubietos por
la garanlía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos,
siempre que el accldonle o la enfemedad que don luoar a la rolérldá
lncapacidad toñgan su orlgen u ocuran con posterlor¡dad a la Focha de
Efocto y sln p64ulc¡o de lo establecldo respecto al perlodo ds carenc¡E.
El Asegurado, en el momenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sinloma d€ enlermedad y no padecer ninguna enleÍre-
dad de carácter evolulivo ni ser titu¡ares de una prestación periódica o presta
ción por invalidez.

4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará alBenericiario la Suma Asegurada, porcada
período complelo de 30 días oonseculivos en siluación de lncapacidad
Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lranscu¡ddo el periodo de
carencla Inlclal, los pagos sucesivos por esla preslación se realizarán poÍ
cada periodo compelo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Tomador se encuentrc en dicha srtuación. Oe no permanecor los 30 dlas
consecuüvos en g¡tuEc¡ón do lncápacldad Temporal, la entldad
asegu,adora no abonará cant¡dad alguña.
El derocho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su Íabajc/actividad
.emunerado/a o por c¡renta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
reírunerado o pof cuenta propia, y tamtién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descnlos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El impone de la indémnización será en todo caso la surna asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegu.ado padeciera vadas enlermedades al misño
liempo o sobreviniera a una nueva enlermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Pañiculares con el lírÍite máxhño de 12 pagos consecut¡vos
o 30 pagos allemos en lotal y siemp.e que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocura duranle la vigencia del seguro y haya transcuddo él périodo
de carencia.

4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los erectos de la prcsente póliza so Bnlenderá como hospilalización la
sitoaclóñ de lngreso acaecida al fomador/Asegurado duranté lllás de 24
ho¡as en un eslableclmlento hosp¡lalar¡o en cond¡c¡ón de pac¡ente, ya
sea por enfermedad o accidenteycon la linalidad de somelersé atratamiéntos
médicos o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos por llospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegib¡es nipara lacoberturade pérdida involunlaÍa del empleo
ñi para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momenlo de paoducirse el siñieslro
no léngan ningún lipo de relación labora¡, ni por cuenta propia ni por
cuenla ájena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
conlralación de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado de
baja por enlermedad duranle más de 30 días consacutivos en los 24
meses antsriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presenle póliza, de
producirse la hospilalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada
una voz alcanzado un per¡odo de 7 días d6 probada Hospitalizaclón y
una v€z ttanscuffido§ los el perlodo dg caroñc¡a ln¡clal. Los pagos
sucesivos seráñ por cada periodo compl€lo de 30 días nalurales conseculivos
en la que elAsegurado permanezca en dicha siiuáción.

Ds no permare@r lo9 7 díag corlsecullvos, en situac¡ón de
Hospltallzac¡ón, la ent¡dad aseguradom no abonará canlidad atguna.
La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condicionos Parlicularés con a¡ limlts máximo de 12 pago6 consecut¡vos
o 30 pagos allernos en lotal y siempre que dicha siluacrón de lncapacidad
IerÍporal ocurra duranle la vigenciá delseguro y haya transcurido elperiodo
de carencia.
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TEMPORAL Y HOSPITALIZ N

No I enen la consideración de Hospilallzación n de lncapacidad Temporal y,

consecueñlemenle. no se pagará pfeslación alguna en aquellos siniésfos que

resulle¡ o sean consecuencia de las siguientes situaclones:
a) Enferñedados, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o

¡ndireclamenté por voluntad del Tomador/Ategurado o
derivadas de la real¡zación de áclos notolamente temerar¡os
que ontrañen graves riesgos para la salud.

b) El erÍbárazo, parlo o aborlo así como los per¡odos de
descanso volunlario y obl¡gator¡o que procedan en caso de
maternidad/paternidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuenlre
bajo la lnfuencla del alcohol, drogas tóxicas o
estupefacienles; los qué ocuran en estado de periurbac¡ón
ñenlal, sonambulismo oén desar¡o,lucha o r¡ña, exceptocaso
probado de legit¡ma delensa; asl como los dor¡vado§ de una
actuación del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada
ludlc¡almonte, o su res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermsdad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado hafa reclb¡do dlaqnóstlco y/o tÉlám¡ento
de un m&ico en los '12 meses anleriores al lñic¡o de la
cobe ura de la presenle pól¡za con ánter¡oradad a la
conlrataclón a la póllza, as¡ como las secuelas produc¡das por
ellas, así como los defectos de naclmlonto y lasenfermodadés
congénitas.

e) Las ¡nterve¡c¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean eseñc¡ale9 por lazones médacás y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, personales y/o esléilcá8, s¡empre qu€ no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos coñ poslerlor¡dad
a la fecha de efecto de la cobertl¡ra del seguro.

f) Dolor lumbar, cewlcal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico qué lenga como
man¡festac¡ón úíica el dolor, salvo que exislan evldenc¡as
objet¡vadas por estud¡os már¡cos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafiasr escá¡eres, T.AC, etc.) que
de¡nueslren la ox¡stencia de alterac¡ones y les¡ones qu6

¡usl¡fiquen el dolor causá dé lá ¡ncapácldad temporal.
g) Celaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo

el estrés, ansiedad, depres¡ones y afeccioñes sim¡lare9, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
dlágÍostlcadas y traladas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qúlatra).

h) Las eñferrÍedades o leg¡ones deaivadas de la prácl¡ca
profes¡onal de cualquier deporle, de la part¡cipación en
apueslas o compel¡ciones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
protes¡onal de actlv¡dades de alto rlesgo, asi como los
accidenles derivados de la conducc¡óñ d€ veh¡culos s¡n el
correspond¡eflte pefm¡so expedido por lá autor¡dad
compelenle y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuolos
comerclales 6n llnsa rogular auto zada.

i) Las curas de réposo, termalés o dletétlcas.

¡) Aque¡los Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de
invalidez o que eslén lramitando en el momento de la
conlralación del seguro la ¡ncapac¡dad permanento absoluta.

4-5. INCOMPAT¡BILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertu.as de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacldad
Temporál y Hogp¡lalización son excluyentes entre sí depend¡endo de lá
siluac¡ón laboral en la que se encuentre el Tomado/Asogurádo e el
momenlo de producirse el sinlestro, por tanto cuando un
Tomádor/Asegurado esté cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo
no podrá eslar cubierto porlícapacidad Temporal, n¡por Hospllal¡zaclón
e igualmenleen elreslo de los supuestos 6n qu6el fomador/Asegurado
pueda 6star cubl€no por lncápacldád Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimisr¡o, el Beneliciarlo no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pé¡dida lnvoluntaria delEmpleo o lncapacidad Temporalsi lacontingencia s€
produce, o se derva o es consecuencia directao indrrecta de:

l. Los r¡esgos extraord¡naÍos suletos á rccargo obligator¡o a
favor del C,onsorc¡o de Compensac¡ón de Seguro§

2. Los qus no den Lugar por la Loy de Contrato de Seguro.
3. Los hochos dorlvados do conllictos armados, haya o no

prec€dido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o indireclas de la reacclón o

radiaclón nuclear o contaminación radiact¡va.
5. Su¡cldio o la tentellva del ñisño duÉnté la prlmera anual¡dad

de seguro.
6. Los s¡n¡esúos caus€dos intenclonadañerte/voluntariamente

o por mala fe dol TomadoíAsegurado. Las consocueñc¡as de
un acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los sin¡ostros ocufildos como consecuoncla de tomblores de
t¡ora, erupc¡onos volcánlcas, ¡nundaclonos y otros
fonóm€nos sismlcos o méloorológ¡cos d6 carácter
extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡l¡cados por el gobiemo de la nación como Calam¡dad

Nacloñal o caláslrole asf coño epidernlas y pandemlas.
10- Las consecuencias de gueflas o de otras chcunstanc¡as

extraordirañás y aquéllos olros supu$tos que tergar la
consldoraclón de luar¿a mayor de acuerdo con lo prevlsto sn
él áñlculo 1.f05 del Códlgo Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
Latarilade primas aplicable ál presenle seguro será la especilicada en la Base
Técnica del segurc en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomádor/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta ladla se le sumarán los
impueslos y recargos que sean en lodo momenlo legalmenle repercullbles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única para toda la duración de¡seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo p¿lclo en contraño establecido en la póliza. elabono
de la prima se realizará mediante domici¡iación banca a dél recibo. A eslos
electos, él Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad Aseguradora el
mandato SEPA donde autorice la domici¡iación del mencionado cobro. Será
por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de
pago utilizado.
En caso de impago do la prlma úñlca, el seguro no entrará eñ vlgor. En
este caso, la Entidad Aséguradora quedará liberada de su obligación en caso
de sinieslro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGUBO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar las
modilicaciones que se establec€n en el presenle aparlado. Estas
modilicaciones una vez nolilicadás y aceptadas por la Entidad Aseguradora
en un plazo máximo de cinco días hábiles supondrán la emisión de un
Soplemento a la Póliza de Seguro que úna vez fimado por el
fomador/Asegurado surtirán éfecto desde eldía de la solicilud.
Anulac¡ón del S6guro. Cua¡do se realice la amortización total de la
operación de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del
mismo, previa devolución alAsegurado, For parté de la Enlidad Aseguradora,
de la parle de prima no consumida meños el lnporle correspond¡ente a los
recargoso lmpue§tos sat¡stechos. Unavez realizado elexlomo de la pfima,
la Effidad Aseguradora quedará liberada de su obligación én caso de siniestro
qledando extinguido e¡conlralo de seguro.
irod¡t¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amorti¿ación ar¡ticipada parciat del
préslamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no coñsumida coÍespondiente a la parle amodizada anticipadar¡ente
dél préslamo menos el ¡mpone corqspond¡enle a Ios recargos e
Impuestos satisfechos, continuando vigenle el presente conlralo de seguro
por resto del importe delpréstamo pendiente de amonizar.
LaEnlidad Asequndora enlregará un Suplementocon las nuevas condiciones
de !a póliza tras la añortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
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Elpresenle seguro tendaá la mismaduraoón que la operación de linanciaclón
vinculada, eslablec¡éndose un pe odo mfnlmo de durac¡ón de 6 moses y
máximo de 120 m€s6s. No obslanle a lo anleror, la 6dad del
Tomador/Aségurado en el ñomento de la contratacló¡ sumada al
número de años de durac¡ón de la operacióh de f¡nanc¡ac¡ón vinculada
no podrá dar como resultado más de 65 años,
La coberlLrra lermiñará y elderecho a¡cobro de las preslaciones césará
en el momento en que tenga lugar elprimero de los siguienles eventos:

a) La fechaen la cuallodas las cantidades debldas por etTo-
mador/Asegurado a la entidad prostamtsta porel Coñtroto
de F¡nanciac¡ón vlnculado a osta póllza dé segu.o lueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarso la techa de tenn¡nac¡ón del Contrato de F¡-
nanclac¡ón v¡nculado a esta póllza, aunque no se hub¡eran
reombolsado toda§ las cantidades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La l6cha en que el Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a
esta Póliz, de seguro termine por cualqu¡er causa.

d) La técha 9n la cual el Asegumdo alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se oss6 6n toda ectlvldad pro-
fes¡onal remunsrada, o en la lEcha de iub¡laclón o de pre-
jubllac¡ón cualquleraqu€ s€a su causa, excepto para la ga-
rantfa de hospllallzac¡ón.

s) La fecha de fallecimleñto o de declarac¡ón del estado do
lncapacldad P€manente del Asegu¡ado en cualqu¡sra de
sus grados o Gran lnvalidez.

l) La fecha en la que se prcduzca una subrogaclón, ces¡ón
de la poslc¡ón o cualqu¡er tran3m¡slón de los derechos y
obligaclones de las parteg que interv¡enen en el Coolrato
de F¡nanciación.

g) As¡m¡smo, la coberlura lerm¡nará en la fecha en la que el
Asegurador hay6 pBgado el número máx¡mo de Prestac¡o"
nes consecufvas o alternas por lncapac¡dad femporat,
Hospll8l¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Em.
pleo que se han luado en esta póllza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGUBO
Durante la vigencia de lapóliza, elconiralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en elsupueslo de ar¡ortización lolalanlicipada de la operación de ljnanciación
a la que se encuenlra vinculado elseguro. En estos casos se procederásegún
lo establecido en el aparlado 8 de las presenles Condiciones Parliculares.
En el supuoslo de rescisión anticipada dolseguro, esla lomará efeclo eñ el
momenlo en elque se comunique ala Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le coresponda, quodando desde ese
momenlo extinguida la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir elcontralo en los siguienies casos:
. Por agravación del riesgo. Llna vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifrcación del conlrato en un
plazo do dos mesés. El As6gurado podrá ac€plarla o r6chazala en un
plazo de quince días. franscurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión delin¡liva. La

Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por

escrilo alAsegurado dentro del dazo de un mes, a pártir del dia en que

luvo conocimieñlo de la agravaüóñ del riesgo.
. De conlormidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido págada,
o la prima única no lo ha sido a su véncimienlo, el asegurador liéné
derecho a resolver elcoñlrato o a exigir elpago de laprimadebida en vía
e¡ecutiva con base en la ñliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima r¡o

ha sido pagada anles de que se produzca el s¡nieslro, el asegurador
quedará liberado de su obligación.
Si el contrato no hutiere sido resuelio o exiinguido conlorme a los

Érrafos aflle ores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro
horas deldfa en que eltomador pagó su pnma.

N^fU8TLEZA oEL Alalco cuBlERlo No Vih
cor¡CEPro POB EL CU¡L SE TSEGUR* Pdr!6nbp,c¡a

De acuerdo con lo establecldo en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las parles pueden oponerso a la próÍoga del coñtrato med¡anlé
una notlficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de añt¡cipación a la concluslón del período delseguro en curso
cuando la oposlclón a la prórrogo sea eiercltada por Ia Entidad
Aseguradora o bien con un ños de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga soa eiécutada por el Tomador/Asegurado.

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pagodo las prestac¡ones s¡elpago de la pr¡ma únlca no
3e ha hecho eloctivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descrilas en la présente póli¿a
ol Tomador/Asegurado, deberá iacililar el recibf ocomprobante delpago de ta
corespondiénle cuola del préstamo.
La Enl¡dad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones contraladas
en las condiciones que se eslablezcan eo las Condiciones Pañicularos del
Seguro. Lá Eñlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos,
inspeclores o empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permilk a
su vez el Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visilas, como cualquier
avedgLración o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El incumplimiento de estos deberes se enlenderácomo renuncia a¡

cobro de la prestación, salvo que ¡o haya sido posible elllevarlo a cabo por la
oposición del m&im o personal lacultalivo en caso de siniesfo por
lrrcapacidad Temporal.
La docume ación que la C,oñpañía so¡icitaaá al Tomádor/Asegurado e¡ caso
de siniésiro es la siguiente:

PEBD|DA INVOLUNTAFIA DEL EMPLEO
En la apertura dél g¡nleglro
" Copia ¡egide del DNUN¡E.
" Vida Laboral actualizada y completa que iustifique al menos 30 días en

desempleo.. Carla de nolitrcrción de despido de la empresa. en papelde la empresa
y deudamenle lirmada y sellada.. Cerlificádo de Empresa y dos ullimas nóminas, debidamenle fmado y
sellado.. Desglose de la lquidaoón e rndemnización efectuada por la empresa, en
pap€ldé la ompresa y debidamente lirmado y sellado.- J ustificanle correspondiente alinqreso dé la ind€mnrzación.. En caso de SMAC{UEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia
Judicia¡.. En caso de E.R.E., aulorización administrat¡va y comunicación de ¡a
empresa altrabajador.- Caria dél SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recrbo del péslamo pagado a la lecha del sinrestro.- J,rslfcanle d€ la lrlularidad de la cuenla bancaná donde iñgfesar las
prestaciones.

- Cualqui€r oka documenlación susl¡lutva de la anleíormenle relaoonada
o que sea necesaria para vedlicársu val¡dez o alcancé.

En la cont¡nuaclón del slnlestro
- Juslificanlo d€ pago del SPEE y/o Vida laboral acluali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del rñes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDorluaa d6l S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (trabaiadores por cuenta ajena).

loma de posesión (luncionarios) o en caso de aulónomo, documenló
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen d€ Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

- Part6s de baja que acradrlen la incapacidad t€mporel del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
iustifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.- Hislorial ClÍnico o Cenilicaoo Medico donde se delalle la lecha de
diágnóstico y causas d6 lá enfermédad del Asegurado. fn el
certilicado se hará conslar especilicamente sr existen anlecedenles
relacionados con las causas de,a incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.. Además de lo anl€rior en caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso d€ Accid€nle copia compiela de las
diligencias ¡udiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por
Ia empresa si se lraia de Lrñ accidenle laboral.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justilicante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.. Cualeurer olra documenlación suslrlulrva de la anleriormenle
relacionada o quo sea necesaria para verilicar su validez o alcance
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En la conliñuaclón del sln¡estro:
:--?áñ8fi16t6ñfiñáf6ñl1Elá5aja periódicos.
- Flecibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aoertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber lrabajado

nunca, iniorme sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por
la Tésoreria General de la Seguridad Social-

' Párle de hospilalizeción con especificación de Ia hora de eñlrada y
salida del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospilalización.

- Historial Clínico o Certilicado Médico dond€ se detalle la Íecha de
diagnóslico y causas de la enlermedad dél AséOurado. En el
certificado se hará con§lár especílicamenle si exislen anlecedéntes
relacionados con las causas de la hospilalización y las fÉchas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accidenle copia complela de las
dilioencias judicial€s y/o aleslado y/o copia del cerlificado emilido por
la empresa si se trala de un accidenlé laboral.

- Eecibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslilicanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oira documentación susliluliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón del s¡niestro:
' Parles de hospitalización periódicos.
- Becibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedenle el recha¿o de un sinieslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su
elección contra el Tomador/Asegurado o el Beñeficia o por las sumas
indebidamÉnte satisfechas rnás los intereses legales que conespondan.
El pago de lá Preslación sólo se ll€vará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido ¡a documentación y las pruebas rcqueridas, por parte del
Tornador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se eniregara dicha
documenlación, el Asegurador no estará obligado a pagar Prcstación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pefinentes pruebas
de que el Tomador/Asequrádo sé halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la

delinición establecidá en la presenle Póli¿a, pagará la suma asegurada con
Ios limiles establecidos en la página primera de las presentes Condiciones
Particulares y sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el
procedimienlo de reclamación desde el momenlo en que se encuentre en
siluación de lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de
hecho, hasla la primera de las siguienles lechas:
. La lécha en que el Tomado/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pédida lnvolunlaria del Empleo u
HosÉilalización, o deje de aportar las p¡Jebas solicitadas por la Enlidad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha siluación.

. La lecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado e¡ número dé
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvolunlaria
del Empleo u Hospitali¡ación que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en elConlralode Segurcsepagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.

La presentación de reclamación ante el Defensor del Cliente así como sLr rc-
solLrción, no ob6laculiza la plenitud de tutela iudicial. el recurso a olro meca-
nismo de solución de conlliclos, nia la protección adminislraliva.
ElServiciode Ouejas y Feclamaciones y el Delensor del Clienle, acluarán en
la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en
su Reglamento que eslará a disposición de los interesados en ias oficinas y
en la web de la Enlidad Aseguladora, y qoe les será lacililado en cualquier
moírento.
En caso de desacuerdo con la resolución del Servicio de Quejas y

Reclamaciones y/o del Delensor del Clienle, o si no hubiera oblenido
respuestá en el plázo habililado legalñente, el interésado podrá diigirse al
Servicio de Beclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones, con domicilio en el P0 de la Castellana nq 44, 28046 [,,ladrid.

I3. TBATAMIENTO Y CESIÓN OE DAIOS PEHSONALES
Oe cofformidad con lo previslo én normaliva sobré Prolección dé Datos

de Carácter Personal, la Enlidad aseguradora inlorma de la exrste¡cia de
dalos de carácter personal en soporte lísico y/o electrónico que pueden ser
susceptibles de lralamiento o de un fichero de su tilularidad en elque se
incluirán los dalos que han sido recabados para el desarollo y

cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el
Tomador/asegurado podrán ejercitar ¡os derechos reconocldos en la Ley y,

en parlicular, los de acceso, reclilicación y cancelación de datos, así como
el de revocación del consentimiento por la cesión de sus datos y de
oposición, en los lérminos previstos en la mencionada Ley y en su
normaliva de desarollo, akavés de escrito que podrádirigira la sedesoaial
oe 13 Enlidad aseguradora, en Carrera de San Jerónimo 21 , 28014 de
lradrid. El ejercicio de los cilados derechos de acceso, reclilicación,
cancelación. revocación del consentimienlo y oposición no supondrá
contrapreslación de ningún tipo para el Tomador/asegurado.
Los dalos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de
seguro lendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos
dalos, no será poslble la celebración del presenle coñtrato de seguro.

El Servicio de Quejas y Fleclamaciones de la E¡tidad Aseguradora, domici-
lado en la CarÍera de San Jerónimo nq 21, 28014 l\¡adrid, y con dirección de
correo eleclrónico reclamaciones@cnppaflners.eu. tramitará y resolverá
cua¡las quejas y reclamaciones le sean lormuladas por elTomador, los Ase,
gurados y Beneficiarios, asícomo sus dercchohabientes, en primera instancia
y lras su resolución por dicho departamento podráseg!irse lalramitación ante
el Delensor del Clienle. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez
n! B0 l! D 28001 [¡adrid Tfno.913104043 - Far 913084991 reclamacio-
nes@da-delensor-org.
La Entdad Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesa a
en la inslru@ión del procedimienlo de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceplar las resoluciofles que el Delensor del Cliente emrla
y que tenoan carácler vincu¡ante para la misma.

I\¡EDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLAUSI]LA EL
fOMADOB/ASEGUBADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL ¡/ENCIONADO FICHERO a olras Enlidades para el
cumplimienlo de lines direclamenle relacionados con las funciones para
los que f!eron solicitados, asícomo con lines esladíslicos y acluariales y,

en su caso, d6 prevención del faude, y puedan ser cedidos a okas
Enlidades fomadoraseguradoras por razones de coáseguro, de
reaseguro o de cesión de carlera;también podrán ser cedidos a Entidades
Fináñcieras los dalos personales estrictamente necesarios a eleclos de
pago de prestaciofles.

Asimismo, medianle la aceplación expresa de esla cláLrsula, el
Tomador/asequrado consienle eñ el tratamiento por la Entidad
aseguradora de los datos conlenidos en la declaración de salud, que en su
caso cumplimente e¡ Tomado/asegurado para la conlralación dei Seguro,
así como de los que evenlualmente puedan recabarse de los
recoÍoc¡mrenlos médicos practicados al mismo. para el cumplimienlo y

desarollo del presenle seguro, no siendo objelo de cesiór a lerceros salvo
a Entidades aseguradoras o Reaseguradoras por rázones de coaseguro,
reaseguro o césión de cartera lgualmenle el TomadolAsegurado otorga su
consenlimienlo expreso para que la Entidad Aseguradora en su caso,
contacte lelelónicamenle con el mismo para somelerle al perlinente
cueslionario, así como, solicitarle las pruebas médicas adicionales si fuera
preciso.

Del mismo rñodo, e¡ Tomador/Asegurado autodza a la Entidad
Aseguradora para la tramilación de cualquier tipo de comunicación que
ésta crea conveniente facil¡tarle relativa a los contratos suscritos con esla
Enlidad, necesarios para el cumplimienlo de los mismos, o en aquellos
casos en que la Enlidad AseguGdora tenga un interés legftimo.

El mediador y sus auxiliares tendrán la consideración de Encargado del
Tralamienlo de la Entidad Aseguradora, debiendo iratar los datos
exclusivamente con los lines directamente relacionados con la presenlo
contralación, y conlorme a lo establecido por la Entidad Aseguradora.

I2.. RÉGIMEN DE BECLAMACIONES
El régÍmen de las reclamaciones será el previsto en el anlculo 97.5 de la Ley
20/2015. de 14 de iulio, de ordenación. slpervisión y solvencia de las enlida,
des as6guradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

Sus Datos Pe¡sonales se conservarán durant6 la vigencia del Contrato de
Seguro, y una vez linalizado el mismo, duranle el liempo requerido por Ley.

eer Párú 3d¡ 0
CNP PAFf NEAS DE SEoUFOS Y BEÁSEGU¡OS, S A C MdO SM Jdói]M 21 -

B M. de 
'il¡d¡d. 

hm 4¡r9 rñró 3.s9r §e.g dorLbo d. so adá&r r¡,0195
r¡A0HDIESPA\At T ] 34s t5243400 . F r3.{! 15243¡rl1 *r.ipp¡he( *\ d. ¡iJ8 l¡0 r 5'¡ \L ¡ ?ssu1¡r cr.p ad4\d )6qrP c[¡59.60 1'

CA.IAIMENDB¡IEJo 08Sv S L. 
'n*da 

6 d Fégsko r,LEáil d6sad¡É!o t da!é ov.m¡¡ CrF Br»5l r79a



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS e

NOXBRE 0E Ll 
^SECUnA0oñA: 

C¡tP
I¡'OAOOf, CAJALiIENDF¡LE IO ÓSSV

NAÍIBIL'A DELNIESCOCIJBI'¡TO N!V¡¿
CotlClPTo Pofi El CU¡L SE^SEGUFA: PirtuÉd¿

El Tomador del Seguro declara expresamenle, con su Ílrma al ple del presente documento! reclblr lunto a estas Condiciones particulares, las Cond¡ciones
Gen€rales, y declara expresamente aceptar y enlenderlodas y cada una de las excluslones y cláusulas l¡mltativas de los derechos de¡Asegurado contenidas
eo el pres€nte cond¡cionado y resaltadas en letra "negrita", delando constancla expresa de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente
conforme con las mlsmas.

EL fOMADOR DECLAEA @NOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PABfICULAFES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIOBIOAO,

Hecho por duplicado, en t ho¡as ¡nsoparablss oxpedldas por ambas caras, en ALBURQUERQUEa1i do tr¡ayo de 20l8

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGUBADORA

D. Sánl¡ago Donríñguez Vacas
Director General Adlunlo

PAAnlEnS 0E SECUmS Y FIASE0UFoS S^
S I , (,omilLa& s Ard¡ San  ¡to¡!, s 06200

s a &nrfú¿ n c.ftd d. 55 ¡ró.i@, 2t - 2m1. g.drt (§$:ñ.)
amnú¿bjo l8¿dr.¿ - Bp¡¡h

El present€ conlmlo s€ r¡ge por las CoNolCloNES GENERALES, por las CONoICIoNES pAF fIcuLAFES y por tos anexos y Apóndtces que enita ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conlunto, const¡tuyen ol contrato d6 seguro, caredondo de valor y;fecto por separado. Las ctáusulas de lás
CONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modilicadas por estas coNolc¡oNEs PARTIoULARÉS. enLso de discrepanclá entre ¡o
$tablecido on las CONOIC¡ONES GENERALES y lo pactado eo las CONOICIONES PARTICULARES, prevalec€rán éstas gobre aquéllas, satvo que d¡cha
d¡screpancia deÍve de paclos contra la ¡ey, la moral o sl orden públ¡co, on cuyo caso se entenderán ñulos d€ pleno derecho. lgualnrente la" pr"s"nt""
CONDICIONES PARTICULAHES son em¡t¡dastomando como base las declamc¡ones d€ltomador, elcuest¡ona;¡o médlco oen caso de ser así requeddo
poa la compañia asogurado¡a de acuerdo con las pru€bas que 9e considsren nocosarlas para unq correcta valoraclón del ¡¡esgo.

A los efeclos de lo dlspu€6lo en los art¡culos '122 y 124 dol Beal Decreto 1060¿015, de 20 d6 nov¡embre de ordenac¡ón, superu¡61ón y solvenc¡a de las
ontldades aseguradora ambos ¡oclu¡dos, el Tomador d€l seguro rcconoco hab6r rec¡bldo, en lo mlsma ,ocha y con anler¡or¡dad a la celebrac¡ón del
presente contralo, Nota lnloamat¡va comprgns¡va de todos los aspoclos relauvos al pr$ente seguro qus se conlemplan en los c¡tados pr€ceplos
reglamentarios.

CNPPARTNEA§DESEGUBoSYnEASEOJBoS§^-Crqs¡,sS€^J€.óritu,2l.230raM¡DB|o(ESPN)-T+319152G4C0.F¡34915?€101w"..nmaúo66
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
StPA Dírect Deb¡t Mand¿¡e

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refetence

207263001 000035000000004901

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

SERGIO VENTURA PASCUAL

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount ñumber - |SAN ofthe Debtor

ES49 3001 0035 5035 200r l9r8

swFT / 8rc

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu.da Info.m¡do que. él ldéit¡flcador d.l Acrcedor ref...nciado.n €rl. M¡ndeto púed. dlfenr. poi .l c¡mblo d.l Cód¡so d. Negoclo 6uftlo)

delm¡tmo, ni perluicio ¡lgu.o en lo5lnt.rete3 deld.udor,
lNPOAlAif NOflC€: Íh¿ d¿btor ¡s ¡nlo¡ñ¿d ¡h.t ,h¿ ¿boE ar¿d¡tot ld¿nt¡ll¿r ñáy d¡l¿t, by .h¿ng¡ñg ¡h. ars¡n$t aod¿ (SuÍnr) ¡n.lod¿d thrEin. whh ¡har ús¿d Ity th. .Ednor
¡n m.D¿91o9 you¡ d.btt SFPA ah@ugh ¡ts n d.hl ins,hu¡ion, withou¡ i,volv¡ng v.¡|¿tio" i" legal ld¿¿t¡ty thrrcof o. thl, .zut¿ an)t pEjudi.. to ¡h. ¡ñ¡e¡.ttt ofth. d.bto¡.

Nombre dc la calle y número
Street Name and numbct ofthe Cred¡tot

CARRERA oE sAN JERóNtMo, 2r
Código postal / cludad

2E014 MADRID

Pals

EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del pres€ñte formular¡o de Orden de Dom¡ciliación, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de s€guros y Reaseguros,5.A. a envi¿r órdeñes a su

entidad financiera, pára adeud¡r eñ su cue¡¡a los impones que se devenguén como consecueñcia de este contrato y, asimismo, ¿utoriza ¿ su ent¡dad

fin¿n(ie.a para carg¿r en su cueñta los irnportes deb¡dañente notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como párte de sus de.echos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términoe y condicioñes del contrato 5uscr¡to coñ la misrna. ta 5olicitud de reembolso deberá

efecluarse dentro de las ocho semanas que sigLren a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus dere(hos en su entidad

ol¡hJt.ontact, a¡dalsoyou author¡¿. you¡b¿nk to deb¡t yu. zccoun¡ in.rrcrdañ.e w¡Ih th¿ ¡Bttu.t¡ons duly koúed froñ CNP PAIÍNE4S de 
'equrct 

y Reasequ,ot,5.A, A5 pa,t
olyout tightt, you a.e e.at¡led ¡o ¿ .efun¿l ton yout beñk unde¡ ¡he t rñt and coad¡¡¡o¡t ol yoo¡.9.¿.ñ¿d¡ with you¡ b.¡k- A ft¡udd ñort be cl¿¡medwnhin eiqht úeeks t¡arl¡nq
lmm th¿ d¿¡e oi wh¡.h yout¿.tount was debked, You.nshB reqa¡d|.g ¡he tund¿¡e an erplal1ed lk a tta¡eñ.nt ¡ha¡you.a. obt.¡D lroñ you. bznk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payñen.- Recuffent payment

Lugar FeCha (DDM[4AAAA)

Date (DDMMYYYY)

11/05/2018

Por favor d r A: CARRERA DE SANJ ERÓNIMo. 2I ' 280] 4 MADRID

Pleate, retun to Crcditor address

Ejemplar para el Acreedor

RM.d.M¡&rl.rom¡.319.libElrel,*n}.LlL¡bEdcS«isd.dcs.fol'ul9Jh.j¡ñ"rll30¡nsl'NlF.AArlal{tCl¡v.,\ddnDCSFP:CoJ19¡lalxrl
CNP PAA INERS DE SEOURO§ Y REASECU¡O§, S.4 a¡ñ¡&s Jcñ m.21 2l0l{Mr\DRlDl r-I r l49l1l4lrrr{ F +lrel5la1¡{,1 rqtr 

"$|)¡ñFsd

ldentificación del Acreedor

Flrma del deudor
S¡gnature of úe Debtor



cai

Aurelio
Telf. y F
06510 -

endralejo

brera , 4
924 40 20 32t40 20 33
URQUERQUE

D. Santos Salgado Manzano en calidad de director de Caja Rural de
Almendralejo , oficina de Alburquerque.

CERTIFICA

Que, una vez revisados nuestros archivos se puede comprobar que
en [a cuenta ES49 3001 0035 5035 2001 i9l8 figura como titular Don
Sergio Ventura Pascual con DNI número 0705 I 1797

Y para que así conste pido el presente certificado en
Alburquerque a 6 de Julio de 201
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