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IAIUR¡LE¿A DEL RI.SGO CUBIERIO No \¡d3
COI{CEPIOPOR ELCU¡T SE ASE6U

DEFINICIONES PREVIAS

Ei¡TIDAD ASEGURADoRA: |!¡EDVIDA Parhers de Seguros y Reasegurc6, S.A. (Sociedad

Unipel§onaL), inscila en elRegsro de E iiades ¿seguradoras por ordeí M nisterla de 13 de,

Septiembre de 1 978 con el número C-559 con dornrcilio social eñ C¿rera de San Jerón mo 21 ,

28014 Madrd es qur€n asume la cobertura de los riesgos objáo de este co¡lr¿to y g¿ranliza e

pago de la5 preslaciooes que correspond con aareglo a las condÍ:iones del mismo.

El conrol & La aclrvdad de MEDVIDA Panne6 de Segur6 y Reasquros, S.A (Sociedd

Unipersonal) coresponde all\¡inislerio de Economfa y Empresa del Eshdo Espano, a ravés de

l¿ Dirección General de Sequrcs y Fondos de Pensifies.

foMADoR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será a peEona que aparcce des{nado en

a página prlrnera de las presenles condrciones panrculares

BENEFICIARIO DEL SEGURo: El ToíEdor/Asegurado des¡gna Beneficiar¡o con c¿rácter

irevocable a CAJAUTEDRAI-EJo.

FECHA D E EFECTo: Es ]a fecha en la que enlra en vEor el seguro de acuerdo con b eslablecido

en las Cmdicifies Partculares

TECHA DE SlNlES]R0i

. Para la cobenura de Pérdida lrNoluntaria de Empleor la leúa efeclva de la prestación

por Deser¡pleore¿ izad¿ porelSeNiclo Público de Empleo Estataiu organismo compe-

tenle.

. PaÍa l¿ cobenura de lncapacidad Tempora e primer dfa de incapacldad del Toma.

dor/Asegurado reconocido por elorga¡ismo oficia I Competente

. PaÍa la cobertura de H ospitali2acrón i el prlmer d f¿ en e que Tomador/As€gurado i¡grese

en un eslablecimiento hospital¿ro

ACCIDEiIÍE: Lesitr corpor¿l derivada c]e una caus¿ s¡lblh, violent¿, extema y ajena ¡ h

ntenc onalidad del Tomador/Asegurado, acaecrda dura e la ,,1gercia de la Éliza

ENfERMEDAD: Tod¿ alter¿ción de la salud orighada Nr u¡¿ causa diferente de un accidenle,

que deba dar lugar a consulh o deba ser d agnoslicada o üatada por un médrco aulori¿ado

legahEnte a praclicar su aclNidad profe§onal.

SUMA ASEGURAoA 0 PRESTACIÓN: Es elimÉneque, de acuerdo cofl lo estabkido eo bs

Condiciones P¿rtio.rlarcs, el AsEurador se compromele a pagar ¿l Beneficrarlo ¿ acaecim eñto

& las conthgenclas prcvislas en la misma

TRABAJADOR POR CUEI'¡TA tuEi,lA: ta persona fisEa que se oblir.p a prestar su trabalo, en

dependencia de u¡ empleador en base a un co¡rato de trabajo indelinido, por m mlnimo de 25

horas s€manales, a cambio de una rcmuneracióñ, de acuerdo con La legislacióo laboral espalola

v gente. que se enürenlre dado de alla e0 el Régimen corcspondiente de la Segurdad Social, y

qu€ no sea furrionario püblfo.

IRABtuADOR POR CUEI'¡IA PROP¡A 0 AUr0¡¡0M0: La persona fisica que desarolla una

actrvrdad profesional ren'irnerada no depefldie¡te y que se encuerra dado de aha efl el Régimen

Esp«ial de Trabajadores Aulfiomos de la Seguridad Socral, l\,luua, Mootepfo o inslilucún

análog¿ Ad[]oflalm€íte, a lo5 efectos de este colfab se asim larán a rabajadores por cueflta

pmpia, aquellos trabajadores por cuenb ajena que en vinud de slr Rég r€n de cotiz¿ción a ia

Sequridad Soclal no qenerer derecho a h preslacbn de desempleo en su nNel conlributivo.

fUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisrca que 5e ob lga ¿ pÍestar s! propio tÍabalo para cua .

quarorgBnismo o ente Estalal futoflómrco, kolincialo LocalbaFun coflr¿b de lrabaio some_

tdo alEsBlutode h Fúrción Prlbli¡

ESTABLECIMIENTo HOSPIÍALARIoj Se entenderá por e§ablechento trcsp l¿laro cuaquier

hospital, clirica o sanato¡o, tanb püblico como prvado, que dispoñga de la infraeslruclura

necesaria para d agnostrcar y real?¿r t?lamrenlDs lerapéuücos por facultativos l€galmente

autorizados par¿ el elerciaio de su profesiófl A los efechs de estir cob€nura no se consilerará

comoho5p[¿1. cliñ{a o s¿nato"o l¿s 5!ll sles nsltluciones.

- Cllnic¿s para el tralamiento de enfernredades mentales o cqp principal obFlivo sea e

üaumienlo de enfermedades psicológf,¿s o psiquiátricas

- Residencias de ancranos, centros de dfa y cenúos para ellraEmiento de drqadftos y/o

abohólicos y/o neurótkos

- Cllnicas para tratamienlos nafurales, temaEs, masajes, esÉlro§, adelg¿zamiento u olros

lralamieítos similares.

- Dicho esEbl$irniento debe eslar ateflddo por un rnédiro las 24 horas del dia.

- A los efectos de es¡e Seguro no se consijera¡ hosp hks:

- Clinicas para eltrat¿mento ¿e enfemedades meñt¿les o cuyo prncipa obflilo sea e

rahmiento de enfemed¿des psiquiáf icas.

- Resideíclas de ancranos, asrlos, centros de dia, casas de ¡eposo y cenros para el

lralamiento de droqadclos y/o a cohó icos y/0 neurólrcos.

- C fnicas p¿ra tratamienhs ¡ah.rr¿ es, termaies, masales, estélrcos u oros lrat¿mlsrtos

sim lares, csrlros de sa ud, b¿lrEaros.

PERIODo DE CARENCIA: Periodo de tempo computado en días o mesEs transcuridos a

partr de a Fech¿ de Efeclo delSeglro o. en su c¿so, enfe dos s niestros, durante e cua

el conlrato de seluro no desphega efeclos, es dec r, en e presenle confalo de seguro no

cubre conlngencias dur¿nte dcho perodo.

1.. REQUISIOS OE CONTRATACION

Sólo podrán conlral¿r la presente Pól¡z¿ de Seguro l¿s personas flsic¡s que reúlan h5

s¡gu¡entes coñdicioñesl

1) Serütul¿resdeun préshmo hipotecario, forf¡ali¿ádocon CAJALMEDRALU0

2) ¡labers. adherido a la pól¡¡¿ ñed¡anle la flma de l¿s Cond¡c¡orEs Panicuhres,

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.

1) Que l¿ edad del Tomador/Asegurado esté comprerdida efltre los 18 y los 62 años €n

la fecha de ¿fecto.

5) Encoñtr¡rse en eshdo de buena salud, sin Sintoña de enfernedad, y no padecer

ninguna enlemedad decaráclerevolulivo nieslar, en la Fecha de Efecto delSeguro,

eñ situac¡ón de lncapacidad Temporal, tal y corD ésta queda delinid¡ en las

preseotes Condiciones Panicutares.

6) Coti¡ar ¿ h Seguriir¿d Soci¿l o estaf en situación de alla en mutr¡alirad montepb 0

institución análogá +le l¿ Eislacion detemim.

7) Aderi¿s, par¿ l¿ cobenura de Pérdira lnvolunhr¡a de EÍpleo:

No cono@r, o estar en siluación de conocer que se va a producir la exli¡ción o

suspeñsbn de su rclación laborálpor cualqu¡er¡ de las causas que darfan derecho

a lá preslac¡ón de tlesempho en bás¿ a est¡ póliz¿.

8) Además, para la cobeflrra delriesgo de lncápácidad leÍpomly Hospilal¡zación:

No padecer n¡nguna enfermed¡d de cadcter e\/olulivo.

2,. SUMA ASEGURADA

La Suma As€gurada será elporcenlale de orot¡ aseguÍada sobre la cuota o¡dinarb mensua del

préstamo vinculado a esb pólza de soquro qLre, efl el momenh de prodlorse el sin€slÍo,

esluviese paga¡do e ¿se€urado.

Se entmderá por cuot¿ mensual la fomada por l¿ devolución delprincipal prest¡do más

los corespond¡e es intereses rernuneratorios, colr exc¡¡s¡ón, por lánto, de los ¡ntereses

de demor¿ y de cualesquiera olros gasbs, co.nis¡ones o pagos que debiera hácer el

fornador/Asegurado en tunplim¡enlo de lo pactado en el conrato de prÉslanp vinculaclo

a eslá Pól¡¿a.

Cu¿ndo ¡a perbdicidad del pago del préshmo sea dferente a ¡a r¡ensu¿1, elcálculo ds l¿

cuota mmsu¿l se re¿lizará considerando el ¡mporte de l¡5 cuot¡s del pÉslanto conocidas,

o la sEu¡ente más cercana, si ñlera conoc¡d¿, extr¿polándola a I año complelo y divid¡éndoh

pot 12,

El i[iporle de la suma asegurada no seÉ supeñor, en n¡ngún caso, al impone máxirno de

1.800 €.

En c¿so de que se produjera un¿ novacióo del préstaffn que conllevara el ¡ncremento del

capil¡ll prest¿do, supondrá l¡ anuhciófl de la preseate póli¿a. En estos caso5 h Entidad

Aseguradora procederá á ladovoluciónde lapñma no consumida,

Cuañdo el Tomador/Ase$rrado haya rca¡i¡ado amoliz¡ciones párci¿les del présl¿mo, la

Entidad Asegur¿dora procederá a adecu¡r la suma asegurad¡ de confomid¿d co¡ b
eshbleciloen elaprt¿do8 de las preseotes Condic¡ones Paniculares.

3., PERIODO DE CARENCIA

3,1 INICIAL

. P¿ra l¿ g¿rantla de P¿rdida lnvolunt¿ria de Empleo se establece un periodo de c¡rEncia

iniciálde m dhs nalumles, a cml¿r desde la fech¿ de efecto del seguro. A efectos de

complobar que en el mornento del ácaec¡miento del sin¡esro ha transcunkjo el periodo

de carencia ¡niciEl, se entenderá q¡e la sitlación de desempleo se prcdEe en lá fecha

en que se prcdu¿ca l¡ extinción o suspens¡ón de Ia rclación laboral por hs causs

señáladas en eslá póliz¿, y además sea aseditado por el Servicio R¡blico de Empleo

d. s.0uros yRü¡.guror, s.a. (soci.d.d Unip.Eon.ll Cd,ú¿,¡S¿irsúino?r.?toi{MADR01f sPAÑa) , r , rier 5241400 r , xer5n3{0r *w.ftdvid¡ p.rrt16.6.
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Estalal u orgánismo B¡blico que lo sustituya.

. Para h garanti¿ de lnc¿pácidad TerÍporál se eshblece un perbdo de carenc¡a ¡nic¡al

de 30 dlas naüIrales, a cortar desde ¡a fech¿ de efecto del seguro. A efectos de

comprcbar que en el momnlo del ¿caecirniento del shiestro há transcunido el pe odo

de carenc¡a i0¡cial, se entendeÍá qué lá situación de lnaápac¡dad leñporalsé produce

en l¡ fecha en h qué la onfemedad causante de la lncapacidad h¡¡biera sido

d¡agmsticad¿ por fácultalivos de la Seguridad Social, Mutuá o hstitución a¡áloga o

médico o fecultátivo aulorizádo y astlo rat¡fiquen los sedicios médicos de¡asegurador

si se cons¡deráse necesaio. En los slpuestos en los que lá lncapac¡dad Teñporál s€

deba a un accidente no seaplicárá carencia ¡nic¡álalguna,

. P¿r¿ la garañth de Hospih¡izacióÍ se eslablece un perio(b de carenc¡á inicial de 30

dlas naturales a conbrdesde la fech¿ de efécto delseguro. A electos de compmbar

queen elítomento de acaecimimto del siniestro halránscunido el periodo dé carcnciá

in¡cial, se entenderá que la situaciófl de Hospiütl¡zac¡ón se produce en I¿ fecha que

apárezc¡ consignada en elinfome ds ingreso en el corespondiente esütblecimimto

hospit¡lario en elque el Tornador/AseguÉdo se encuenfe ingres¿do.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS

En elsupuestode producirse sibaciones de Pérdida lnvolunlaria de Empteo subsiguientes

a uná sitlación ante or de Pérdida lnvo¡untaria de Erhpho que d¡o lug¿r a ¡ndemnización

por parte do está póli¡á, se procederá al p¿qo de n4vas prestac¡ones s¡ el

Tomádor/Asegurado haestádovinculadodefonn¿ activa á una nueva relaciófl hbor¿lmmo

lrabajador por cuenla aje¡¿ por un periodo mhimo de 180 dias nalur¿les ¡nint¿Íumpiros y

haya super¿do el periodo de pn eba estáblecido corespondiente a su nueva reláción

hboral. En caso confado ño se págárá c¡nlidadalguna.

En él supueslo de producirse lncapacidades Témporales subsúuientes 6 una anter¡or

lrcapacidad Teffpor.l que dio luga. a indemn¡zación por parte de esiá pótiza, la

asequradora prccéderá nuevamente ál pago de prEst¿ciones t anscr¡ri,los 180 d¡as

n¿tumles, ininteÍumpidos en situación de altá en elrqimen coÍespondiente, desdeelfln
de la ullma ¡ncapac¡dad temF¡oral siempre que la enfeÍned¿d causante sea la ñ¡srE qLie

orbinó la lncapacid¿d qus dio lugar a la ¡ndemnización por pa e de está pót¡¡a. Cuando la

lnc¿pacidad Temporal Subsiguiente s€ deba a una enfermedad d¡stint¿ lá aseguradora

prccederá nuev¡mente al pago de prestac¡]nes cuando h¿yan fanscurrido 30 dl¿s

nallral€s ininterumpklos efl shlación de ¿lt¿ eí el rég¡mén correspo¡dieflte, desde el lln

de lá úlüíu ¡ncapacidád tempoml.

En el suF¡esb de producirse lncap¿cidades Tempor¿les subsiguientes debidas a causás

accidenl¿les no h¿brá peíodo de cár€ncia.

En el suB¡esto (h producilse Hospit¿li¿ac¡ones subsiguientes á una anbr¡or a h
Hospihli¿ción que dio lug¿r a indemn¡¡¡ción por p¿ne de está póliza, la aseguradora

proceded al pago de prest¡ciones lranscuíidos 1ú0 dh§ nalLtrales hinterrumpido§, si

Éncontra.se en situmión de Hospitzlizáción taly coÍio se describe e¡ l¿ preserte Éli¿a,
desde eltin delúlt¡n1o állá hospitalaria por la cualelasegurEdo hub¡ese eshdo percibiefldo

la correspondiénte preshción siernpre que la enfemedad causante sea la misma que

or¡lrinó Iá Hospilaliuación que dio lug¿r ¿ la indem¡2acitn por paíe de esr, póliz¿. Cuardo

la Hospital¡zac¡ón Subsiguienté se deba a una enlermedad d¡st¡nl¿ la aseguradoñ

prccederá nuevamente al pago de preshciones cuando h¿yán t¡¿nscurrilo 30 dfas

náUrales ininterumpidos s¡r encmlrarse en situáción de Hosp¡la¡izac¡ón.

En el supuesto dé producirse Hospital¡¡áciones subsiguientes debidas a c¡usas

accidenláles no hábrá periodo de careftia.

4,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

¡/tDVlDA Pan"ers de Segums y Re¡seguros, SA (Sociedad llnipersona0 garantiza en bs

términos prev stos efl esta Pól ¿¿ los r esgos que a continuación se ndrc¿n teniendo en cuenl! la

sltr.racbn laboralde Tomador/Asegurado en elmomentoen elque se produ2c¿ elsrnbstro.

4,1. PERDIDA INVOLUN]ARIA DEL EMPLEO

A lls efectos de la presente póliza l¿ Pérdld¿ lnvo[nlana del Empeo es a situac ón en que se

encuentGn qubnes pudendo y quer endo trab¿j¿¡ remune¡ad¿mente por cuenE ajena, p erdan

su ernpleo o ve¿n redlcda sulor¡¿da de f¿b¿jo en un 50% y sean prvados de su salario por

cau§¡ dislintade suvoluntad, a ercepciónde los fLncionarús públicos. glei

a) Llevar raba]ando durante 6 meses coítrnuos con un coñtato laboral de duraciói ndefnida

en lá eñpresa en la que cause ba¡. [on una ]omada no inleror a 25 horas semanates

colizando en el Régimen General de la Segurid¿d S€Él y e$ar Egrstr¿do en el Sefvicio

ftlblico de Empeo Estatal, comoloblmente desempleado y buscando activ¿riente un nlevo

lf¿balo

b) tslar rec biendo prestación públca pr desempteo del Setuicb púbrco de Empteo Estatat.

(Desempleo en su nivel coolriürlivo qre oto.ga et Servbú púbtico de Empteo EsHatJ

Sien el mornento de incLrr r en la sífuación de Desempbo, elasequrado se efl(uenÍ¿ cobr¿ndo

una preshciúr úbca dervada de una incapacidad tempoÍal como consecuencia de

conlinge¡cras comwes, dirha prest¿ciút se asimilará a eleclos de est¿ garantia, a la prestac ón

de Deseñpleo en su nivelcontr bulivo.

4,1.I, PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNIARIA OEL EIUPTEO

E AseguÉdo( abonará al b€flel¡ciario h Suma Asegurada, por cada petodo compteto de 30 dias

naturales comecut&os €fl sihractón de desempleo del Tomador/Asegurado, computados a panir

de h fecha de suspensiór o exlnción de la relaclón hborat. Oe no pema¡ecer los 30 d¡¿s

consecutivos én sitr¡ac¡ón de Pérdid¿ hvoluntár¡a del Eripleo, la Entidad Aseguradora no

ábonará cántid¡d alguna,

La suma asegumda so abonará al Benefciarb design.do el1 ta pre6ente póliza con elltm¡b
máxinto dé 12 pagos consecutivos o 36 p¿gos anemos eñ lol¡l y si€rnpre que d¡cha

sit!¿ción de desempleo ocun¿ durante ta v¡{¡enci¿ delsegurc, haya lransa.¡Íido el periodo
(h caEncia, y se produzca por ahuna de l¿s siguiert¿s circunslanciaS:

En¡nción de la R¿lación Laboral:

a. En v nud de expedtenle de regulación de empleo o desprdo colectivo.

b. Por f¿llecimtenh o mcapacid¿d det emprcs¿rb iidiviluat, y siempre que estas causas

deleín¡nen ia exlinción del cornrab de lr¿b¿jo.

c Pordespido impmcedente o nulo.

d. Por despbo o erthcion del contrato basado en causas objetrv¿s

e. Por resolución vo unlada por pane del Asegúado unicameflE en los supueslos pfev §05 en

106 adcu oi 4C.1 [mo!i]d.d geográ¡c¡), 41 1 aparutdos ¿), b), c) d) y 0 (modificac ones

sust¿¡nciales de lás condicones de tabalo), 45 1 n (por decisbn de la fabaladora +¡e se ve

oblig¿da a ¿bandonar su pLtesto de raba¡ e¡ bs c¿so6 de vDhncia de género) y 49.1 j)

(exlircrón por ir.cur¡plñienb delempteadoo det Estatuh de tor Trabdadores (R.D.L Z2úts
de 23 de oclubre).

f tn viturd de rcsolucbn jud[iat adoptada en el sem de (rjl procedimieñto

g Suspensdn de h Retacióñ l-abora efl vi,rud de erpede¡te de reguac rl de empleo,

reso lclú¡]úlci¿ I adoptada en el sffo de un procedimieíto concursaly se red.lzca a l¿ mitad

almenos, laJomada de úabato por dich¿ caLrsa

Elderecho a deve¡go de l¿ mdemnizaciófl cesará en elmomenb en que el ¡sEurado
feanude una ¿ctNidad labofa remuneGd¿, aún de mane€ pafcElen los térmtnos descritos

por la nomah/a hboBl espanola

4,,1,2, EXCLUSIONES PARA LAGARA¡ITIA DE PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

No se consilerará que esté en s[uación de Pérdida lnvolunláná del tmpleo al Tor¡ador/Asegurado

que se encLrenfe m clraqu.efade las siguientes sittacones:

a) Cuando tEya sido despedido y no rectame en tiempo y foma oportunos contr¿

la dec¡s¡ón er¡prcsá¡iá¡, §atuo por exl¡nc¡ón de conaato derivad¿ de exped¡eni¿

de regul¿ción de empleo o de despido colectivo o basado eí l¿s causas

objetiv¿s pfEvisti¡s en el athuto 52 del Eshxrto de b5 Tfabajadores

(R,D,LZZ)l5 de 23 de octubre).

b) Cuando su coñrrab de lr¿bajo se eninga por ¡bilación del empresaío

erñpleador individu¿l del Toñador/Asegurado o por expiraclrn del tienpo
convenido y/o fn¿l¡z¿cióri de h obra o servicio objeto det contrato.

c) Lo5 trabajadores lijos de cárácGr discont¡n¡o en los per¡odos en que carczcan

de ocupációñ efect¡va.

d) Cuando, &ch¡¿do ¡mprocedente o nulo el desp¡do por senbnc¡a f¡rme y
cor nic¿da por el enpleador la lechs de reincorporacift al trabajo, no se

etr¡a l¿lderecho por pane del Tolnador/Asegurado o no se h¿ga l§0, en su

c¿so, de ¡as acciones prev¡stás efl la leg¡slác¡ón vigente,

- 
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ItAlúRAltZA D¿l RIESGo CLlSltRTO liovrdá
C0NCEPToPoRtl CUAIStASICURA For.umr¿Bopa

e) C!¡ando no hayan sol¡cihdo el re¡ngrcso al pueslo de fabaj) en el caso eo que

la opción entre ¡ndemi¿¿c¡ón o re¿dmisión corespondier¿ al r¿b¿jador o se

eslrv¡erá eñ ercedencia y vqciera el pelodo fÚádo pará la ñisma.

0 Lá ext¡nción del corl¡ato l¡borál durante el perbdo de pn¡eba, la jub¡l¿c¡ó¡

ant¡c¡pada y el paro p¿rci¿l cofl una redrcción infer¡or ¿l 50% de sui)mada

laboral, o cuando la indemnización por despido consist¿ en um renta teñpoml

pagader¿ en momento del despk o hast¿ la fecha en la que el trabaiador acceda

¿ la jub¡lac¡ón (prejub¡l¿ción).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percibir un 5¿l¿r¡o por pane &l
empbador, se e¡cepúañ de esle supuesto los complementos salariales

paclados colectivameíte er los expedientes de suspens¡Jn de¡conrato,

h) Los desp¡dos cuy¿ ¡ndemni¡ac¡ón sea menor del 50% de la legálmente

eshblec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntadamente su pLleslo de rabajo.

, Cuando l¿ ext¡flción del contato sea dechrada procedente por Se ercia f¡me,

o sierdo asl noüfc¡do al Tomadoa/Assgurado por p¿ne del enPrcsar¡o, este no

haya recl¡mado efl tieñpo y foma debidos.

k) Eldesp¡do sin derecho a desempleo del nivel conuibutivo delServ¡c¡o Público

de Empleo Eslalal (en adelante SEPE).

0 Si h prestáción de Desempleo de flivel corld)otivo del SEPE se recibe en foma

de pago único.

m) Cuando el Toñador/Asegumdo se acoja volútariamente a un Expediente de

Reguhc¡ófl de Enpleo.

n) si h RelaciÓn LaboÉl del Tomador/tuegurado lo fuer¿ con ma empresa

propiedad del ámbito lam¡l¡ar de éste hasta el segundo grado de

consanguhidad o afinidad, asl corio en los c¿sos en que el Asegurádo o un

lamiliar suyo hasl¡ el segun& grado de con§árguinidad o el tercer grado de

af¡n¡dád tuer¿ el administr¿dor de l¡ emprcsa; y tañb¡én s¡ el

Tohádor/Assgumdo ftrer¡ socio con presencia o rcprcsenl4ión direcla en los

órganos de ¿dfi¡n¡stmc¡ónde h Sociedd,

4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL

A los efectos de la presenle po]iza se eñtenderá por lncapacdad Ternpolal la alleracifi lemporaL

(si¡r¿arón ffs c¿ reversible) del estado de salud del Tomador/Asegu6do consEBda médicame¡te,

debidá a un accklente o enfermedad, y que d€ten¡in¿ la mposibilldad del Tomador/Asegurado

para ejercer temporalr¡eñte su actividad rernuneÉda o pofesión habilua, originada ajena a s!

volunhd.

Esarán ¿segurados frenle al riesgo de incapaddad tempor¿le for¡adolAsegurado que en e

mor¡e¡lo de ncur f en dicha srfuaciÓa trviera b condicondeautÓnomos [raújadores poI cuenla

propia) que coticen o no en un Régimei d¡stnb a Régimen Ge¡eral de l¿ Segurldad Soalal,

trab¿ladores por cuenta ajena coñ un conrato ab0ra tempomL, tabal¿dorus pr cuerta alena con

un contrato aboa¿l indefindo que ¡o estén cubiertos po¡ a garanti.a de Pérdda lnvolunbria de

Empl€o y lunconarios públicos, sisnpre que el ¿ccidente o la enturned¿d que den lugar a la

refer¡da [rcapacid¿d tengan su origen u ocuÍan con posterioídad a la teclla de Elbcto y

sh peíuicio de lo est¿bleciro respecto al periio de c¿rencia,

E Asegurado, en elmomento de la contratación, debe enconÍarse en buen estado de salud, sn

sÍnloma d€ enlerñedad y no padecer nirguna enfermedad de carácEr evolutivo rr ser liluhres de

una presGcrón periód ca o presli¡ción por invahdez.

4,2.I. PRESTACIÓN POR ¡NCAPACIDAD TEMPORAL

La Entdad Aseguradora ¿bonará alBeneficiario la Suma Asegulada, por cadá periodo completo

de 30 d las co¡seculivos en sfuacifi de lncapacid¿d Ternporal del Tomador/Asegurddo y una ve¿

transcurr¡do el periodo de carenci¡ inici¿ I los pagos slcesivos por est¿ preslaci¿fl se real z¿rán

por c¡da periodo completo de 30 dfas natura es consecutNos en bs que el Tomador se encuenlre

en dtha s tuacrón. 0e no pemánecer los 30 dfas consecutivos en sitlacltn de hcapac¡dad

Temporal, la entidad aseguñdora no aboriará canl¡dad ¿lguna.

Elderecho alcobro de la indemnizacih cesará en e momento en +,€ el Tomador/Asegur¿do

pueda reanudar o re¿nude su tÍabap/acüvidad remunerado/a o por cuenl¿ propia, aun de r¡anera

parcEly a pesar deño haber a canzado s! totalcuración srer¡pre que haya reanudado 5u empeo

remuñerado o por cuenla propia, y también 5l su eshdo pas¿ a ser de lncapacdad Permanente

en os térmir!]s descfl(os por Ia nolmaliva de la SEurid¿d Social esFno a.

E lmporte de a nder¡nizáciúf será en hdo caso la surna asequrada. aun cua¡do el

Tomador/Aseguado padecieravanas enlemedades almismo trempo o sob¡evrniera a !¡a nLEva

eñfermed¿d a la in cia meflte dedarada

L¿ suma ¿seguÉda s€ abonará a Benefc¿rc designado en las presentes Coñdrc[nes

P¿nicul¿res con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en lolaly

siernpre que drcha situ¿ción de lnc¿pacdad Temporalocuna durante lavqenca delseguÍo y haya

transcuÍrdo el periodo de c¡rencia

4.3. H0SPTfALTZACT0N

A los e[e[(os de la preserXe Éliza se entenderá como hospila]ización b situacrón de Ingreso

acaec da al for¡aúx/AsEurado durante rús de 24 homs en un eshblecimiento hospil, hdo

en cond¡ción de pac¡ente ya sea por enf€rmedad o acc denE y con la llnal dad de sor¡relerse a

lralamEnlos médrcos o quirúrgicos.

Estarán cublenos por Hospnai¿ación el Tor¡ador/AsEurado

. Q!e, en el momento de producEe e s nieslro por hospt¿lizaclón, no resr.rllen eEibles ni

p¿ra la cobertrra de Érdda nvoluñtada del empleo n para a de incapacllad temporal es

decr aquelos TomadorelAsegurados que en el monEnto de producirse el shieslro no

le¡g¿n nhgúm tlpo de relac o'r abora , ni por cuenta propE n por cueñt¿ ¿je¡a.

. Que estén en buen eslaclo de salud, qlJe no estén en el momento de la contralación de baja

laboral por 6¿ones de salud, ni halar eslado de ba]a por enlermedad dl{anle más de 30

dfas conse€r,wos en os 24 rneses anEdores a la adhesón

4,3.1, PRESfACION POR HOSPITALIZACION

L¿ Entil¿d Aseguradora abonará al Benefici¿rio de la presenle ñl¿a, de producirse a

hosp talizaclh del Tomador/Asegurado, la Suma asegurada uná ve¿ ahanr¿do un periodo de

7 dlas de prob¿d¿ Hospil¡li¿ación y uns ve¡ fanscuridos elperiodo de carcrr¡a inicial. Los

pagos slcesúos serán por c¿dá perodo cornpleto de 30 dlas nalurales cons€rulrvos dicha

stuación De no pemanecer los 7 dlas consecutivos, 0n situ¿c¡óo de tlospit¡¡l¡zación, la

entidad ¿segumdora no abonará cantrdad alguna.

La slrma asegurad¿ se abonará al EenelrcErb desig¡ado en hs presenles Condiciones

Panculares con el llmile máximo de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos altemos ell tol¡ly

slempreque drctE sihracirn de lncapacidadTempora ocura duranle a viqflc a delseguro y hay¿

f-anscurdo e] periodo de carencia

4.4, EXCLUSIoNES PARA LAS GARANTÍAS OE INCAPACIDAD TEMPORAL Y

HOSPIIALIZACION

No t€rEn k consrdelaciúr d€ Hosp¡t¿lz¿ción n de lncapacidad Tempora y, consecueflternente.

no se pagará prestación algun¿ en aquellos stniestros que resultefl o sean conse€L€ncia de las

siguientes situaconesl

á) Enfermed¡des, lesiorEs y compl¡c¿ciones caus¡das direct¡ o ind¡rectarBnrc

por vok¡lad del fornador/Aseguhdo o derivadas de la real¡¿ación de aclos

rDto.iamente temrarios que entmñen graves r¡esgos para la salud.

b) El e[ñ¿razo, pano o aborto, a5lcomo los periodos de descan§o voluñl¿rio y

obligatorio que proced¿n en caso de rnalemidadFlemid¡d.

c) Las prod!¡c¡das cuñdo el Tomador/Asegurádo se erlcuenre bqjo la ¡nfluencia

del alcohol, drcg¿s tóxicas o estrpefacÉnles; los que ocurran en eslado d€

petuóación Írnlal, son¿mfulismo o en desaflo, hrcha o riña, e)Geplo c¿50

prob¡do de legftkna defensa; asl cor¡o los dedvádos de una actuación del¡ctiva

del Tomador/Asegur¡do, declarada jt¡dh¡almente, o su resistsncia a ser

detenido.

d) Cualqu¡er enferlEdad, doteñcia, estado o lesión por la que el

foñador/Asegumdo h¿ya recibido diagnóstico y/o tzlámiento de un médico

en los 12 ñeses anteiorcs ¿l in¡c¡o de h coberlura de Ia presenE póliu¡ cor

anler¡oridad a la conuahciór a la póliz¿, asl como hs secElas prcducidas por

ellas, asfcomo los defectos de nacimiento y lás enfemedades congénitas.

e) L¿s intervenciones quinirgiÉs y tralam¡enlos médicos y/u odontológico§ que

m se¡n esenciales por razofles r¡édicas y Sean demandndos por el

Tomador/Asegurado por razones psicológ¡cat personales y/o esÉlic¿s,

siemprc que no se deban a Secuel¿s de accidenles ploduciros con

posterbrkjad a l¿ fecha de efucto de la coberturá del seguro.
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t CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

r¡oi¡BRE 0E LA ASE0URAooRÁI Mt ovlDA Pa¡iÉB re Sogurús
[lEorloDR: cai^tMFNoRAtEJo 0a5vs I doñ(l¿d¿ enAvd¿

yRe¡*!ur6. SA (SeÉ¡d Urip6sd)ddictriaoá6c d¡Écsánrddrrm.2l-2301¡rraúd(Esp¿i¿)
Sr lmio, tr ,062!! Arñdrdoklo {Bldrio¡ EsráA¡

TATURALE¿AOELRIESCOCUSIERÍO IVCVdá
COICEPIOPOR €L CUAL ST ASEGUNA: PoI fumo

0 Dolor lumbar, cervic¿I. dorsal, sacro y c¡ático, ast como cualquier otfD proceso

palológico que tenga como rn¿nifest¡cifi única el dolor, salvo que exisl¡n

evirenci¡s objet¡v¿das por estudios méd¡cos complemenhr¡os (radiologias,

gammagrafi¡s, escánercs, f.A.C. etc) que demueslren la exi§tencia de

aheraciones y l¿siones que ¡stifiquen el dolor caus¿ de l¿ incjp¿c¡dad

temporal.

g) Cafaleas, entun¡dades pshuiár¡cas y mer ále§, inctuyendo el esrÉs,

ánsiedad, depres¡ones y afecc¡orEs similares, aun cuando dahas

enfermedadés y alecciories hayan sido d¡agnostic¿das y tratádas por un

r¡éd¡co especiálist¡ (psiquiaú¿).

h) L¡s enfermedades o les¡oñes der¡vadas de la práct¡c¿ profesbnatde cuaquier

deporte, de lá pañicipac¡ón en apueslas o conpeticion¿s, y de Ia práctica coÍto
afic¡onado o prclesiooalde activkjades de alto rbsgo, asfcoño los acc¡dentes

dedvados de la conducción de vehlculos sh el corÍespondiente perm¡so

opedilo por la autoridad compelenle y los acc¡dentes aéreos á ercepción de

los vuelos coÍprcialesen lfnea regular aúorizad¿.

i) Lás curas de r€poso, temales o d¡eléticás.

j) Aquellos A5qurado6 que estén tsrc¡biendo una peosón de ¡rvatidez o que

estén lmmitándo en el momento de la conlr¿tt¡c¡ón del seguro la ¡nc¡pacidad

permanente absofula.

4,5- INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS

Las cobenuras de Perdidá hvolu¡r¡r¡¿ del Empho, lncapacirad Temporat y Hospitátizac¡ón

son excluyÉntes ente sl dependieído de la s¡tuacifi laborál en lá que se encuenüe el

fomado¡/Asegurádo en el [wÍento de produciase el siniestrc, por tanto cuando ün

Tomadoa/Asegu.ado esté cub¡eno por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar

cúbieno por lncap¿cidad Teñporal, n¡ por Hospitat¡zación e igu¿lmente en elrcsto de tos

supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estff übieno por lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡t¿li¿ación.

5.. EXCLUSIOI,¡ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asrmismo el Benefc ar o ¡10 tendrá derecho al cobro de las prestaclones por Pérdda lnvoluntar a

de Enpleo o lncap¿cidad Ternporal s la conthgencE se produce, o se deriva o es consecuencia

direcla o indirecta de;

1 , Los esgos exlráordin¿rbs sLtjetos a recargo obligatof¡o ¿ favor del Consorcio

de Compéns¿ción de Seguros.

2. Los que no de¡ Lugar po. Ley Conrato de Seguro.

3. Los hechos derivados de conflictos a¡mados, haya o no prcsedida declaración

ofic¡aldeguera.

4. Las conseauencias directss o indirectás de lá rcacción o rádiaci,Jn nuclefi o

conhmin¿c¡ón radiactiva.

5. Su¡cid io o la tert¡dvá de este duÉnE l¿ primera anualidad de seg!rc.

6, Los siniestos causados intencionadamentefuo¡¡ntáriameíle o por mala fe del

Tomador/Asegurado. Lás coosec{¡enc¡¿s de un ácto de impn¡de¡c¡a temerada

o negligenc¡a grave del Tom¡dor/Asegurado, dectaÉdo asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡niestos ocun¡dos coÍlo consecueic¡a de Emblores dÉ liera,
erupciones volcán¡c¿s, inundacaones y otros funóm€lios s¡smicos o

meteorofóg¡cos (h car&ter exraord¡nario.

L Los produciros arles de la prlmer¿ prima pagada.

9. Los C¿lificados por el gob¡emo de ta nación como C¿táñidad Nácionat o

c¿úsuofe, asl como epidemias y pandem¡as.

10. Las consecuencias de guenas o dé otias ci¡cunstánc¡¿s exlr¿ordina as y

¡quéllos otros supuestos qué b¡gán la cons¡derEc¡úl de fueaa mayor de

acuerdo con lo prcvisto en elartfculo 1.105 delCód¡go Civit.

6.. TARIFA DE PRIMA

La larif¿ de pr mas apilcabie al pres€nle seguo será ia espec fc¿d¿ en a Base Téanb¿ de seguro

encada r¡omento y puesla a dsp0sición del Tomador/Asqurado por la entdad asegúadora.

A la prr¡a qre resu te de la ap[ación de esta tanfa se e sum¿rán os rnpuestos y recargos que

sean en todo mome¡to leg¿ fnenE repefcutibles.

i.. PAGO DE LAS PRIMAS

Elseguro se contrata a priña únrcadu¡¿ntecincoanos a contar desde l¿ fe(h¿ de efecto del mismo

El reclbo de prim¿ deberá hacerse efecti\,ls por el Tomador/Asegur¿do. Con carácter general, y

s¿lvo p¿cto en co¡lraro est¿blecño en la póliza, et abono de la pfima se realizar¿ mediante

domic liackh bancari¿ del recüo A estos efe€tos, el TomadolAseguGdo deber¿ enfq¿r a la

E iiad Asegur¿doB el mandato SEPA donde autorce a domrcilaciút del meftifiado cobro.

Será por cuenla del Tomador/Asegurado cu¿tquier ga$o deivado del rnedio de paqo ul tr¿ado.

En caso de ir¡pago de lá prima ún¡ca, el seguro no entrañ €n vigor En ese ca5o, la Entijad

Asquradora quedará liberada de su obligacón en caso de srniesÍo

8,. MOOFICAC¡OIfES Y ANULACION DEL SEGURO

E Tomador/Asegurado, ufla yez ¿bonada lá pr ma única podrá rM izar hs modifcacjones que se

establecen en e prcsente ¿panado Estas r¡odificaciones una lez notificadas y ¿ceptadas por la

Entrdad Aseguradora en un pl¿zo r¡áximo de cinco dias hábiles, supondrán h emistff de un

Suplefirenlo a la Póllz¿ de SEum que una ve¿ firmado por el Tomador/psegumdo $rnrrán efeclo

desde eldla de l¿ solicilud

Anulación del Seguro. Cuando se realice lá amonizactón tot¡l de la operación de llnanoación

vñculada alse$rrod¿rá lugar a tá ertflc¡ón de m6mo, previa devolucbn alAsEurado, por parte

de la Entrd¿d Asegura&ra, de la pane de prima no consumrda mems el impoÍE
correspondiente I los recargos e impuesto§ sal¡sfechos. tjna !€2 reat2ado el exbr¡o de ta

pr r¡a, a Enlidad keguradora quedará libqada de su oblrgacrón en caso de sktiestrc queda¡tdo

extrnguidoe contfato de seguro

Modificáción de la sum¿ asegurada. l-a ar¡ortización aniiclpad¿ parcat det préstamo d¿rá

derccho al Tom¿dor/AsEur¿do al reembolso de la pafte de la pÍima no ccatsumda

correspondk rte a la pal1e amortzada ¿nlicipadamente del préstamo menos el impone

corrcspond¡ente á los recargos e imF4stos sálisfechos, continu¿ndo vbente el fiesenle
contrato de Segufo pof resto del mpone delpréstamo pendiente de amotrzar

La Eníüd Aseguradora entregará un Silpbmento coal las nuevas corúrclones de ta Éliza Í¿s h
¿monizacifi parcl¿l realzadá por el TomadolAsegurado.

9.. DURACIÓÍ.I DEL SEGURO Y COEERfURAS

E seguo tendrá una durációfl rnlcial de 5 años a contar desde t¿ techa de efecto del rnismo.

La cobertur¿ lem nad y el derecho a coüo de Las preslaciofles cevrá en el mome¡to en

que tenga lugar el pr nÉrc de los siguieñtes evenlos

a) L¡ fecha en la q¡al todas las cantirades debidas pof ¿l Tonrador/Asegurado I la

entidad prest¡mistá por el Contrato de F¡nanc¡ación ünculado a esü¡ póli¡á de

segurc t¡Én reefibolsádas ¡ la Entidad preslam¡sta.

b) Alcán2ace ¡a fecha de te[nir¿c¡ón del Contráto de f¡nanc¡acirn vincuhdo a est¿

péli¡a, ¿urque no se hub¡eran reembolsado todas l¿s c¿nüdades debidas en vir.
tud del mismo.

c) La feaha en que elContrato de Fh¿nciació¡ vincuhdo a est¿ póliza de seguro

tem¡ne por cualqu¡er ca¡sa.

d) Lá tech¿ en la c¡¡ál el Asegurado atca|ce la edad de 6i ¿ños, o en la fech¿ en la

que se cese éñ toda ¿ctiv¡(üd profesional reñunemda o en la lectE de¡Jbihció¡
o de prejubilac¡ón cualquka que §ea su caus¿, excepto para la gararüa de hos-
pitálirac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declar¿c¡h de¡ est¿do d¿ hc¡pacirad perna|eob

delAsegumdo eí cuálquaera & sus gmdos o GEn lnvalide¿.

0 l-¡ tucha en la que se prcdurc¿ uná subrog¿c¡óñ, cesión de la poG¡ción o ct¡áhuier
transmisióí de los derechos y obligeio{Es de las panes q!¡e interyienen en el

Contrato d€ F¡nanc¡ac¡ó¡.

g) Asimieno, Ia cobertura Eminará eñ h lecha en h que el Asegurador h¿ya págado

el ñúllelo r¡áximo de Prestei»es coriseq¡tiv¿s o ¿ltemas pof l¡capacid¿d Tem-

poral, Hosp¡ü¡l¡¡¿ción yio Pérd¡da Tempor¿l lnlrotuntar¡a de Empleo que se han

fijado en está Fli¡a.
10, CONDICIONIS PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.

Durante la vigencia de la póli¿a, e conrato de seguro sólo podÉ ser rescindilo en el suBlesto de

ar¡oflr?acón totalanrc]pada de a operacbn de nnanclaciOn a l¿ que se encuentra vinclJlado el

seglro. En estos casos se procederá seqLm lo est¿blecdo en el apanado B de as presentes

Cond c ones Panbu ares.
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XAIURALEIA DEI RIES60CUBIfRIO IrO !I¡
Co¡¡CEPToPoR ELCUAI SE ASEGIIRA Po,.ud*a propra

En elSupueslo de rescrgón anticipada del seguro, esta lornaÉ eleclo en elmomenlo en el que se

comuñque a Ia Entdad Aseguradora, devolviérüose la p¿rte de l¿ p m¿ no consumrda

coÍespondenp en la ql]e se podu¿ca h rescisión, quedando desde ese momento ext ngu da h

Éliz¿ y llberada l¿ Enlidad AseguÍadoB desde ese momenlo

La tn[dad Aseguradora podrá rescindir e]confato en los siguientes casos

. Po¡ agravadón del riesgo ljna !€z comunnada esta crrcur¡strnci¿ a la Aseguradora, ésla

podrá proponer una modilicación del conlálo en ú pla¿o de dos meses. E Asegurado

podrá acepl¿rla o recha¿¿rla en un plazo de quince días. Transrurklo dicho plazo, en caso

de silencio o de rectEzo, la Enlilad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dárdole u¡ nuevo

phzo de quince dlas,ll¿nscur¡os os cuales y en los ocho dlas sbuienEs comunicará al

AsEurado la rescisbn dellnitNa. La Asegwadora podrá, i0r.r¿lmente, rescindir e conlrato

comufibándolo poa escrito alAsegurado denl,o del phzo de un mes, a panir deldk en que

uvo conocimpnú de l¿ agravación delñesgo.

. De conlomrdad con lo estrbleck o en el anhuio I 5 de la Ley de ConÍ¿to de Seguro, s por

culpa de1 tomador la primer¿ pdma no ha sido págada, o la prma única no lo ha srdo a su

vencimieflh, el asegurador üene derecho a resolver e conlrato o a ex gk el p¿go de h prima

debida en vla eJ€[utiva csr base en la ñli¿a. Salvo paclo en conrario, si l¿ pnnr¿ no ha sido

pagada anEs de que se produzca el sinr€§to, el asEurador quedará llberado de su

obligación.

Si el contrato no hubierc sido resuello o exlhguido corforme a los pánafos anrcriores, la cobertuÉ

vuelve a lener efeclo a las veinticuato tEras del d h en qre el lomador pagó su pr ma

De acuerdo con lo esl¡bbciro en el adculo 22 de h Ley de Contrato de Seguro hs panes

pu€den oponers¿ a h prónoga del contrato rned¡anE uns notifEacirn escrih ¿ la oua parte,

efectüad¿ cor un plazo de do6 mese6 de arf¡cipac¡ón á h conclusión del perfodo del squro

en curso cuando la opos¡ión a lá pórrcga ser ejerc¡hda por h E¡tkl¿d Asegurado.a o b¡ei

con rm mes de ¿ntel¿ción cu¡ndo la oposición a la próroga sea ejeculada por el

Tomador/Asggur¡do.

11.. PAGO DE PRESTACIONES

No procederá el p6go rh las pr8slaciorEs si el p¿go de l¿ pr¡ftE ún¡ca ro se h¿ hecho

efeclivo.

lgua nrente, para el abono de las prestacrones descrilas en la presenle póliza el

Tornador/Asegurado, deberá Iaci itrr e recibl o comprob¿nte del Fgo de h corespondienle cuo{¿

del p,'Éstamo.

La tntdad Asequradora garantl¿a el aboío de las prestacimes contral¿das en las coodiciorEs

que se est¿blezcan en las Condcones Paniculares delSeguro La Entidad Aseguradora podrá

disponer que sus médicos, inspeatores o empbados visilefl al Tomador/Asegurado, debierdo

permlir a su ve¿ el Tomador/Asegurado o sus familiares dich¿s visitas, como cuaquier

avefuuaciür o comprDbact n que la E¡tdad Aseguradora cmsrdere necesaria. tl irrumplimiento

de estos deberes se entefldeÍá como renurcia alcobro de la preslación, sa[o que ío haya stdo

posible el llevarlo a cabo por h oposición del mÉdrco o personal facullativo en caso de siniestro por

lnc¿packJad Temporal.

La doormenlación que la Compañfa solf,llará al Tomador/Aseg(ado efl caso de siniesfo es la

srguiente:

PEROIOA INVOLUNTARIA DÉL EMPLEO

En la aoeñura dels¡niestro

- CopraleqibledeloNmlE

. Vida Labora acuali¿ada ycompleh quejusliÍlque almeno5 30 dfas en desenrple0.

- Cart¿ de nolrrc¿ción de despido de La empresa, en papel de la ernpresa y debidamenE

Iirmada y sellad¿

- Ceff[ado de Empres¿ y dos últimas nóminas, debd¿menlellrr,adoy selbdo.

. Desglose de la liqu daciúr e indemnizaciifl efecuad¿ pr la empres¿, en papel de la empesa

y debidamenle lirmado y sellado

. Justillcrnle corespond€nte a ngreso de l¿ indemnizaciú¡.

- E¡ caso de s[,lACrU EZ, Acla de Coflciliackh, Dernanda y Senlencia .Judrcial

, EncasodeE.R.E.auto zación admhistrativa y comunicacrón de la empresa altrabajador

- C¿na del SPE E aceptando el pago de la prestación con el pe*to reconoc do.

- Recibo del préslar¡o p¿gado ¿ la fecha del siniesro.

- Justlficantede la tlulandad de la cuenh bancaria donde ingresar bs presocones.

. Cualquier oL? documentación sustiulNa de h ¿nterbrmente relaconada o que sea

necesaria para veíncar su valldez o alcance.

En la continuación delsinieslroi
, Justflcanle de p¿go del SPEE y/o Vida laboG I actuallzada.

. Recibo delpréstamo pagado del mes que conesponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL

En Ia aoenura dels¡niestro:
. Copia leq ble del DNI/NIE.

- Vida aboral actuali¿ada y complela (trabaj¿dores por cuenta ajena), toma de posesión

(funclonarios) o en caso de aulónomo, documenb acreditátivo de estar inscrito en el

rég men de Autónomos de la Seguridad Sociaiy últlmo pago.

. Parcs de baja que acredilen a ncapacidad temporal del As€gurado expedido por la

Segu dad Social u organismo Competente, que justiilquen a me¡os 30 dtas en

incapacidad.

- Historia I C lfnico o Certilcado [-4édic0 donde se detalle l¿ fech¿ de diaqnóstco y caus¿s

de la enfermedad delAsegutado. En elceÍtifcado se hará conslar espe[ílicamente si

existen antecedentes relacionados con las causas de la ncapacidad y las fechas de

dr¿gnóslrco de las mismas.

. A&másde lo anle or en casode Hospitall¿ación informe de ingreso y alti¡ hospiblara

. Ademásde lo anlerior en caso de Acr idenle copia completa de las diligenciasjudiciales

y/o atestado y/0 copia del certificado emitido por la empresa si se lrata de un ¿ccldente

labor.l

- Recibo de prést¿mo pagado a k fecha del siniestro

- Juslificante de la I tular dad de a cuenta bancaria donde ngre$ r las preslaciones

- Cualquier olra documenlación sustilutiva de la anteriormenle relacionada o que sea

necesada para ve fic¿r su v¿ idez o alcance

En la continuación dolsiniost¡o:

- Partes de conftmacion de l¿ baja periódrcos.

- Recibo delprésomo pagado del mes que coresponda.

HOSPÍÍALT¿ACto¡l

En l¿ apenura del s¡nieslro:

- Copra legible del DNI/NIE.

- Vida laboral acualizada y completa o en caso de no haber lrabajado oúca, infome

sobre la inexistencia de situaciones de alta emiUdo por la fesoreria General de la

Sequridad Social.

- Pa(e de hosp(alización con especificación de la hor¿ de entrada y salida del cenlro

hospili¡lario que justílque almenos 7 dfas de hospitrlizacijn

- H istor ¿l C hrco o Certificado Médico donde se detalle la lecha de d agnóstico y causas

de l¿ enfermedad delAsegurado E¡ elcenificado se hará constar especlllcamente s

existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacón ] las fechas de

diasnóstico de las m smas

. Además de lo anterioren caso de Accidenle copla complet¿ de las diligen[iasjudrciales

y/o apslado y/o copia delceniflcado emitido por la empresa si se lrala de un ¿ccrdente

laboral

- Recrbo de préshmo p¿g¿do a la fefta delsineslro.

- Justificanle de la tiluaridadde la cuenta banc¿ria donde iñgresar las prestaciones.

- Cualquier o(ra documentación Sustituüva de a anteriorñenle relacionada o que sea

necesaria para vérillcar su validezo ahance

Efl l¿ cont¡nuac¡ón delsin¡eslro

- Padesdehospitalizaciónperiódicos

- Recibo delpréstamo pagad0 del mes que coresponda.

Sifuera procedeíte el rechazo de u¡ sinrestro con Fsterbridad a habeEe efectu¿do pagos cofl

cargo al mrsmo, eL Asegurador podrá repe¡r a su eleccK,n cmt- ei fonrador/Asegurado o el

Eeneficiarc por las sumas rndebrdamenle salisfechas más los inlereses legales que correspoñdan.

El pago de la Preslacirn sólo se llevad a cabo una ve¿ q{a el A6egirrador haya recibido l¿

documentacró¡ y las pnrebas requendas, por parte del Tomador/Asewrado o el Beaeficiario. En

c¿so d€ que no se e¡tregara dicha documenhckJn, el Asqurador no eslará obligado a pagar

Preslaciú alguna
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I{OI¡8RE OE LA ASECIJRÁDO¡A MEOVIDA
I¡EDIAOOR CA]AIMENDR,ATE]O OASV 5 I

Paúcu áo S¡guror I RÉaegufo! S A (S4 cd¿d unpdsñr)dofrori¿ú¿ e^ creo de s¡i lúoiim 2t .2s0t¡ M¿irit
mo(l¿d¿ e¡ ard¿ Smarfso u¡ o6mo añd4hlo

NATURALI¿AOELRIESGOCUB}ERIO OVñ¿
CO(CIFTopOR Et CUAL SE ASFGUIA Pc,tusñl¡

una vez que la Entrdad Aseguradon, haya recibido hs Frtrnfftes pruebas de que et

ToriadolAsegurado se hall¿ en alguna de las srrrácixes de lncapacilad Temporat o perdrda

lnvolunlaria dei Empleo flj¿das e¡ la defnicih estabhfrda en t¿ Frcsenb Pótiza, pagaó la suma

asegurada con los lÍr¡ es est¿blecilos en la página p¡¡rera de l¿s [esentes Condiciones

Partrculares y sn penjuicro de que e Tomador/fu€gurado Sreda inaar e procedim€r¡{o de

reclamación deSe ei rlomento en qie se encug]Lre en silrac¡óñ de lncapmidad Temporal o

Perdida lruolunl¿ri¿ del Empleo de hecho, hasla h pdñera de las siguientes lechas:

. La feaha en que el ¡omado/Asegurado cese en su sfuEcbn de lrrapacid¿d Temporal,

Pérd d¿ lnvoluntaria delt¡¡pleo u Hospihll¿ciúI, odejede apon¿rbs pruebas sollcitadas

por h Enidad ¡seguradora, de que se enclentra en di¡há situación.

. La fecha ff qúe, h Entidad A§eguradora, haya pagacto et númem de Preshcimes máximas

por lm¿pacrdad feñporal, Perdida lívolu arE del Empleo u Ho6pilaltzacón que se han

illado en e$a &liz¿

Las fteslaciones pevishs en el Confaro de Se$rro se pagarán por a E¡tldad Aseguradora at

Seneficiaro egablecdo en hs presentes Condiciones Paniculares

12, RÉ6IMEN D€ RECLAMACIONES

12.1 E régme¡ de las reclamaciones sed elprevisto en el afticub 97.5 de l¿ Ley 202015 de

ordenaclón, supervisrón y sofuencla de las entdádes ase$lradoras y re¿seguradoms y

disposuones cofl cordantes

12 2 El Tom¿dor del seguro, el Asegurado y el EerEliciaro o los Beflefi€iarios, asf conrc sLrs

derechúabieñes, están facu[ados para fon¡ular quejas y r€clamackmes an€ etServicio

de Reclamacimes de la Drecció0 Gener¿l de Seguros y Fon&s de Pensiooes con

domcilio efl el P" de la Castellana no 44, 28046 Madnd y con Égina Webl

t¡¡u4,3gsig-llllltg4§s coflr¿ la Enlidad Asegur¿dora, sr consileran que ésta reallza

prácl c¡s abusivas o lesima bs defechos dedvados del conf¿h de se$rro.

12.3 E¡ reacón con lo anEnor, se advierte ql€, para ta admsbn y trar¡itació¡ de quejas o

recl¿macrones ante el Servtcio de Re¡l¿máciones, será iñpresc ndible acredit¿r haber

formulado asquejaso rechmaciones, preliamenle por escrib alArea de protecció¡ del

Cllente de I4EDVIDA Parhers, y en su c¿so, con postedorid¿d, at Defensor det Clie¡te de

la Entidad AsEufadola, o ql]e haya transcur¡ido et pta¿o tegalmente establecido sin que

lEya sdo fesuelt¿ por la Entilad

12 4 E Area de Proteccón detCtiente de |\4EDVIDA PaúErs domicili¿do en Carera de San

Jerónimo, 21 28014 MADRID, y cofl dirccción de correo electrúlico

oroleccrondelc ienle@medvldaoamefs conr tramltafá y resolverá cuáflas quejas y

reclamaciones ie sean fon¡uladas por hs peEonas ¿nte ormente mencimadas, en

primera instancia y tras su resolució¡ por dicho deponamento podé se$lise la Íá mhaci,n

ante el Defensor del Cliente de la Enlid¿d Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L , domic i¿do

en c/Velázqrez nó 80, 1"0, 28001 Madrid Tho. 913104043 - Fax 913084991

reclamacones@da-defensororo La entd¿d aseguradorá se compromete a prest¿r la

coaboraclóo necesana en la irstrwci& del procedlm€nto de resolúcbn de las quejas y

rcclar¡¿cones y¿ aceptar las resoluciones que elDefensor de Clienle emila yquetersan

c¿rácler vhculante pa¡a I\¡EDVIDA Panners.

12.5 La preseñacrón de reclama[ifl ame et Defenso¡ det ctiente de I\¡EDVIDA pannels asi

como 5u fesoluaiifl, r10 obstaculza la plenitud de tutelajudici¿|, el fecufso a oto mecanlsfto

de solución de conllctos, nia la protección admmisfaúv¿.

El Area de Protección del Cliene, acluará en La resoLcm de hs quejas y reclamacones, de

acuerdo con lo establecldo s1 su RElamento que esbrá ¿ disposkióñ de los AseErrados en las

oficr¡as y en la vleb de la Entliad ¡segurador¿, y q0e tes será lacillt¿do en cu¿tqu€r momento.

CLAUSULA DE INFORMAC¡ON SOBRE PROfECCION DE DATOS PARA fO[4AOORES Y/O ASEGURADOS

p€rsonales y a la libre clrculación de eslos datos.

tNt rlflr¡autjN llasttjA slJBRt pR0it c{)lüN Dt DAl0sr

Responsable del tr¿tamieñto de sus datosr MEoVIDA Panne6 de Seguros y Reaseguros, 5.A. (Soci€d¿d UnipersonaD. NtF A.28534345

+irfo: infomación adicional

tinalidsd del lratamiento de sus d¿to$ "FinaliCad Pdncipafr süscripción y ejecución de un contrato de segurc.

+infor informackfl adicional

oerechos: Acceder, rectifcar, suprimt,limibf, otsnersey sollcharla ponabilidad de los datos, c0rñ0 se explica en ta inlormación adEional.
-rnfo inforracdn ad,cbnal

INFORM^CIOII ADICfONAL SOBRT PROTICCION DE DAIOS:

Dabs de coñtrcto del Respon§áblo delfrat¿miento de sus Dstost

Domicilio: Carera de Sa¡ Jerónimo 21,28014 Madri,

TelÉfono: 900801 789

Cof eo Elecfúnico|:ri(nriont" ¡r)d¡d¡J¡.tn..s com

Delegadode Protección de Daos: (lfd .\!rrÍdv d¡ pi tnr:\ r..,nr

final¡dad del rátariefio

¿Con qué fmalirad ratamos sus datos?

En concreto, denuo de tal'Finalid¿d Prirripal',los Datos Personales serán traDdos parat

. Valorar, seleccionar y larillcar los nesgos;

' [n sú caso, para la realizació{t d€ltest de idoneidad yconveniencia, asfcomoen sucaso mantener acualiz¿dos sus datos par¿ este fini
. Suscribir, cumplir y exrgir el cumplimiento delcontralo de seguroi

' Gestionar y dar seguim¡enn admin6fallo alcontrato de seguro hasta la exti.rión de las obligaciones.jurtdicas de las panes bajo elmismo;

' Realizarlas verificácimes e investllaciones necesari¿s por la determinaciór y, en su[aso, elpago de la indemnización a¡asegurado, albefleficiarioo alpe¡]udicado.

' Plesenbr al c0k0 las primas qüe deba ¿bon el fomador bajo el conrato de seguro y emitk rccibos relaüvos a las miynasj

lhuidación de los sk¡iestros ¿ ravós de las ernpresas a tas q€ se haya¡ extemalizado tales funciones);
. Gesdún de quejas y re[lamacion¿s;

' Regstrode pótiz¿s, siniesuos. prov,sioíes léc¡cas e nversbries:

[!EOVTDA P¡dnsr. dd Sequros yRe.3¿suro3. S A. (SocEdrd r]ñ pe6o^át) r.,r.rr-s.r , f . l¡sr5¿!14c0 I .34915t4&01
R rV re Mad,id ú@ ¡ 3r0. tho 3.991 s 3¡ det lntu de s..,r{ádás, fdro 195 hqá ñ{ t8.?& t6 r¡. Ntf a 2351134á. ctáÉ Adú¡ ocstp c0559.6c{01
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NAIIJftALL¿A OLL RIESCOCUBIFRIO Ni V]¡i

sobre soveñcia patr monlaly crédito;

prevenclon delblanqueo de capilales y de la lln¿ncació,r dellerorrsmo de conformid¿d con b establecido en la legislación en vigorl

segur0;

. Remitirle comunicaclones c0merciales sobre los prcdwlos de I¡EDVIDA Panñers similares a Los confamdos a vavés de coreo poslaly/o llamada te]elónrca.

¿qué raurmientos sdia¡on¿les podemos real¡zar?

Aaiicionalmenle

cualquier tipo y lemálica). la realzacr0r de encuestas de salisf¿cción y envlo de news elters (todo ello incluso poi medios eleclróncos).

entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseRar productos en base de dichas preler€ncias y rEcesidades.

¿lh¡rante cuánto liempo tral¿reÍros sus datos?

ciones de coíeo electrónico est¿ blecidas en Dams de Contacto delResponsable de Trat¿miento.

cualquier tipo y ternática) , la realizaciónde encuest¿¡s de satisfacción y envfo de newsletlers (lodo ello incluso por medios electronicos).

olras, adecu¿r las comunicacrones comerciales, disenar prodüc1os en base de dichas preferenct¿s y necesidades.

el apatlado "Dercchos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡lla sus da¡os?'indic¿do en este documento de nformación adicional

Legit¡mac¡on p¿ra el tratrm¡ento de sus datos

¿Porqué podemos trahrsus dalos person¿les?

La bose legal para el tratamiento de sus datos ss la ejecució¡ del conrato de seguro er los lérminos que ligufan en las Condiclones de la Póliza, asl como en la Ley de Conralo de

Saguro, Ley de orden8cifi, supefvis¡ón y sohrenc¡a de entidades asegúrsdoras,la Ley de distr¡bución de segufos, asl corno sus dispooiciq¡esde desarrollo.

En caso de negaliva a facilitardichos datoso a que sean tratados, no será posible la celebración delcontralo de squro y/o gestión delconlrato.

Adicionalmente, sus dalos serán ralados por los siguientes motivosl

deencuestas de s¿tisfacción y newí€ters (todo ello inctuso po. r¡edios eleclrónicos), sus datos serán traBdos para drchas finalidades.

¡uluro y que afec€ alconuato de segu¡o.

Asl mismo. se pdrán tralar para bs casos en que e¡isla un inlerés legltimo porpane de Ia eattdad aseguradola.

0estiütar¡os

¿A qu¡én se le va a comun¡c¡rsus datos?

Sus datos podrán sercomunic¿dos al

" ReasEuradorásy/oCoaseguradoras.

Partners se compromete a suscribi el cofiespondienE con(lam de faGmiento de dams.

,' Medladore! (agenrcs y/o cored0res)que hayan intervenidoen la mediación de su conrao

A5l mismo, sus datos podrán ser mmunicádos gl c¿so de cesrón (b caner¿, fusbn, escisión y transfofmacón.

para salvaquardar la seguridad de sus dahs.

l'¡antendrenos acluali¿ada la lrformación sobre lransfeaencias internacion¿les que se vayan a reairzar en un flltufo en 0ueslra web:

i : :. ,r ii r,1:r1r at¡iir,r,rli' ,.,,1rnlr1i.I ar: il ¡| td.i¡l

d. S.!u6. y R....turo¡, s.a. {so.i.drd ) - crE¿ de Sar.rsorña 21.?301¡lrADRlD
RM dcMdfdrotu{319 ibo 3 99r, s } d¿rLbm de 5n¿dad¿s, fola 195 hóta i'lB 230.lis l'.Nlt a2353.11t5

c¡JAu[ENDRcl f )0 oBsv S L,'MiE ei Ei Reg¡úo MeÉ l'l de 3¿da]o¿.6 lá daw 0v{07r.

-L3¡9l52¡«0C F,14015x3401ww.m.dvidrp.rn.B..r
Chr Adnr¿ DGSTP C0559 G0001
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(sdEd¿d txrFcúr) d¡ñtrfi.d¿ en Crrera de S¡n ]c'ó'iró, n , ?Boi ¡ ur¡r lEsldrá)
06¡m ,üMdrarlí) lBdaro, - Ejpáñr cotlcEPro POR EL CUÁLSE ASEGoRA Pd.úhh propá

NATURALTZA DEL RIFSGOCUSIERTO IlOV ¿

Derechos

¿Cuáles son sus deréchos cuando nosfacilit¡ sus datos?

Cualquier persona tienederecho a conocet siMEDV|0A Panflers está fatandodatos pe6o¡aLes que le5 concrernan o n0

su c¿so, su supresiÓn cuando, en[e ofos molivos los dalos ya no sean necesarios pafa los lines que fueron recogidos (derecho de supfes¡ón),

reclamaciones (derecho a ¡a limiución del t¡at¡m¡Gnto).

Panne6delatá de r¿tar losd¿los, salvo que obede¿can ¿ motivos legftimos oelejercicio o defensa de posibles rectamaciones.

Siprefiere enviarnos su pellcrón por coreo ordina ol

MEDVIDA Panners de Següos y Reasegurcs, S A. (Sociedad lJn¡personal)

Se1tco de Alenciffi al Cliehte

Canerc de San Jeñn¡no no 21

28014 Maúid

Por tavor, no olvide indic¿r que se pone en cont¿clo con nosolros en relación con la Eolección de datos per§onales.

a su páginá web l! . _ .i,r ': .r,I r'.,r.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENT€ LA INfORMACION QUE A CONIINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPfE LOS DISTINTOS

TRATAMIENÍOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

deberá autodzar ¿l uso de ta¡es datos. d¿do que de lo conlrar¡o no se oodrá fomaliu ar su contr¿lo Ast mismo detlerá aulori¿ar et uso de sus dalos de sa lud en caso
de s¡nieslro, Daa¿ la ü¿ it¿ción, oeritáción y liouidación del misrp, dado aue de ¡o contrario no se Dodrá eiecutar elcontrato

conlralados por Vd , información sobre las acc ones de marketing que MEDVIDA Paft¡e6 vaya a llevar a cabo de cuatquier tipo (€nüe otras. c¿mp¿ñas, proyectos, sorleos

concursos, eventos de cualquiel tipoy temálica), la realización de encuestas de s¿tisfacción y envio de newsleflers (lodo ello t¡lcluso por m€dios electrónicos).

marketing, realizacón de encuestas de satisfacctón y envfo de nev¡shtters (todo ello incluso por medos electrónicos)

Elprc§ente contr¿to se rige por las CoNDICIoNES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y ApérÉhes queemir¿ la Enlid¡d Aseguradora, y que, en su

por e§tás CoNDICIoNES PARTICULARES. En c¡so de d¡screpancia erire b estáblecido en hs CONDICOñES GENERALES y ¡o páct¡do en tas CONDTCTONES PART|CULARES,

aseguradora de acuedocon las pruebas que se consireren necesáriáspara una @necta valomción del riesgo.

A

Si acepla, sus datos podrá0 ser tralados pala la elabonciJn de pe,fles con lmes comerciales y de ma.keüng con el objeto de cor¡ccer sus preferenci¿s y necesrdades y, en su
caso, y entre olra§, adecuar las comunicaciones comercábs, disenar productos en base de dictus preferencias y necesidades.

E Acepto el lrahmiento de mis datos para ta etaboració¡ d€ perfiles .on flnes comerciales y de marketng.

D Aceplo, conlolme a lo ¿nlerior, allrat¿miento de los dalos de salud para la valoración delnesgo (en caso de que exista cueslionarb de salud y/o en solicitud de

seguro), asicomo para la ejecución delconlrato porl¿ propia asegura(bra oa través de un p¡oveedor de ME0Vl0A Partners para la ¡amitaciút y liquidación delsinies.
Ü0.

F¡oñá l0oo ll
i¡lÉOVloA p¡rtr.n ¡¡ s.!uM y R{De¡r6.3.Á:i3e

RMdeMóüldurn1319,ltuo399l,$rvddlbrodesei¿¡ád6,¡o¡o195tuj¡n'!32s.h!raMFA2t5!a¡¡5.ctaÉAdm¡.Dcsrp:cos59.cootl
CtuAlMENoRllElo oSSV S L imstrá ¿ d Roqlsro [&rr¡ü ¡h &dqo¡ ih h dm Ov.m7r, Clf A{6511 ?9¡
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A los efecbs de lo dispuesto en los artlculos 122 y sEuientes Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenación, Supervisión y Sotuencia de tás Entirades Asegurador¿s y

compre¡siva de todos los áSpectos re¡¿tivos 6lpresente seguroque se conteñplán€n los c¡hdos preceplos regl¡rnenlar¡os.

"negrila", dej¿ndo consl¿nci¿ expres¿ de haberlas examinado deteri¡ramente y de mosuarse plenamente co¡forme con lás misñas-

ELTOI'¡ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA OTRAS QUE sE HUBIEREN EIUITIoo

CON ANTERIORIDAD.

Lefdo y confome,

Hecho por ú9licado, en 11 hojas ins€parables expefras por ambas cl¿s, en MERIDA, a 11 de Abrilde 2023

EL TOMADOR/A§EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

,b

D, JAIME KIRKPATRICK

Dieclq General

MEDVTOA P.rñ.n d. S.!q,o¡ y R....!uroo, S.A, lso.hd¡d Uñip.ron¡lt c fsa
R ii ft Maú d rom ¡ 310 ib,o 3 99r se 3.de übú de sc'ed¿der

d.sÁnrd0nñ0,¡.?mllMAoR|D(ESPANA) r, l¡9152¡3400 | 44915?4li0t9w.mdvtd.p¡rtñ.ó..
toror95¡.lan.rs2s0 rm r". rr A?35r{349 cbwAdñ¡ ocstp C0559.6m01

c¡.lAIMENoR,ttl0 OBSV 5 L , iÁsdir¿ 
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SEPA D¡recl Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20725300 1 00004200000001 8801

Nombr€ del Deudor/es
Nane oÍ the Deb¡otb)

DATOS DEL DEUDOR

HUANG LIN

Número de cuEnta IEAN del Deudor
Account number |SAN of the Debtor

ESl9 3001 0042 9842 1001 1787

swtFT / Btc

Nombre del Acreedor

[TEDVIDA Partners de Segu¡os y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal)

Hendñca(lón del AcrEedor

DATOS DEL ACREEDOR

p.¡Julc¡o ¡lsqno.n loi l¡r.r.t¿. deldeúdor.

Nombre de le calle y n¡¡mero
Strcet Name and numbe¡ of lhe Cred¡tot

oARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
Códlgo postal / cludad
Postal Code / city
280,I4 MADRID
Pafs

Counary

ESPAñA-SPAtN

I\4ed¡añte la firma del presente formular¡o de Orden de Domiriliación, usted ¿utoriza a MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal)

a enviar órdenes a su entidad financiera, par¿ ¿deudar en su cueñta lor importes que se devenguen como consecuencra de est€ contrato y, as¡mismo, auloriza
a su ent¡dad financier¡ para cargar en !u cLrentá los importes debidamente notificados por MEDVIDA Partñers de Seguros y Reaseguros, S,A. (Sociedad

Unipersonal) Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado ¿l reembolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtrato suscrito con la

misma. La solicitud de reembolso deberá ef€ctuarse dentro de l¿s ocho s€manás que sigueñ a la fecha de adeudo €ñ cuenta. Puede obt€ner información adi.ional
sobre sus derechos eñ su entrdad financiera.

Reateguns,5,A, (Soc¡ed¿d UnlpcÉonal) at p¿n ofyout tlghtt, Wu ar eot¡ edtoa rluid f.on yout bank und.r ¡he teñr a¡d.ondh¡oñ' of you. agreñeñt w¡¡h you b¿nk, A refuñd

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paynent; Recurrent paymenl

Lugar

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtar

Por favor devolvcr a; CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2t - 28014 MADRTD

Pleáte, rctuh lo Crcditor addtett

Fecha (oDr'4[,rAAAA)

Date (ODMMYYYY)

11t04D023

Elemplar BR el Ac¡Eador

irEDr 0a P¡6.E d!s.euD3 y R.uruD!.s.Á. (s*i.di uiiF.ron.ll crrcnd€ se]8diro ,1 ?3o¡ M^DRD ltsP^r¡al n:dviil.pdn.B..t
rd¿rrlro¡¿s(pe&! rdio [s tol¡ d E lcsfP c059r-l]00or

,,,É

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



3 ,uiulmendraleio

Du. Juan Manuel amador Vicente, apoderado de Caja Rural de Almendralejo,

Sociedad Cooperativa de Crédito.

CERTIFICA

Que según consta en nuestros archivos, existe en esta entidad cuenta corriente

cuya titularidad es de:

HUANG l-lN Con DNI: X9439987M

cuyo IBAN y SWIFT son:

IBAN: ES19 3001 0042 98 4210011787

SWIFT: BCOEESMM00l

Y para que así conste y proceda, firma la presente

certificación en Mérida a 12 de Ode 3

[,' Juan
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