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Dth,,,,, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50i1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Segurc, la Ley 2012015 de ordenación,
supervisión y solvencra de las entrdades aseguradoras y reaseguradoras,
al Rea, Decreto '1060/2015 de 20 de Noviembre de ordenación.
supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
y disposiciones concordantes y se regiÉ por lo convenido en la Póliza y
en los restantes documentos contractuales.

DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima,
asume la cobertura del riesgo obJeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corresponda con arreglo a las
condiciones del mismo

MEDIADOR Persona fisica o juridica que rcallza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidádes
Aseguradoras cons¡stentes en la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de
seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

TOMADOR: Es la persona física oluridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.

ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vda se estipula el
seguro

BENEFICIARIOS: Las personas fisic¿s o luridicas a quiefles
corresponde perqbir la prestación garantrzada por este contrato
desrgnadas en las condrciones particulares

PRIMA Es el precio del seguro

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o
meses transcurridos a partirde la Fechade Efecto del Seguro, o en su
caso. entre dos s¡niestros, durante el cual el presente contrato de
seguro no cubre algunos de los Íresgos contratados durante dicho
periodo.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la
fecha de efecto de confatación en la primera anualidad del seguro y a
la fecha del an¡versario del seguro para anualidades posteriores, en
cada prórroga o renovación del mrsmo

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo
a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingenc¡as previstas en la
misma.

pÓLzl: fs el documento en dónde se regulan las condiciones del
seguro. En este caso concreto la póliza la componen las presentes
Condiciones Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se
establece los limrtes concretos del riesgo asegurado. lgualmente,
formarán parte de la póliza los eventuales suplementos o anexos que
pudieran suscribirse

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta,
externa y ajena a la rntencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza

I.. OBJETO DEL SEGURO

Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalización

2,- PERFECCIÓN, ToMA DE EFEcTo Y DURACIÓN DEL
CONTRATO

La póliza se perfecciona por la firma delTomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona drsl¡nta) y la Entidad Aseguradora

Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hásta el pago de la
pnma, salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones
Particulares

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de
Contrato de Seguro las partes pueden oponeEe a la prórroga del
contrato med¡ante una notificac¡ón escrila a la otra parte,
efectuada con un plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la
conclusión de¡ período del seguro en cu6o, cuando la oposición
a la prórroga sea e¡ercitada por la Entidad Aseguradora; o bien
con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la prórroga sea
ejecutada por el Tomador/Asegurado.

En cualquier caso, la póliza finalizará al término de la anualidad en
que el Asegurado cumpla los 67 años de edad.

3.- TNDTSPUTABTL¡DAD oE LA PóLrzA

La póliza será indisputable transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la misma. En las Condiciones Particulares de la póliza
se podrá expresar un plazo más breve transcurr¡do el cuál la póliza
sea ¡ndisputable.

No obstante lo anterior, el presente apartado no será de aplicación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumplimiento de las obligac¡ones
del Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya
producido el impago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta
lo estab¡ecido en el apartado 6 de las presentes Condiciones
Generales. Se descarta igualmente la aplicac¡ón de este apartado
cuando exista error en la edad del asegurado.

,1.- NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro será nu,o en aquellos casos en ios que en el
momento de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se
habia realizado

Las pr¡mas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo
establecido en las Condrciones Particulares Si por culpa del Tomador
del seguro la primera prima o la prima únlc¿ no ha sido abonada en el
momento de su vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o
a rescindir ei contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la
via judrcial.

En el supuesto de que la prima únrca no haya sido abonada, la Entdad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación

En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la
Entidad Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará
suspendida al dia siguiente en el que Ia prima debró ser satisfecha Si
la Entidad Aseguradora no reclama el pago deniro de los seis meses
posteriores al impago mencionado con anterioridad, se entenderá que
el contrato ha quedado resuelto Durante el periodo de suspensión del
seguro. la Entidad Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no
abonada correspondrente alperiodo en curso. Sr el contrato no hubiera
sido resuelto, de acuerdo con lo establecido con antenondad, la
cobertura volverá a tener efecto a las ve¡nticuatro horas stguientes del
abono de la pnma impagada

Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la
pnma se entenderá abonada en el domtctlio del Tomador

6.- DEBER DE coMUNtcActóN DEL RtEsGo
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La póliza tendrá como fecha de fin, aqueila expresada en las
Condiciones Particulares de la misma. transcurrido ese periodo, srn que
se haya denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se
entenderá prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la

duración expresada en las Condiciones Particulares

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Tomador/Asegurado deben comunrcar durante el transcurso del
contrato a las Entrdades Aseguradoras todas las circunstanoas que,
atendiendo al cuestionano formalizado para suscribir esta póliza de
seguro. incidan en el riesgo y que, de haber sido conocidas por el
asegurador en el momento de pefección del contrato, o no habria
concluido la firma del mismo o lo habría concluido en otras condiciones.

El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día
en que la agravación ha sido declarada proponer una modificación del
contrato con la oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, el
Tomador dispone de quince días a c¡ntar desde la recepción de esta
proposición para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de
silencio por parte del Tomador, las Entidades Aseguradoras pueden
transcurrido dicho plazo rescindir el contrato previa advertencia al
Tomador dándole para que conteste el nuevo plazo de quince dias.
transcurndos los cua¡es y dentro de los ocho siguientes comunicará al
fomador la rescisión definrtiva

Las Entidades Aseguradoras ¡gualmente podrán rescindir el contrato
mmunicándolo por escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia
en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo

En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, las Entidades
Aseguradoras quedan liberadas de su prestación si el Tomador o el
Asegurado han actuado con mala fe.

El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
confato, poner en conocimrento del Asegurador todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que,
s¡ hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del
contrato, lo hubiera concluido en condicrones más favorables.

En talcaso, ál llnalizarel período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el ¡mporte de la prima futura en la proporción
correspond¡ente teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la
resoluc¡ón del contrato y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prima
satrsfecha y la que le hubiera correspondido pagar desde el momento
de la puesta en conocimiento de la disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar
por razón de este contrato. tanto en el presente como en el futuro,
correrán a cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneflciario
según proceda

8.- COMUNTCACTONES

Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos
que si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las
comunicaciones hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de
seguros surtrrán los m¡smos efectos que si las hubiera hecho el
Tomador, salvo que el Tomador se hubiera manifestado en contra de
que asi se realice

lgualmente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario
podrán ding¡rse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la dirección
que aparece en la presente póliza De igual modo las Entidades
Aseguradoras se pondrán en contacto con elTomador del seguro en el
domiqlio que este haya indicado en las Condiclones Partrculares de la
Póliza cualqurer modiflcación del mismo tendrá que ser comunicada a
las entidades en el menor tiempo posible desde que se produjo el
cambio

9,- EXTRAVÍO Y DESTRUCCIÓN DE LA PóLIZA

El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravío el robo o la destrucclón de la
póliza y la Entidad Asegu.adora procederá a emrtir un duplicado de la

misma

10.- PRESCRTPCTÓN

Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de
5 años, a partir del día en que pud¡eron ejercitarse, salvo las derivadas
de la garantía de pérdida involuntaria de empleo que prescribe en el
plazo de 2 años

1 I.. TRIBUNAL COMPETENTE

El presente contrato quedará sometido a lajurisdicc¡ón de los Juzgados
y Tribunales del domicilio del asegurado.

I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

EI régrmen de las reclamaoones será el previsto en el articulo 97 5 de la
ley 2012015 de ordenación supervrsrón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiqones c¡ncordantes

El Tomador/Asegurado y e¡ BeneficErio o los Beneficiarios del Seguro, asi
como sus derechohabEntes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página web: www.dosfp mineco es contra las
Entidades Aseguradoras, si consderan que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos denvados del contrato de seguro

En relación con lo anterior se advierte que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamacrones ante el SeNicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones
previamente porescnto alArea de Protección del ClEnte de las Entidades
Aseguradoras y, en su caso con posterioridád, al Defensor del Cliente de
las Entidades Aseguradoras, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido srn que haya sido resuelta por la Entidad

El Area de Protección del Cl¡ente con domiolio a estos efectos en el
Apartado de correos 026002,28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y

dirección de coneo electronico reclamacionesTPA@cno.es tramitará y
resolverá cuantas quelas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en pflmera instanqa y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el
Defensor del Cliente de las Entidades Asegu.adoras, D.A DEFENSOR,
SL., domiciliado en dvelázquez n"80, 1"D. 28001 Madrid Tfno
913104043 - Fax 913084991 redamaciones@da{efensor.oro Las
Entidades Aseguradoras se comprometen a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas
y reclamaoones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita.

La presentación de reclamación asicomo su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de
conflictos, ni a la proteccrón ádministrativa.

El Defensor del Cliente y el Área de Protección al Cliente, actuarán en la
resolucrón de las quelas y reclamaclones, de acuerdo con lo establecdo
en su Reglamento que estará a disposroón de los Tomadores y/o
Asegurados en las ollcinas y en la web de la Entidad Aseguradora

13.. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perjuic¡o de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, las
Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
siniestros, o cualquier t¡po de prestación o suma asegurada que
les puedan exponer o impliquen cualquier sanción, proh¡b¡c¡ón o
aplicac¡ón de med¡das restr¡ct¡vas, en v¡rtud de resoluc¡ones de
cualquier organismo internacional, y en especial, aquéllas
promulgadas por las Naciones unidas, la unión Europea, los
Estados Unidos de América, los Gob¡ernos Francés o Español, asi
como cualqu¡er autor¡dad que pertenezca a los anter¡ores. Las
Ent¡dades Aseguradoras no serán responsables en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a resc¡nd¡r los acuerdos
o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el
Benef¡c¡ario adqu¡era la categoría de persona sancionada o se le
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSCaution

aplique una medida restr¡ct¡va en virlud de resoluc¡ones y l¡stados
de cualqu¡er organ¡smo internacional, y en espec¡al, aquéllas
promulgadas por las Naciones Unidas, la lJnión Europea, los
Estados Unidos de AmÉrica, los Gobiernos Francés o Español, así
como cualquier autor¡dad que pertenezca a los anteriores.

14.- CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONfECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS

De conformidad con lo establecrdo en el texto refundrdo del Estatuto
legal del Consorcio de Compensación de Seguros aprobado por el
Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, y modlficado por la
Ley 1212006, de 16 de mayo, el Tomador de un mntrato de seguro de
los que deben obligatoriamente incorporar rec¿rgo a favor de la citada
enlidad pública empresarial tiene la facultad de convenrr la cobertura
de los flesgos extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que
reúna las condiciones exigidas por la legislaqón vigente

Las indemnizaciones denvadas de siniestros producrdos por
acontecimientos extraordinarios acaecdos en España, y que afecten a
resgos en ella situados. y también los acaecidos en el extranjero
cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en España serán
pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros cuando el
Tomador hubiese satrsfecho los correspondrentes recargos a su favor
y se produlera alguna de las sigurentes situaciones

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de
seguro contratada con la entrdad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas
por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar
suieta a un procedimiento de liquidación rntervenida o asumda por
el Consorcio de Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros alustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de
riesgos extraordinarios aprobado porel Real Decreto 300/2004, de 20
de febrero, y en las disposiciones complementarias

RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES

Acontecimientos extraordinarios cubrertos
a) Los sigu¡entes fenómenos de la naturaleza terremotos y

maremotos, inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas
por embates de mar; erupcrones volcánicas; tempestad ciclónica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores
a 120 km/h y los tornados) y caidas de cuerpos siderales y

aerolitos.
b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencE de tenorismo,

rebelión sedisión, motin y tumulto popular
c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz
d) Los fenómenos atmosféncos y sismicos. de erupciones volcánicas

y la Gída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del
Consorcio de Compensación de Seguros, mediante rnformes
expedidos por la Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el
lnstituto Geográflco Nacronal y los demás organismos públicos
competentes en la materia. En los cásos de acontecimientos de
carácter politico o social, asi como en el supuesto de daños
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio
de Compensacrón de Seguros podrá recabar de los órganos
lurisdiccionales y adm¡nistrahvos competentes información sobre
los hechos acaecidos

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de
seguro distinto a aquellos en que ea obligatorio el recargo a
favor del Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya
precedido la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los derivados de la energía nuclear, sin per¡uicio de lo
establecido en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad c¡vil por daños nucleares o produc¡dos por
mater¡alés radiect¡vos.

e) LoE producidos por fenómenos de la natur¿leza dist¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freát¡co, mov¡miento de
laderas, deslizamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que
estos fueran ocas¡onados manifiestamente por la acción d€l
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
s¡tuación de ¡nundación extraordinaria y se produ¡eran con
carácter simultáneo a dicha ¡nundación.

f) Los cau8ados por actuac¡ones tumultuarias producidas en el
curso de reuniones y manifeatacionea llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de
iul¡o, reguladora del derecho de reun¡ón, así como durante el
transcurso de huelgas l€gales, salvo que las c¡tadas
actuaciones pud¡e¡an ser cal¡f¡cadas como acontec¡mientos
extraordinarios de los señalados en el apartado 1.b)anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondientes a s¡niestros produc¡dos antes del pago

de la primera prima o cuando, de conform¡dad con lo
establec¡do en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorc¡o de Compensación de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede ext¡nguido por falta de pago de las primas,

i) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean
calif¡cados por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe
o calamidad nacional».

Extensión de la cobertura
La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanza(á a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios

En las pólizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el
confato y de conformidad mn la normatrva reguladora de los seguros
privados. generen provisión matemática, la cobertura delConsorcio de
Compensacrón de Seguros se referiÉ al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y Ia
provisión matemática que la entrdad Aseguradora que la hubrera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la
provrsrón matemát¡ca será satisfecho por la mencionada Entidad
Aseguradora

COMUNICACIóN DE DAÑOS
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

AL CONSORCIO DE

La solicitud de rndemnización de daños cuya cobertura corresponda al
Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficrario de la póliza o por quien actúe por cuenta y ñombre de los
antenores, o por la entidad Aseguradora o el mediadot de seguros con
cuya intervenqón se hubiera geshonado el seguro

La comunicación de los daños y la obtencrón de cualquier rnformación
relativa al procedrmiento y al estado de tramitación de los srniestros
podrá reaiizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atencrón felefonica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página web del Consorc¡o de Compensaoón de
Seguros (www.consorseouros.es)
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Valoración de los daños La valoración de los daños que resulten
indemnEables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraclones que, en su
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R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de

Contrato de Seguro.
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caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios

Abono de la ¡ndemn¡zaciónr El Consorcio de Compensación de
Seguros realizará el pago de la indemnización al beneflciaflo del seguro
mediante transferenc¡a bancaria

15.- PROTECCIÓN OE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De conformidad mn lo previsto en la normativa aplicable en matsria de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protemón de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulac¡ón de los mismos se informa de los
siguiefites térmrnos:

Responsable del tratamiento de sus datos:
CNP ASSURANCES, SA. Sucursal en España y CNP CAUTION
Sucursal en España (Responsables independientes)
El contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades
es dpd.es@cnp.es
+info: información adicional

Final¡dad del tratam¡ento de sus datos:
La finalidad del tratamiento es gestionar la ejecución de un contrato de
seguro y en particular, la gest¡ón del Sin¡estro
+¡nfo: información adicional.

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BÁSICA SOSRE
PROTECCION DE DATOS

Respon8able deltratam¡ento de los datos,
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
siguientes compañias, que són independientes entre s¡ y que tratan los
datos personales para sus propios flnes de forma separada.

. CNP ASSURANCES, S.A, Sucursal en España con NIF
\¡/0013620J e inscrita en la Drrección General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave adminrstrahva E-0160, (en adelante, 'CNP
ASSURANCE'),
. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF W00'10754J e inscrita
en la Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave
admrnistrativa E-0221, (en adelante "CNP CAUTION')

Datos de Contacto:
Domicilio social y Notiflcáciones: Calle Cedaceros no 10, 5¿ planta,
28014 i¡adr¡d
Correo Electrónico: dpd.es@cnp.es

F¡nalidad del tratamiento y legitimación
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto dentro de tal 'Finalidad Principal",
serán tratados para.

los Datos Personales

Finalidades relacionadas con la ejecuc¡ón del contrato: Realizar
evaluaciones del nesgo y solvencia previa a la suscripcrón del contrato
de seguro o en cualquier momento de la vigenc¡a del mismo,
incluyendo, la consulta en flcheros sobre solvencia pakimonial y

crédito

CNP ASSURANCES SA. o CNP CAUTION cada una de ellas en
relación con los riesgos que suscribe en el presente contrato.

/ Valot?J seleccronar y tanficar los riesgos de la pólrza del seguro:
/ Si fuera necesano, los datos del asegurado serán utilEados para

la rea izacrón del lest de donerdad y convenrenoa. asi como en
su caso mantener actualizados sus datos para este lln;

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para
la realEación del test de exigencias y necesidades, asi como en
su caso mantener actualizados sus datos para este fin:

/ Suscrib r, cumpliry exigirel cumplimiento de las condiciones det
contrato de seguro,

/ Gestionar y dar segu¡miento administrativo alcontrato,/ Realizat las veriflcaciones e investigaciones necesarias por la
determinación y en su caso el pago de la indemnizacrón al
asegurado, al beneficiario o al peludicádo

r' Tramitación de los srniestros;
/ Gestión de quelas y reclamaciones relacionadas con la póliza

contratada
/ En caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados,

no será posrble la celebración del contrato de seguro y/o gestión
del contrato.

/ Prestación al asegurado en caso de no haberse producido el
siniestro descnto en el contrato.

Finalidades relacionadas con el cumplim¡ento de obligac¡ones
legaleE:

/ Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que ob|guen a CNP ASSURANCES y/o a CNP CAUTION a
identificar al asegurado;

/ Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Contrato de
Seguro, la Ley de O.deflación, Supervisión y Solvencia de
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de
Distribución de Seguros, así como sus disposiciones de
desarrollo. También se utilizarán los datos del asegurado para
cumplir con las disposiciones previstas en la Ley de Prevención
del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del Terrorismo.

Final¡dades relacionadas con el inteÉs legítimo:
r' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perfilados con lines actuariales.
/ Prevención, detección y control del fraude. De manera especial,

te rnformamos que en determ¡nadas circunstancias
consultaremos a un fichero públco de prevención delfraude para
la detección, investigación, control y posible denuncia de
actrvidades sospechosas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamiento», a fin de acreditar que la
privacidad del asegurado no resulta perjudicada por estos tratamientos

De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION entienden que su interés legítimo no afecta a la
privacidad del asegurado, teniendo en cuenta que sólo se utilizarán
datos que ya hayas facil¡tado previamente, o que se hayan generado
en la relación contractual y aquellos que podamos infenr según el
análisis de esta información

Además de lo anter¡or. y para respaldar tal prueba de sopesamrento,
es preciso tener en cuenta que el tratamiento relativo a la prevención
de fraude es una activ¡dad permitida y limitada por la normativa vigente
en matena de protección de datos

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos delAsegurado se tratarán mientras se mantenga la relación
contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire su
consentimiento cuando el tratamiento dependa de é1.

Finalmente. antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su destrucción, éstas conservarán los datos de los
asegurados, debidamente bloqueados y a disposición de las
autoridades competentes, para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripqón

Puede consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un
correo electrónrco a la dirección de coneo electrónico establecida en
datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

Destinaterios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
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Der€chos:
Acceder, rect¡ficar y suprimir los datos, asi como otros derechos
adic¡onales que le corresponden en materia de protección de datos
+info: informaoón adiciofl al
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Sus datos podrán ser comunicados a:

. Ent¡dades Reaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a facilitarlos
como la Direcqón General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Servicio Ejecutivo de Prevención de Blanquea de Caprtales y a
otras entidades de supefvisión y control, otros Organismos
Públicos, s¡tuados tanto dentro como fuera de la Unión Europea,
Agenoa Tributaria, Juzgados y Tribunales

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión cenfalizada de recursos informátrcos

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terceros proveedores de servtcios que pueden tenel acceso a los datos
personales de los asegurados y que tratarán los referidos datos en
nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como
consecuencia de su prestación de servicios (por ejemplo, mediadores,
agentes, colaboradores externos rnvolucrados en la medración del
contrato )Asi mismo, sus datos podrán ser comuntcados en caso de
cesión de cartera, fusión escisión y transformación

No se prevén transferencias internaclonales.

Las personas rnteresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicttar la rectificáqón de
los datos inexactos (derecho de rectificación) o en su c¿rso. su
supresión cuando entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión).

CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnoreccló¡l DE PAGos

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de tratar los
datos, salvo que obedezcan a motivos leg¡timos o eleJercrcio o defensa
de posibles reclamaciones (derecho de oposrción).

De rgual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento si lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentimiento)

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabrlidad de los dátos), se podrá realizar,
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder
ejecutar la portabrldad.

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccrón
de e-ma¡l: qdpr es.oeticion@cno es indicándonos que es lo que
necesita en relaqón con sus datos

Por favor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilitá sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer sr CNP ASSURANCES y

CNP CAUTION están tratando datos personales que les conciernan o
no.

Si prefiere envrarnos su petiqón por correo ordinario
Servrcio de Atención al Cliente
Apartado de Coreos 026002 - 28022 ñIADRID

Si no respondiésemos satrsfactoramente a sus petrqones o quiere
presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnp.es o a través de un escrito en el domicilo

En determiñadas circunstanc¡as, los rnteresados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conservaremos para el ejerciclo o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limitacrón deltratamiento)

antes rndlcádo pero dirigrdo al Area de Protección del Cliente En todo
caso. puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos
en esta maleria. En su págrna web puede encontrar rnformación
adrcionaly complementaria sobre todos estos derechos le adJUntamos
un |nk a su pág ina: httos://www aqpd es

El pres€nte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que
emita la Entidad aseguradora, que, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas
de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiÍ¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de
d¡screpancia entrc lo eslablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceán ástas
sobfe aquéllas, salvo que dicha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el ofden público, en cuyo caso se entendeÉn nulos de
pleno derecho.

A los efectos de lo dlspuesto en loa articulos 122 y siguie¡tes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las EntidadeE
Aseguradoraa y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador delseguro Econoce
haber recibido, en la m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contráto, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

LAS ENTIDADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES S.A. Sucursalen España

CNP CAUTION. S,rcursa e1 España

D. Dav¡d Latles
Re p re se nta n le Lega I Sucrrsa/es
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N. PÓLIzA:

NOI\4BRE Y APELLIDOS

DNI/NIE FECHA NACI¡¿IIENTO

DO¡,lrCrLrO

LOCALIDAD

PROVINCIA CP

TELEFoNo MÓVIL (,): E-MArL (-):

(') Dalos obl¡gator¡os para la f¡rma electrónica.
Le informamos que el telé¡ono .nóvil y la dirección de e-mail son datos obligator¡os pa¡a la ¡irma electrónica det
suplemento.

DATos DEL PRÉsrAMo:

ENTIDAD PRESTAI\4ISTA: EUROCAJA RURAL N" PRÉSTAMo

IMPORTE DE LACUOTA ACTUALIZADA DEL PRESTAMO (-) PERIODICIDAD DE LA CUOTA:

tr Mensual

! Trimestral

tr Anual

tr Semestral

(') En el momento de ta solicitud

CUENTA BANCARIA PARA EL PAGO DE PRIMAS:

IBAN

Si desea mod¡ficar alguno de los datos anter¡ores, por favor ¡nd¡quelo a cont¡nuac¡ón; en caso contrario, se tomarán los
datos in¡cialmente facilitados por el Tomador del seguro

Rellenar sólo en el caso de mod¡ficación:

DN I/N IE FECHA NACIMIENTO:

PROVINCIA: CP

TELEFoNo i/lóvrL (.) E f\¡AtL (')

PRIMA MENSUAL DEL SEGURO: El presente seguro se prorroga con periodicidad mensual siendo el importe de la
prima el resultado de aplicat la tasa mensual del To/L de la cuota mensual del préstamo, hasta que ocurra alguna de las
circunstancias que se detallan en el apartado I de sus Cond¡c¡ones Part¡culares.

Junto con esta solicitud deberá env¡arnos la slguiente documentaclón:
- Folocopra de su DNI/NIE en vigor a la fecha de la solicitud

- Justifc¿nte de titularidad de la cuenta bancaria IBAN en el caso de que se produzca modificación en la misma.

- Resguardo de la última cuota del préstamo abonada del mes inmed¡atamente anter¡ora la fecha de renovac¡ón
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DATOS DEL SOLICITANTE/TOMADOR:

DOlvllClLlO:

LOCALIDAD:

IBAN
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SOLICITUD DE PRÓRROGA

PROTECCÉN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De conformdad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de protección de datos, y especialmente en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas lisicas en
to que respecta al tratam¡ento de datos personales y a la libre circulación de los mismos se ¡nforma de los siguientes términos.

R€sponsable deltrstam¡ento de sus datos:
CNP ASSURANCES, S A Sucursal en España y CNP CAUTION, Sucursalen España (Responsables independientes)
El contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades es dpd.es@cnp.es
+info: informac¡ón adicional

F¡na¡¡dad del tratam¡ento de sus datoa:
La finalidad del tratamiento es gest¡onar Ia eJecución de un mntrato de seguro y en particular, la gestión del sin¡estro
+info: información adicional.

Derecho8:
Acc€der, rectiflcar y suprimir los datos, así como otros derechos adicionales que le corresponden en materia de protección de
datos.
+ifl fo: información adicional

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BÁSICA SOBRE PROTECCIOH DE DATOS

Responsáble del tratam¡ento de los datos.
Los responsables del tratrmiento de sus datos personales son las siguientes compañias. que son independientes entre sí y que

tratan los datos personales para sus propios flnes de forma separada:

. CNP ASSURANCES, S A., Sucursal en España con NIF W0013620J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave adminrstrativa E-0160, (en adelante, "CNP ASSURANCE')
. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF W0010754J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave administraltua E-O221, (en adelante, 'CNP CAUTION").

Datos de Contrcto:
Dom¡cilio social y Notificac¡ones: Calle Cedaceros no 10, 5'planta, 28014 lradr¡d
Correo Electrónico: dpd.es@-e¡!€s

F¡nalidad del tratam¡ento y legit¡mación
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto dentro de tal 'Finalidad Principal" los Datos Personales serán tratados para

Finalidades relac¡onadas con la e¡ecuc¡ón del contrato: Realizar evaluaciones del riesgo y so¡vencia previa a la suscripción del
contrato de seguro o en cualquier momento de la vigencra del mismo, incluyendo, la cansulta en ficheros sobre solvencia
patrimon¡al y crédito

CNP ASSURANCES, S.A. o CNP CAUTION cada una de ellas en relación con los nesgos que suscribe en el presente contrato:

/ Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos de la póliza del seguro,
r' Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para la realización del test de idoneidad y conveniencia,

así como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fin,
/ Sr fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para la realización del test de exigencias y necesidades,

asi como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
r' Suscribir cumplir y exigir el cumplimiento de las cond¡ciones del contrato de seguro,
r' Gestionar y dar seguimiento administrativo al contratoi
/ Realizar las venficaqones e investigaciones nec€sarias por la determinación y, en su caso el pago de ¡a indemn¡zación

al asegurado, al benef¡ciario o al perjud¡cado
/ Tramitacaón de los sinestros;
r' Gestión de quelas y reclamaciones relacionadas con la póliza contratada,
/ En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sea n trata{os, no será posible Ia c€lebración del contrato de seguro

y/o gestión del contrato
r' Prestación al asegurado en caso de no haberse producido el siniestro descnto en el contrato.

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obl¡gac¡ones legales:
/ Cumplrr con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP

CAUTION a idenhficar al asegurado,
r' Cumplrr con las obligacrones dispuestas en la Ley de Contrato de Segu.o, la Ley de Ordenación, Supervisión y

Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de D¡stribuqón de Seguros, asi como sus
disposiciones de desarrollo También se utilizarán losdatosdel asegurado para cumplircon las disposiciones previstas
en la Ley de Prevencjón del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del Terrorismo

Finalidades relac¡onadás con el inteés legít¡mor
/ la rcalizacióo de estudios de técnrca aseguradora en anáIsis de mercados objetivos y perfilados con llnes actuanales
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/ Prevención, detección y control del fraude. De manera especial, te rnformamos que en determinadas circunstancias
consultaremos a un fichero público de prevención delfraude, para ¡a detección, rnvestigación control y posible denunc¡a
de actividades sospechosas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se conoce como «prueba de sopesamiento», a fin de acreditar
que la privacidad del asegurado no resulta perjudicada por estos tratamientos

De acuerdo con el resultado de dicha pÍueba, CNP ASSURANCES y CNP CAUTION entienden que su interés tegítimo no afecta
a la privac¡dad del asegurado, teniendo en cuenta que sólo se utilizarán datos que ya hayas facilitado prevramente o que se
hayan generado en la relación contractual, y aquellos que podamos inferir según el análisis de esta información

C6ution

Si prefiere enviarnos su petic¡ón por coreo odinario
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SOLICITUD DE PRÓRROGA

AdemáS de lo anterior, y para respaldat tal prueba de sopesamiento, es preciso tener en cuenta que el tratamiento relativo a la
prevencaón de fraude es una actividad permitida y limitada por la normativa vigente en materia de protección de datos.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus detoa?
Los datos delAsegurado se tratarán mientras se mantenga la relación contractual con el mrsmo o hasta que el Asegurado retire
su consentimIento, cuando eltratamiento dependá de é1.

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION procedan a su deslrucción, éstas conservarán los datos de
los asegurados. debdamente bloqueados y a disposición de las autoridades competentes, para atender pos¡bles rectamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripción

Puede consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un correo electrónico a la dirección de correo electrónico
establecida en datos de contacto del Responsable de Tratamiento

Desünatarios
¿A quién se le va a c¡municar sus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a:

. Ent¡dadesReaseguradoras.

. Aquellos terc€ros a los que esté legalmente obligado a facilitarlos como la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Servicio EJecutivo de Prevención de Blanquea de Cap¡tales y a otras entidades de supervisión y control,
otros Organismos Públicos, situados tanto dentro como fuera de la Unión Europea, Agencia Tributaria, Juzgados y
Tribunales.

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para
gestión administrativa y gest¡ón centralizada de recursos informáticos.

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP ASSURANCES y CNP CAUTiON contarán con la colaboración de
terceros proveedores de servicios que pueden tener acceso a los datos personales de los asegurados y que tratarán los referidos
datos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como consecuencia de su prestac¡ón de servicios (por
ejemplo, mediadores, agentes, colaboradores extemos involucrados en la mediación delcontrato )Asimismo, sus datos podrán
ser comun¡cados en caso de cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.

No se prevén transferenc¡as rnternacionales.

Dérechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES y CNP CAUTION están fatando datos personales que les
conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales (derecho de acceso) así como a solicitar la
rectrficác¡ón de los datos rnexactos (derecho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros mot¡vos los datos
ya no sean necesaros para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión)

En determinadas circunstancias. los interesados podrán solic¡tar la limtación del tratamiento de sus datos, en cuyo cáso
únicamente los conservaremos para el ejercioo o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del tratamiento).

En determinadas crrcunstancias y por motivos relacionados con su srtuacrón particular, los rnteresados pod.án oponerse al
tratamrento de sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de fatar los datos, salvo que obedezcan a motivos legítimos
o el ejerciqo o defensa de posibles reclamaciones (derecho de opos¡c¡ón).

De igual modo tiene derecho a revocar su consentimiento si lo ha otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentimiento)

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entrdad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se
podrá realizar, pero siempre y cumplan con los requisrtos para que se pueda elecutar la misma y srempre y cuando la empresa
a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilldad.

Puede elercer todos estos derechos a través de la srgurente dirección de e-mail: gOpl€§ jg!jqi!!]@§!pÉs indicándonos que es
lo que necesita en relación con sus datos.

EUROCjL'A
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Serviclo de Atenoón al Cliente
Apartado de Correos 026002 - 28022 MADRID

Por favor no olvrde indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a la proteccrón de datos personales

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petrciones o quiere presentar una reclamación lo puede hac€r a través de email

orotecc¡ondelcl¡ente(Acno.es o a través de un escrito en el domicilio antes indicado pero dingido alÁrea de Protección del Cliente
En todo caso, puede acudir a la agencia española de proteccrón de datos que es la autoridad encargada de velar por el

cumplrm¡ento de sus derechos en esta materia En su págrna web puede encontrar in formación ad iciona I y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página. https://www.aoDd.es

Hab¡endo term¡nado el periodo de contratac¡ón in¡cial de la pól¡za arriba referenciada, solicito protrogar la duración de
la misma, mes a mes y seguir cubierto con las m¡6mas garantías que hasta ahora (artículo 4 de mis Condiciones
Part¡culares).

Rem¡t¡r eBta solicitud escaneada por e-ma¡l a Drestac¡ones@medv¡dapartne§.com junto con la documentación
¡nd¡cada en la pr¡mera pág¡na

Leído y conforme,

Hecho en de de 20

FIRMA DEL SOLICITANTE/TOMADOR

EUROCAIA

a
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NO PÓLIZA

DATOS DEL TOMADORYASEGURADO I:
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE FECHA NACIIVIIENTO

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO ¡,¡ÓVIL

Porcentale Cuota Asegurada: Y"

DATOS DEL ASEGURAOO 2:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE FECHA NACIIVlIENTO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO IvIÓVIL E.MAIL

Porcentale Cuota Asegurada: %

OATOS DEL PRESTAÍVIO

ENTIDAD PRESTAMISTA] EUROCAJA RURAL NO PRÉSTAMO

CUOTA DEL PRESTAMO A FECHA DE EFECTO DEL PRESENTE SUPLEMENTO I

PERIODICIDAD DE LA CUOTA

OATOS DEL SEGURO:

FEGHA EFECfO DEL SEGURO

Perd¡da lnvoluntaria de Empleor Trabajadores por
cuenta ajena con contrato ¡ndefinido de duración
superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual
o superior a 25 horas semanales. Excepto
Funcionar¡os Públicos.

lncapac¡dad Temporal: Trabajadores por cuenta
propia (autónomos), trabajadores por cuenla ajena
con un contrato laboral temporal, trabajadores por
cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que
no e§tén cub¡ertos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Carenc¡a entf€ slnlestros; '180 dlas
Prestec¡ón máxima: '12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total

Capltal Máximo: 1.800€

Carencia entre sin¡estros: 30 días por distinta enfermedad y 180 d¡as por mrsma
enfermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad Temporal se deba a un
accidente no se aplic€rá carencia ¡niciElalguna

Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capital Máximo: 1.800€

Hosp¡rarizec¡ón, Aquerros romadorevAsesurados :;¿?ffJffi]tf" il!'$f"}j"'"|;"t$l"t""ji:lr:fi"¿ffi:tJ J33,tff"'::#':il:
que en el momento de producirse el sinEstro no no se aplicará carencE inicialalguna.
tengan ningún t¡po de relación laboral' ni por cuenta presaiión máx¡ma: 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos en total.prop¡a niporcuenta ajena' 

, capitar Máx¡mo: i.goo€
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SUPLEMENTO I CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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SUMA ASEGURADA:

La Suma Asegurada seÉ el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel péstamo vinculado a esta pótiza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá por cuota mensual la formada por la devoluc¡ón del pr¡ncipal prestado más los corfespondieñtes ¡ntereses remuneratorioa, con
exclus¡ón, por tanto, de Ios intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debierd hacer el Tomador/Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de péstámo v¡nculado a esta Póliza.

FECHA DE VENCIMIENTO OEL SEGURO. EI presente seguro se contrató por un periodo rnicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto del
mismo, Transcurrido dicho periodo el Tomador/Asegurado '1 ha sol¡c¡tado la renovación de las coberturas objeto del mismo, con periodicidad
mensual renovable

En consecuencia, el presente seguro se prorroga con periodicidad mensual renovable a partir de la fecha de efecto del presente Suplemento I hasta
que ocuna alguna de las circunstancias que se detallan en los apartados I y 10 de las Condiciones Particulares.

IMPORTE DE LA PRIMA MENSUAL.'El seguro se prorroga por la tasa fija del 7%, de conformidad con el siguiente desglose

6,50o/o antes de impuestos

0,50o/o de impuestos

7% impuestos incluidos

El importe de la prima mensual será el resultado de multiplicar el 7% de tasa fija por el importe resultante de aplicar el porcentaJe de cuota asegurada
sobre la cuota ordinaria mensual delpréstamo vinculado a esta póliza de seguro.

IMPUESTOS Y RECARGOS INCLUIOOS EN LA PRIMAi

GARANT¡A rPs r) LEA f1
Pérdida lnvoluntaria de Empleo

lncapac¡dad Temporal

Hospitalización

8%

8./"

8,o/o

0,15%

0,15%

0,15%

3 / 1.000.000

(') lmpuesto sobro las pr,mas de Seguro
(") Recargo para f¡nanc¡ar la act¡vidad l¡quidadora de ent¡dades aseguradoras
("') Recaryo del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

BENEFICIARIOST

El Tornador/Asegurado I des¡gna con carácter ¡revocable: EUROCAJA RURAL, S.C.C,

IBAN

FECHA DE EFECTO DEL PRESENTE SUPLEMENTO l:«DATE DAY» de «DATE MONTH»de«DATE YEAR»

sLrcP FP W1202¡4M20602 l41!c arl! !
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INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BÁSICA SOBRE
PROTECCION DE DATOS

PROTECCIÓN DE OATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De conformrdad con lo previsto en la normativa aplicable en matena de
protección de datos, y especlalmente en el Reglamento (UE)2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la protección de las personas fisrcas en lo que respecta al tratamlento
de datos personales y a la l¡bre clrculación de los mismos se lnforma de
los srguientes térmrnos

Responsable deltratamiGnto de sus datos:
CNP ASSURANCES S.A. Sucursal en España y CNP CAUTION, Su-
cursal en España (Responsables independientes).
El contacto del Delegado de Protecc¡ón de Datos de ambas entidades
es: dDd.es@cno.es
+info información adicional

Final¡dad deltratamiento de sus datos:
La finalidad del tratamiento es gestionar la eiecución de un contrato de
seguro y en particular, la gestión del s¡niestro
+¡nfo información adicional.

Derechos:
Acceder, rectificar y supnmir los datos, así como otros derechos adicio-
nales que le corresponden en materia de protección de datos
+info: información adicional

/ Suscribir, cumplir y ex¡gir el cumphmiento de las condiciones
del contrato de seguro,

r' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato,
/ Realizar las verificaciones e investigaciones necesarias por la

determinación y, en su caso el pago de la rndemnización al
asegurado, al beneficiario o al peiudicádo.

/ Tramitación de los siniestros;
/ Gestión de quejas y redamaciones relacronadas con la póliza

contratada,

'/ En c¿so de negatúa a facllitardichos datos o a que sean trata-
dos, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del contrato

/ Prestación al asegurado en caso de no haberse producido el
siniestro descrito en el contrato.

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obligac¡ones legales:
/ Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aque-

llas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP CAUTION
a identrficar al asegurado

/ Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Contrato
de Seguro, la Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de Dis-
tribución de Seguros, asi como sus disposrciones de desarro-
llo También se utilizarán los datos del asegurado para cumpl¡r
con las disposicrones previstas en la Ley de Prevención del
Blanqueo de Capitales y de la Financiación del Terrorismo

Finalidades relac¡onadas con el ¡nteÉs leg¡t¡mo:
/ La realzaclón de estud¡os de técnic€ aseguradora en aná|sis

de mercados objetivos y perlilados con llnes actuariales
/ Prevención, detección y control del fraude De manera espe-

cial, te informamos que en determinadas circunstanclas can-
sultaremos a un flchero público de prevencrón delfraude, para
la detección, investigación, control y posrble denunc¡a de acti-
vidades sospechosas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamiento» a fin de acreditar que ta prF
vacrdad del asegurado no resulta perJUdrcada por estos tratamientos.

Oe acuerdo con el resultado de d¡cha prueba, CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION entienden que su interés legitimo no afecta a la privaci-
dad del asegurado, teniendo en cuenta que sólo se utilizarán datos que
ya hayas facilitado previamente. o que se hayan generado en la relación
contractual, y aquellos que podamos inferir según el análisis de esta in-
formación

Además de lo anterior, y para respaldar tal prueba de sopesamiento, es
preciso tener en cuenta que el fatamiento relativo a la prevención de
fraude es una actividad permitida y limitada por la normativa v¡gente en
materia de protección de datos

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus dato6?
Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la relación
contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire su consentr-
miento cuando el tratamiento dependa de él

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION pro-
cedan a su destruccrón. éstas conservarán Jos datos de los asegurados,
debidamente bioqueados y a disposición de las autoridades competen-
tes, para atender posrbles reclamaciones derivadas de su uso durante
los plazos legales de prescripción

Puede consultar en cualquier momento drchos plazos enviando un co-
rreo electrónico a la dirección de coreo eleclrónico establecida en datos
de contacto del Responsable de Tratamiento

Desünatar¡os
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comunrcados a

Responsable deltratam¡ento de los datoE,
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las si-
guientes compañ¡as que son independientes enre sí y que tratan los
datos personales para sus propros fines de forma separada

. CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España con NIF W0013620J
e rnscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensrones
con clave administrativa E-0160, (en adelante, "CNP ASSURANCE').
. CNP CAUTION, Sucursalen España con NIF W0010754J e inscrita en
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave ad-
mrnistrativa E-0221, (en adelante 'cNP CAUTION")

Datos de Contacto:
Domicilio social y Not¡ficaciones Calle Cedaceros no 10, 5' planta
28014 iradrid
Correo Electrónico: dpd!q@§!!E§

Final¡dad del tratamiento y leg¡timac¡ón
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En c¡ncreto, denfo de tal "Finalidad Principal", los Datos Personales
serán tratados para:

F¡nalidades relacionadas con la ejecución del contrato ReaIzar eva-
luaciones del riesgo y solvencra prevra a la suscnpción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencra del mismo incluyendo, la
consulta en ficheros sobre solvencra patrimonial y crédito

CNP ASSURANCES. S A o CNP CAUTION cada una de ellas en rela-
crón con los riesgos que susc(be en el presente contrato

/ Valorat, seleccionar y tarifcar los riesgos de la póliza del se-
guro,

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados
para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener actualizados sus datos para este
fin:

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados
para la realización del test de exigencias y necesidades, así
como en su caso mantener actualizados sus datos para este
fin.

SLCP PP W12024 AM2O632
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. EntidadesReaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a facilF
tarlos como la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pen-
siones, SeNicio Ejecutivo de Prevención de Blanquea de Ca-
pitales y a otras entidades de supervisión y control, otros Or-
ganrsmos Públicos, situados tanto dentro como fuera de la
Unión Europea, Agencia Tributaria Juzgados y Tribunales

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para ges-
tión adm¡nrstrativa y gestión centralizada de recursos informá-
ticos.

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboracrón de ter-
ceros proveedores de servicros que pueden tener acc8so a los datos
personales de los asegurados y que fatarán los referidos datos en nom-
bre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como con-
secuenoa de su prestación de seNrcios (por ejemplo mediadores,
agentes, colaborádores externos rnvolucrados en la mediación del con-
trato ) Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión
de c¿rtera, fus¡ón, escisión y transformación.

No se prevén transferenclas internacionales

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona trene derecho a @nocer s¡ CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION están trátando datos personales que les concreman o
no

Las personas interesadas trenen derecho a acceder a sus datos perso-
nales (derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los da-
tos inexactos (derecho de rectiflcación) o en su caso. su supresrón
cuando entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los
flnes que fueron recogidos (derecho de supresión)

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su sr-
tuación partrcular, los interesados podÉn oponerse al tratamiento de sus
datos CNP Assurances yio CNP Caution dejarán de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o defensa de po-
sibles reclamaciones (derecho de oposrcrón)

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento sr lo ha otor-
gado en algún momento (derecho de revocación del consentimiento).

En el caso de que solicite la portabildad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realrzar
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la mrsma y siempre y cuando la empresa a la cualdeben ser comunica-
dos sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la por-
tabilidad

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail. odpr.es.Deticion@cno.es indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinano.
Servicio de Atención al Cliente
Apartado de Correos 026002 - 28022 MADRID

Por favor no olvrde indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales

Si no respondiésemos sat¡sfactor¡amente a sus peticiones o quierc pre-
sentar una reclamación lo puede hacer a través de email orotecciondel-
cllenle@cnD es o a través de un escnto en el domrolro antes {ndrcado

lero dñli6ii Area ae Proteccrón del C|ente En todo caso puede acu-
dir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mate-
ria. En su página web puede encontrar información adicional y comple-
mentaria sobre todos estos derechos, le adluntamos un link a su página
https://www.aqod.es

LAS ENTIOADES ASEGURAOORAS
CNP ASSURANCES, S.A, Sucursal en España

CNP CAUTION Sucursal en España

D. David Lattes
Representante Legai Sucursales

En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la limr-
tación deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los con-
seryaremos para el eJercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a
la limitación del tratamiento).

Exped¡do en «N" HOJAS» hojas ¡nseparables en l(AGENCY_LOCATION» a «DATE_DAY» de «DATE_MONTH» de «OATE_YEAR»

EL PRESENTE SUPLEMENTO FORMA PARTE DEL CONTRATO OE SEGURO CARECIENDO DE VALOR Y EFECTO POR SEPARAOO, MODIFICA
YiO SUSTITUYE LAS CLAUSULAS A LAS QUE EL MISMO SE REFIERE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO. QUEDANDO
EN VIGOR EL RESTO DEL CONTRATO AL QUE NO AFECTE, EL TOMADOR PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA
DE LA PÓLIZA, UN DUPLICADO DE I.AS CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO.

Leído y conforme,

EL TOMADOR/ASEGURADO 1 EL ASEGURADO 2

sucP PP \,!t2@¿ aM2E32
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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FÑ,.,, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

EÚIIDADES ASEGUF¡¡O¡IAS: CNP ASSUFANCES S A S@¡S Ú E3,¡¿¡ T CNP

|¡EI¡AOORT EURmara RIRAL MED Aa ÓN Opdalor do Bácasogúos vir.u do s
cr TDN Sroü§.1 o¡ EF¿rla - Cáló Céddos, 10 5! pl¡nt¿ . 2lol4 M¡dr'd

L tr doñd,E on ei6 2 4S04 rcLEDolEgAÑA)
l¡aI[naEUA oEL tuESGo ClrElERTo Novda
COi¡CEFfO POi EL CIIAL SE ASEollRÁ: !« asi¿ o,op'á

NUMERO DE POLIZA NUMERO DE OFICINA:

DATOS DEL TO¡NADOR/ASEGURADO 1:

NON/]BRE Y APELLIDOS:

DNVNIE F. NACIMIENTO SEXO: TELEFONO:

DOMICILIOI

PoBLAcIÓN:

C,POSTAL

PROVINCIA:

SITUACIoN PRoFESIoNAL,tr FUNcIoNARIo tr AUTÓNo[¡o tr CUENTA AJENA TEMPORAL tr CUENTA AJENA INDEFINIDO DOTROS

Porcentaje Cuota Asegurada: xx% Cuota Asegurada l\¡ensuaI xxx,xx€

DATOS DEL ASEGURADO 2:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NlEl F. NACIMIENTO. TELEFONO:

.,]

DOMICILIO:

poaLACrór{:

C,POSTAL

PROVINCIA:

SITUACION PROFESIONAL: tr FUNCIONARIO tr AUTÓNOMO tr CUENTA AJENA TEMPORAL D CUENTA AJENA INDEFINITO tr OTROS

Porcentaje Cuota Aseguradar xx% lmporte Cuota Asegurada Mensual: xxx,xx€

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPo DE PRÉSTAMo: HIPoTECARIo

CAPITAL INICIAL SOLICITADO N. DE ExPEDTENTE DE PRÉsrAMo,

FECHA FORI\¡ALIZACION PRESTAMO: FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO:

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO; DURACIÓN PRESTAMO (MESES)

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO;

Dea€mpleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato
indeflnido de durac¡ón supeior o iguala 6 meses conjornada
laboral igual o superior a 25 horas semanales. Excepto
Funcionarios Públicos.
lncapac¡dad Temporal: Trabajadores por cuenta propia
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral temporal, fabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la
garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios
públicos.

Hospitalizac¡ón: Aquellos fomadoregAsegurados que en
el momento de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo
de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenia ajena.

FECHA DE VENCIMIENTO

CarEncia lnicial: 60 días
Prestación máxime: 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos alternos en total
Cepital Máximo: 1 .800€

Carencia ln¡cial: 30 días por eñfermedad. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicárá carencia inicial
alguna
Pre8tación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagós altemos en total.
Cap¡tal i,láximo: 1.800€

Carenc¡a lnlc¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la
hospilalizac¡ón se deba a un acc¡dente no se aplicará carenc¡a inic¡alalguna
Prestación máxima: 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos alternos en total.
Capital Máximo: 1.800€

pRtMA ÚN|CA DEL SEGURO: Et presente seguro se conlrata por un periodo ¡nicial de 5 años a contar desde ta fecha de efecto det ñismo,
transcut¡do d¡cho pe odo el asegurado podrá renovar las cobeñurcs objeto del presente contrato, con pe od¡cidad mensual hasta que
ocurra alguna de las circunstancias que se defallan en et aparlado I de las prcsentes condiciones Particularcs.

PRIMA OEL SEGURO PRIMA
PERIODO

coNSoRcro LEA IMPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE
RECIBO

fOTAL

EWOCATA RIJRA MED ¡aror,r 0PEM00R 0E 8AllCA SEGURoS VINCIJL¡DO S L , Mio d ar iú'rtó AórLñc,di@ E6¡djar & dEdiadd6 d3 s¿o!.6 @n la .¡fl6 Ov m37 OF €4566$1¡
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tith,,,,,,, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos
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l'¡.AlURAlEz oELOESGOClBEñIo NoVda
CoNCEPIO POR eL CUAL Se AS¡euR^: ,or d,ñrá re:

CI.JESTIONARIO DE SALUD:

El asegurado declara que se encuentra en buen estado de salud, sin sintomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácier
evolutrvo.

Y para que así conste, firma la presente declaración de estado de salud, en Madrid a dd de mmmmm de aaaa

EL ASEGURADO

aP PP W1202¿ 20682
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BENEFICIARIOS:

El Tomador/Asegurado design¡ con carácter ¡nevocabl€; EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PAPA EL PACO DE LA PRIMA:



ñ Caution
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

E¡¡D¡DE§ 
^SEGUI 
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I¡AfUiALE¿A DEL trESEO CI,SEFIO NoVd¿

Co¡¡CEPIO POR EL CUAI S€ ASEGUiA Po. . 16r, p,.p á

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDADES ASEGURADORAS: Este producto de seguro es
suscr¡to por CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España y por
CNP CAUTION, Sucursal en España ambas con domicilro en Calle
Cedac€ros no '10, 5" planta 28014 Madrid

CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF W0013620J e inscrita en la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-0160,
suscribe las coberturas de lncapac¡dad Temporal por cualquier causa
y de Hosp¡talizac¡ón por cualquier causa.

CNP ASSURANCES, S.A. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia con domicil¡o socialen Promenade
Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e inscrita en el
Registro Comerc¡al de Pans con el número 34'1 737 062.

cNP cAUflON, Sucursalen España (en adelante CNP CAUTION)con
NIF W0010754J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensrones con clave administraliva E-A221, suscribe la cobertura
de Pérd¡da lnvoluntar¡a de empleo.

CNP CAUTION S.A. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domiql¡o soctal en Promenade
Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e rnscnta en el
Registro Comercial de Paris con el número 383 024 098.

Ambas entdades están Supervisadas por la Autorité de Contróle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 Place de Budapest, CS 92459
75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos Económicos y
Transformación Digital del Estado Español, a través de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español en
cuanto a materias de protección de los derechos de los asegurados y
prácticas de transparencia de mercado

En la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá
consultar el lnforme sobre su situación financiera y solvencia

CS

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desgnado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Beneficiano con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL. Soc¡edad
CoopeÉt¡va de Aédilo.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por
estableomlento hospitalario c¡]alquier hospital clínica o sanatoflo, tanto
públim como privado que disponga de la rnfraestructura necesaria para

diagnosticar y realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente
autorizados para elelercicio de su profesrón. A los efectos de esta cobertu ra
no se consderará como hospital, clínica o sanatorio las srguEntes
instituciones

Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psrcológicas o
psquiátricas.
Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento
de drogadictos y/o almhólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médim las 24 horas
del dia.
A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hosp¡tales:
Clinicas pa¡a eltratamEnto de enfermedades menta¡es o cuyo pnncipal
obietivo sea el tr¿tamiento de enfermedades psiquÉtricas.
Resrdencras de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o
neuroticos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u

otros tratamrentos similares, centros de salud. balneaflos.
r.- REQUISITOS DE CONTRATACIóN

Sólo podrán contratar la pr€sente Póliza de Seguro las peEonas
fisicas que Ieúnan las s¡guientes condiciones:

1) Ser t¡tulares de un péstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2l Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la fima de las
Cond¡c¡ones Particular€s.

3) Haber pagado la prima única.
4l Que la edad delTomador/Asegurado eslé comprendida entrE los

l8 y los 62 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de

enfermedad, y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter
evolutivo niestar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación
de lncapacidad Tempor¿|, taly como ésta queda definida en las
presentes Condiciones Particulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en
mutual¡dad, montepío o inst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determine-

7) Además, para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estaren s¡tuación de conocerque se va a produc¡r
la extinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera
de las cauaaa que darían derecho a la plestac¡ón de Desempleo
en base a esta póliza.

8) Además, para la cobertura delriesgo de lncapacidad Temporaly
Hospital¡zac¡ón: No padecer ninguna enfermedad de caÉcter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del prÉslamo vinculado a esta póliza de seguro que en
el momento de produorse el siniestro estuviese pagando el asegurado

Se entendeá por cuota mensual la formada por la devolución del
principal prestado más los corespond¡entes inte.eses
remuneratofios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demoia
y de cualesqu¡era otros gasto6, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado en elcontrato
de pÉstamo v¡nculado a esta Pól¡za.

En los casos en los que, en el momento del siniestro, el péstamo
vinculado a la presente póliza se encontrara en una s¡tuación de
moratoria o se calificara como un pÉstamo promotor, la pr€stac¡ón
se corespondeá con la cuota mensual asegur¿da que,
efect¡vamente, corresponda pagar al tomador/asegurado.

D¡cha cuota será objeto de regular¡zac¡ón en función del ¡mporte
r€almente pagado por el Tomador/Asegurado si, durante la dur¿ción
de la prestac¡ón del seguro, la cuota del préstamo es modificada como
consecuenc¡a de la f¡nal¡zación de la morator¡a o camb¡o de fase del
pr6stamo promotor.

El Tomador/Asegurado deberá acreditar, aportando la documentac¡ón
justif¡cativa ante la Entidad Aseguradora, el tipo de moratoria que le
haya s¡do otorgada, o la var¡ación en el préstamo promotor.

Cuando la periodicidad del pago del pÉstamo sea d¡ferente a la
mensual, el cálculo de la cuota mensual ae r€al¡zaá cons¡derando el
importe de las cuotas del pÉstamo conocidas, o la s¡guiente máE
cercana, si fuera conoc¡da, extrapolándola al año completo y
d¡vidiéndola por 12.

El ¡mporte de la suma asegurada no seá sup€rior, en n¡ngún caso, al
¡mpor¡e máx¡mo de 1.800 €.

aNPASSLTRANCES SA SLo's mE§@áa-aa ed¿C€d@,06'0 5,0ánla 2801 4 MA§R C IÉSP¡NA)RM d. Mádl d lm 2063, brc0 rd,o,l3 mú¡qro,aM SJ978 msl¡t rWI]O'§2O] dffiidfraO
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En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que
conllevara el ¡ncremento del capital prestado, supondÉ la anulación
de la presente póliza. En estos casos la Ent¡dad Asegur¿dora
procedeá a la devolución de la prima no consumida.



Elmo OE§ ASEGUi¡oOR Sr CrP ,§§-RANCES. S A Slo,sd €n España y CiP CALr:roN Sucú& Í Ep¿da C¿t6 C6¡#rc8 tC I dátá 2Sr 1 Mdrd
tÉlll¡IloR ErlRoc¡.jARLR¡- ñlEcrac 0x opsaddd€ Bóca§¿luro!vetado sL 6tr dmci o en o4ü.ri», ? 45004101800 (ESPA ÁI

¡IATURALCzA OÉL RIESGO CUE]ERTO NoVd¿
Co|iCEPTo POñ EL CUAI sE ASEGUnA Pd a61áp,or.

Cuando el Tomador/Asegurado haya f€alizado amort¡zaciones
parciales del pÉstamo, la Entidad Aseguradorir procedeá a adecuar
la suma asegurada de conformidad con lo est¿blecido en el apartado
8 de Ias presentes Condiciones Pan¡culares.

3,- PERIODO DE CARENCIA

3.1 tNtCtAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entendeÉ que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que 5e produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación labor¿l por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal
u organ¡smo público que lo susl¡tuya.
Para la garantía de lncapac¡dad Temporalse establece un periodo
de carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde la iecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de caf€ncia
in¡c¡al, se entendeá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución .náloga o médico o
facultaüvo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios mód¡cos del
asegundor si se cons¡derase necesar¡o. En los supuestos en los
que la lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se aplicaá
ca.encia ¡nicial alguna.
Para la garantia de Hospitalización se establece un p€riodo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha t.anscurr¡do el periodo de carenc¡a
in¡cial, se entendeÉ que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se
produce en la fecha que aparezca consignada en el informe de
ingfeso en el correspondiente establec¡miento hosp¡talario en el
que el Tomador/Aseguñrdo se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse varias situaciones de Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo por parte de un mismo asegurado, la
aseguEdora procedeá al pago de una nueva prestac¡ón, s¡empre y
cuando, el aseguñrdo pueda acred¡tar que lleva trabajando como
trabaiador por cuenta ajena, al menos 180 dias naturales y
consecutivos con el m¡smo empleador, con un contrato laboral
indefinido y una jornada no inferior a 25 hora semanales, y s¡empre
que su jornada laboral no haya sido objeto de reducción en dicho
periodo. En caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes a una anterior lncapacidad Temporal que d¡o lugar a
¡ndemn¡zación por parte de esta póliza, la aseguradora procedeá
nuevamente al pago de prestac¡ones transcurridos 180 días naturales,
ininterlump¡dor en situac¡ón de alta en el Égimen correspondiente,
desde el fin de la última incapac¡dad temporal siempre que la
enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la lncapac¡dad que dio
lugar a la andemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una enfermedad
distinta la asegurador¿ procedeá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales
ininGrumpidos en s¡tuación de alta en el régimen cor¡espondiente,
desde el f¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá p€riodo de
cafenc¡a.

En el supueato de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte

de esta póliza, la aseguradora procedeÉ al pago de preatac¡ones
transcurridos 180 dias naturales ininterrump¡dos, si encontrarse en
situación de Hosp¡talización tal y como se descr¡be en la presente
pól¡za, desde el f¡n del último alta hospitalaria por la cual el asegurado
hubiese estado percibiendo la correspond¡ente prestación siempre
que la enfermedad causante sea la misma que originó la
Hospitalización que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta
póliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procedeá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 días naturales
¡n¡nteffump¡dos s¡n encontrarse en situación de Hosp¡talización.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes
debidas a causas accidentales no habá periodo de cal€nc¡a.

.I.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

El cóntrato de seguro cubre alAsegurado en los términos previstos en esta
Póliza, los riesgos que a continuación se indican teniendo en cuenta la
situaoón laboral del Tomador/Asegurado en el momento en el que se
produzca elsiniestro

4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

CNP CAUTION, Sucursal en España, qarantiza en los términos
previstos en la Pól¡za, el riesgo de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un contrato laboralde
durac¡ón indeñnida en la empresa en la que cause baja con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públim
de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo trabalo.

b) Estar recibiendo prestrc¡ón públicá por desempleo del SeNicio Público
de Empleo Estatrl (Desempleo en su nivel mntributivo que otorga el
Servrcio Público de Empleo Estatal )

Si en el momento de incumr en la situación de Desempleo, el asegurado se
encuentra cobrando una prestación públicá denvada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación
se asimilaÉ a efectos de esta garantia, a la Prestación de Desempleo en
su nivel contnbutivo.

4.I.I, PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al beneficiarlo la Suma Asegurada por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en srtuación de
desempleo del Tomador/Asegurado computados a part r de la fecha de
suspensión o extinción de la relacrón laboral Oe no permanecer los 30
días consecutivos en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la
Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneflciario desrgnado en la presente
Póliza con el límite máximo de 12 pagos consecutrvos o 36 pagos alternos
en total y siempre que dicha situación de desempleo ocurra duránte la

vigencia del seguro. haya transcurrido elperiodo de carencra y se produzca
por alguna de las siguEntes circunstancras

E8¡!s!é!-Ce.E-8cEdÉ!@ :

a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido mlectivo.
b Porfallecimiento o rncapacidad del empresario rndrvidual, y siempre que

estas causas determrnen la extinción del c¡ntrato de trabajo.
c. Por despido rmprocedente o nulo
d Por despdo o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntana por parte del Asegurado únrcamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

CONDICIONES PARTICULARES
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A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacrón en que se encuentran qulenes, pudiendo y quenendo trabalar
remuneradamente por cuenta ajena, plerdan su empleo o vean reducida su

lomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa
distinta de su voluntad, a excepción de los funcionaflos públrcos, que:
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aparlados a), b), c), d) y 0 (modillcáciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.'l.n (por decis¡ón de la trabaladora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de vlolencia
de género) y 49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resoluc¡ón judioal adoptada en el seno de un
proced imiento concursal.

g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo resolución judrc¡al adoptrda en el seno de un
procedrmiento concursaly se reduzca a la mtad, al menos, la jornada

de fabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
paroal en los términos descritos por la normatrva laboral española

4.I.2. EXCLUSIONES PARA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

LA GARANTIA DE PERDIOA

No se @nsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo
al Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las cauaas objetivas prevbt¡s en
el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.220'15 de 23
de octubr€).

b) Cuando su contEto de trabajo se ext¡nga por iubilac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Aaegurado o por
expiración del üempo convenido y/o final¡zación de la obra o
serv¡cio objeto del contr¿to.

c) Los traba¡adores fi¡os de carácter d¡scont¡nuo en los periodos en
que ca¡szcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do porsentenc¡a
firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporación
al trabajo, no se e¡e¡z¿r tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones
pr€v¡stas en la leqislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de tabajo en el
caso en que la opc¡ón entra indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
conespond¡era al trabaiador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el peíodo fúado para la misma,

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón anticipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento del
desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la

iub¡lac¡ón (pr€¡ub¡lación).
g) Si el Tomador/Aaegurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por

parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o siendo asinot¡ficadoa! Tomador/Asegurado por
parte del empr€sario, este no haya reclamado en tiempo y forma
debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o afinidad, así como en los casos en que
el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
términos prev¡stos en la Pól¡za, el r¡esgo de lncapacidad Temporal por
cualqu¡er causa:

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempordl
la alteracón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado mnstalada médrcamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad

Estarán asegurados frente al riesgo de incápacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incumr en dicha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabaladores por cuenta propia) que
@tic€n o no en un Régimen distinto al Régimen Genera¡de la Seguridad
Soclal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabaladores por cuenta alena con un contrato laboÉl ¡ndeflnido que no
estén cub¡ertos por la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y
funcronar¡os públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugara la refenda incapacidad tengan su origen u ocuran con posteriordad
a la Fecha de Efecto y sin peiuioo de lo establecido respecto al periodo de
c€rencia.

ElAsegurado, en elmomento de la mntratación, debe enmntrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de cárácter evolutivo n¡ ser t¡tulares de una prestación
penódica o prestaoón por invalidez.

4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entidad Aseguradora abona.á al Beneficiaío la Suma Asegurada, por
cada periodo completo de 30 días mnsecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscurñdo el
penodo de carenoa rnlclal, los pagos sucesivos por esta prestaoón se
realizarán por cada periodo c¡r¡pleto de 30 días naturales consecutivos en
los que el Tomador se encuentre en dicha situación De no permanecer
los 30 días consecutivoa en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
entidad aseguradora no abonaá cantidad alguna.

El derecho al mbro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia y también si su estado pasa a ser de
lncapacdad Permanente en los téminos descntos por la normativa de la
Seguridad Social española

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza en los
térm¡nos previstos en la Póliza, el r¡esgo de Hosp¡talización por
cualquier causa:

A los efectos de la presente póliza se eñtenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condicrón de pacieflte ya sea
por enbrmedad o acc¡dente y con la flnalidad de someterse a tratamientos
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admin¡strador de la empresa; y también si el Tomador/Asegurado
fuera socio con presenc¡a o representac¡ón d¡r€cta en los órgano8
de adm¡nistración de la Sociedad.

El importe de la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡eÉ varias enfermedades al mismo
llempo o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declaráda.
La suma asegurada se abonará al Beneflciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o
36 pagos alternos en total y sempre que dicha situación de lncapacidad
femporal ocura durante la vigencla del seguro y haya transcurrido el
penodo de carencia

4.3. HOSPtTALTZACTÓN
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médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado

Que, en el momento de producirse el s¡niestro por hospita|zación, no
resulten elegibles ni para la mbertura de pérdida lnvoluntaria del
empleo n¡ para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de produc¡rse el siniestro
no tengan ningún hpo de relación laboral ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.
Que estén en buen estado de salud que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 días mnsecutivos en los 24
meses antenores a la contratación del seguro.

tratadas por un médico especial¡sta (ps¡quiatra),
h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la páctica profesional

de cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas o
competic¡ones, y de la práctica como aficionado o profes¡onal de
actividades de alto riesgo, asi como los acc¡dentes derivados de
la conducción de vehiculos s¡n el corfespond¡ente pemiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tennales o dietélicas.
,) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pen8¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la contratac¡ón
del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTÍAS

Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad
femporaly Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre sídependiendo de
la s¡tuación laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en
el momento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del
Empleo no podá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por
Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTíAS

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacdad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta
de

1. Los riesgos elraordinar¡os su.¡etos a r€cargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no preced¡da

declaración ofic¡al de guerra.
4- Las conaecuencias d¡rectas o ind¡fectas d€ la feacc¡ón o rad¡ación

nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va-
5. Suicid¡o o la tentativa de suicidio durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temeraía o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judicialmente,

7. Los sin¡estros ocur¡dos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros lenómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de caácter extraord¡nar¡o.

8. Los producidos antes de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Calificados por el gobiemo de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe, así como epidem¡as y pandemias.
'10. Las consecuencias de guerras o dé otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Código Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA

La tanfa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la
Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de rncrementar la tanfa de
prima en Ios anrversanos mensuales una vez transcunida la duraoón rnicial
de 5 años siexisten cambios normativos, legales y obietivos, en la definición
de las prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora La citada
variación debe ser comunrcada al Tomador/Asegurado con un preaviso de
dos meses plazo durante el c.!alel Tomador/Asegurado del Seguro podrá
rescindrr la póliza

A la pnma que resulte de la aplicación de esta tanfa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un penodo de 7 días de probada Hospitalización y una
vez transcunido el periodo de carencra inicial Los pagos sucesrvos seÉn
por cada periodo completo de 30 dias naturales consec.r.itrvos dicha
situación De no permanecer los 30 días consecut¡vos, en situaclón de
Hospital¡zac¡ón, la ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna,

La suma asegurada se abonará al Beneflciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutrvos o
36 pagos alternos en total y siempre que dlcha situación de lncapaodad
Temporal ocuna durante la vigencia del segum y haya transcurndo el
periodo de carencia

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tEnen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal
y con§ecuentemente no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
srniestros que resulten o sean consecuencra de las sigurentes sltuacrones

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
¡nd¡r€ctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o derivadas
de la real¡zac¡ón de actos notor¡amente temerarios que entñiñen
graves rieagos para la salud.

bl El parto o aborto, así como lo5 per¡odos de descanao voluntario y
obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentr€ bajo
la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los que
ocuran en estado de perturbación mental, sonambulismo o en
desafio, lucha o.iña, excepto caao probado de legítima defensa;
asi como los derivados de una actuación delict¡va del
Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su resistenc¡a a
ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnósüco y/o tratamiento de
un médico en los l2 meaes anteriorea al ¡n¡cio de la cobertura de
la presente póliza con anterioridad a la contratación a la pól¡za, asi
como las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos de
nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por Ezones médicas y
sean demandados por el Tomado./Asegurado por Bzones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a
secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la fecha
de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, asícomo cualquier
otro proceso patológ¡co que tenga como manifestación ún¡ca el
dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias ob.iet¡vadas po¡ estud¡os
méd¡cos complementarios (radiologaas, gammagrafias,
escáneñ§, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de
alterac¡ones y lesiones que ¡ustif¡quen el dolor causa de la
¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecciones sim¡lares, aun cuando
d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do diagnosticadas y
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7.- PAGO DE LAS PRIMAS

El seguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a @ntar desde la

fecha de efecto del seguro T.anscunido el periodo de duración inicial, se
podrá renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la
página primera de las presentes mndiciones particulares

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el
Tomador/Asegurado Con carácler general, y salvo paclo en mntrario
establecido en la pólrza, el abono de las primas se realizaé mediante
domic¡liación bancaria de los recibos A estos efectos el
Tomador/Asegurado deberá entregara la Ent¡dad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicrlración de los mencionados cobros. Será por
cuenta del Tomador/Asegurado crJalquier gasto denvado del medio de
pago utilizado.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes Ia cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su venc¡miento.

Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses
siguienles al venc¡miento de la prima se entenderá que el contrato queda
extinguido En cualquier caso la Entidad Aseguradora cuando el contrato
esté en suspenso, sólo podrá exigir el pago de la prima del período en

curso En caso de impago de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad
Aseguradora comunicará a través de una cárta enviada ai domicilio del
Tomador/Asegurado que la póliza quedará cancelada en el momento en e{
que se produzca un segundo impago de la prima mensual.

8.- MODIFICACIOT'IES Y ANULACIÓN DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado una vez abonada la prima únic¿ o una vez
abonadas las primas mensuales en los supuestos de renovación podrá
realizar las modifrcaciones que se establecen en el presente apartado.
Estas modiflcaciones una vez nohfic¿¡das y aceptadas por la Entrdad
Aseguradora en un plazo máximo de cinm días hábibs, supondrán la

emisión de un Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firmado por
el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el dia de la solcfud.

Mod¡ficac¡ón de la suma aseguñtda La amortzac¡ón anticlpada parcial
de¡ préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte
de la prima no consumda c¡rrespondiente a la parte amortizada
antic¡padamente del préstamo menos el importe conespondiente a los
recargos e impuestos satislechos continuando v¡gente el presente contrato
de seguro por resto del importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento mn las nuevas
condioones de la póliza tras la amortización parcial realizada por el
Tomador/Asegurado

El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo no será de aplicación una
vez transqrmdo el período inicialde 5 años, cuando el Tomador/Asegurado
esté abonando las pnmas del seguro Temporal Renovable Mensual

9.- DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS

El seguro tendrá una duración inicial de 5 años a contar desde la fecha de
efeclo del seguro transcunido dicho penodo el asegurádo podrá renovar
las coberturas objeto delpEsente contrato, con periodicidad mensual hasta

que ocurra alguna de las circunstancias que se detallan a contlnuación

Se produzca el vencimiento del pÉstamo vinculado al presente
contrato de seguro
La fecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 67 años siempre
que esta circunstrncia se dé con anteriondad al vencimiento del
préstamo vinculado a esta póliza

La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestacrones cesará
en elmomento en que tenga lugarelprimero de los siguentes eventos

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Tomador/Asegurado por el préstamo vinculado a esta póliza
de seguro fueran reembolsadas a la Entidad Prestam¡st¿.

b) Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de
péstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
rcembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato de pÉstamo vinculado a esta
Póliza de seguro termine por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años,
o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de pre¡ubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Permanente delAsegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gr¿n lnvalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la
posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de
péstamo vinculado a esta póliza.

g) As¡mismo, la cobertura tem¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestaciones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,

No obstante lo antenor, el Tomador podrá resqndir el seguro en el p¡azo de
'15 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del contrato. Dicha
rescisión deberá ser mmunicada a la Ent¡dad Aseguradora por escrito.
detallando sus datos personales, asicomo el número de Póliza

Una vez producrdas las renovacrones mensua¡es transcumdos los cinco
primeros años de la pól¡za, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la
fecha prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad
Aseguradora como por el Tomador/Asegurado En el supuesto de rescisión
anticipada del seguro, esta tomaÉ eleclo en el momento en el que se
comunique a la Entidad Aseguradora devolviéndose la parte de la prima
no consumida correspondiente a la mensualdad en la que se produzca la
rescrsión quedando desde ese momento extinguda la póhza y liberada la
Entdad Aseguradora desde ese momento

La Entdad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los siguientes casos:

Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del mntrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quincé días. Transcunido diciro plazo. en caso de silencio o
de reciazo. la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole
un nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho
días siguientes comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva La
Aseguradora podrá igualmente, resc¡ndir el contrato comun¡úndolo
por escnto al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en

CNP CNP ¡1,,.,,*..

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
cáso. la Entidad Aseguradora quedaÉ Iiberada de su obligación en caso de
siniestro

Anulación del Seguro, Cuando se realice la amortizac¡ón total del
préstamo suscrito por el Tomador vinculado al seguro, dará lugar a la

extinción del mismo, p.evia devolución al Tomador/Asegurado, porparte de
la Entidad Aseguradora, de la párte de prima no consumida menos el
¡mporte corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos Una vez
realizado elextomo de la prima, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligaaón en caso de stniestro quedando extingu¡do el contEto de
segurc.

Durante los cinm primeros años de vigencra de la póliza el contrato de
seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total
anticipada del pÉstamo al que se encuentra vinculado el seguro En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particu lares
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que tuvo conoomiento de la agravació¡ del riesgo.
De confomidad can lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si porculpa del tomador la pnmera pnma no ha sido
pagada o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, elasegurador
tiene derecho a resolver eicontrato o a exigirelpago de la pnma deb¡da
en vía eFcutiva con base en la póliza Salvo pado en contrario, sr la
prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
asegurador quedará llberado de su ob|gaoón
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura
del asegurador queda suspendida un mes después del día de su
vencimiento. Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis
meses sigu€ntes al vencimiento de la píma se entenderá que el
contrato queda extinguido En cualquiercáso, eiasegurador cuando el
contrato esté en suspenso sólo podrá exigir el pago de la prima del
periodo en curso

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido
Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justiflcante de la titulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance

En la cont¡nuación del sin¡estro:
Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuaIzada
Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Sr el contrato no hubiere sdo resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores la cobertura vuelve a tener efecto a las vernticuatro
horas del día en que el tomador pagó su pr¡ma

Oe acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una noül¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipación a la conclus¡ón del período del
seguro en cuñto cuando la opos¡c¡ón a la próEoga sea e¡erc¡tada por
la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por elTomador/Asegurado.

1I.. PAGO DE PRESTACIONES

No procederá el pago de las prestacrones si el pago de la prima únicá no
se ha hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha
producido el pago de las primas sucesivas

lgualmente, par¿ el abono de las prestaciones descritas en la presente
póliza el Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del
pago de la conespondiente cuota del préstamo.

La Entrdad Aseguradora garantrza el abono de las prestacrones contratadas
en las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos,
inspectores o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir
a su vez el Tomador/Asegur¿do o sus lamiliares dichas visitas, como
cualquier avenguaoón o comprobación que la Entdad Aseguradora
considere necesaria El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá
como renuncia al cobro de la prestaoón, salvo que no haya sido posible el
llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal facultativo en caso
de siniestro por lncapacidad Temporal.

Para la tramitación de cualquier siniestro relacionado con el seguro debe
contactar en el teléfono +34 9'1 362 61 06 o por e-mail a
prestacionesTPA@cnD.es.

La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegur¿do en
caso de siniestro es la s€uiente

PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
En la aoertura del s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE
- Vida Laboral actualizada y completa queJustifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificacrón de despido de la empresa, en papelde la empresa

y debidamente fimada y sellada
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa,

en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado
- Just¡ficante correspond¡ente al ingreso de la indemnización
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación Demanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E, autonzación adm¡nistrativa y comunicación de la

empresa altrabajador

En la continuación del siniestro:
' Partes de confrrmaqón de la baja periódicos

Recibo del préstarno pagado del mes que corresponda

HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNI/NlE
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habe¡ trabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta em¡tido
por la Tesorería General de la Seguridad Soc¡a¡
Parte de hosprtalización con especif¡cación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalaflo que Justifique al menos 7 dias de
hospital¡zación
Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el
certific€do se hará constar específicamente sr existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judioales y/o atestado y/o copia del certiflcado emrtido
por la empresa si se trata de un acodente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
Justificante de la titulandad de Ia cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro c¡n postenoridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su
elección contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario po. las sumas

2Éü
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INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoerlura del s¡n¡esÍo:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesrón (funcionarios)o en c¿so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segurdad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegu rado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente que
justifiquen al menos 30 días en incapacidad
Hrstorial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certif¡cado se hará constar especifcamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de lá incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas

- Además de lo anterior en c€so de Hospitalizac¡ón informe de ingreso
y a lta hospitalaria.

- Además de lo anterior en cáso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliñcado emitido
por la empresa si se trata de un accidente laboral

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancána donde ¡ngresár las

prestaciones.
Cualqurer otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ñcar su validez o alcance
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indebdamente satisfecfias más los intereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas rcquendas por pade del
Tomador/Asegurado o el Benefioa.io. En c¿so de que no se entregar¡¡
dicha documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón
alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya reabrdo las perlrnentes pruebas
de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacrdad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la

defnición establecida en la presente Póliza pagará la surna asegurada con
los limites establecidos en la págrna primera de las presentes Condiciones
Particulares y srn perluioo de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el
proced¡miento de reclamacón desde el momento en que se encuentre en

situación de lncapacidad Temporal o Perdrda lnvoluntana del Empleo de
hecho, hásta la primera de las siguientes fechas:

La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u

Hospitalización, o deje de aportar las pruebas solicitadas por la

Entrdad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situacrón
La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida
lnvoluntana del Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado en esta
póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes
Condroones Particulares

I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régrmen de las reclamaciones será el previsto en el artÍculo 97 5 de la

Ley 2012015 de ordenacrón supervisión y solvencra de las entidades
aseguradoras y reasegu.ddoras y drsposrciones concordantes

El Tomador/Asegurado y el Benefiqario o los Benefrcianos del Seguro asi
como §u§ derec¡ohabientes. están facultados para formular quejas y

reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccrón General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana
n" 44 28046 N¡adrid y con página web www.dosb.mrneco.es contra las
Entidades Aseguradoras si consideran que ésta realiza prác1ic¿s abus vas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

En relaoón con lo anterior, se advierte que, para la admisrón y kamrtación
de quejas o reclamacrones ante el Servicio de Reclamaciones será
imprescindible acreddar haber formulado las quejas o reclamaciones
previamente por escnto al Área de Protección del Cliente de las Entidades
Aseguradoras y, en su c¿rso. con posterioridad. al Defensor del Cliente de
las Entidades Aseguradoras. o que haya transcunido el plazo legalrnente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad

El Área de ProteccÉn del Cliente con domic¡ho a estos efeclos en el
Apartado de mrreos 026002, 28022 Madnd teléfono 900 060 000 y
drrección de coneo electrónico reclamacionesTPA@cnp es tramitaé y
reso¡veÉ cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en pnmera instancia y tras su
resolucrón por dicho departamento podrá seguirse la tramitaoón ante el
Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras. DA.DEFENSOR,
S L, domroliadoen c^/eláquez no80, 1oD,28001 Madnd ffno 913104043

Fax 913084991 reclámácion nsor.orq Las Entrdades
Aseguradoras se comprometen a prestar la colaboEción necesaria en la

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor de¡ Cliente emita

La presentáción de reclamación asícomo su resolución, no obstaculEa la
plenitud de tutela judicial el recurso a otro mecanismo de solución de
confrclos, ni a la protección administrativa.

El Defensor del C[ente y el Área de Protección al Cliente, actuarán en la
resolución de las quejas y reclamaciones, de ácuerdo con lo establecdo en

su Reglamento que estará a disposición de los Tomadores y/o Asegurados
en las oñcinas y en la web de la Entidad AseguradoE.

I3. INFORMACIÓN SOBRE LA LEGISLACIÓN APLICABLE AL
CONTRATO OE SEGURO

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de
8 de Octubre, de Contrato de Seguto alaLey 2012015, de14dejulio de
Ordenaoón Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, asicomo al Real Decreto 10602015 de 20 de novEmbre
de ordenaoón, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reaseguradoras. a la normativa que desarrolle, modiflque o complemente
dichas normas y se regirá por lo convenido en ia Póliza y en los restantes
documentos contractuales

Sin embargo, la normativa española no es de aplicáción en materia de
liquidación de las Entidades Aseguradoras, al enmntrarse supervisada por
la Autorité de Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado
Francés

Así mrsmo serán de aplicación, en su caso, la Ley 16/201'1, de 24 de Junio,
de contratos de crédito al consumo y para los supuestos de venta a trE¡vés

de medios eledrónicos o telefónicos será también de aplicación la Ley
22l2OO7, de 11 de juho, sobre comercializaoón a distanc¡a de servicios
fnanciems destinados a los consumidores

14. JURISDICCIÓN Y PLAZO DE PREESCRIPCIÓN DE LAS
ACCTONES

El presente contrato queda sometido a la jurisdicción española, y dentro de
ella, será juez competente para el conocimiento de las acciones denvadas
del mismo. el del domicilio del Tomador y/o Asegurado.

Todas las acciones que denven del contrato prescriben en el plazo de 5
años, a partir del día en que pud¡eron eJercitarse salvo las derivadas de la
garantía de pérdida involuntana de empleo que prescribe en el plazo de 2
años

I 5. SAT'ICIONES INTERNACIONALES

La Ent¡dad Asegurador¿ tendÉ derecho a rescindir los acuerdos o
contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el Beneficiario
adqu¡era la categoria de peBona sancionada o se le aplique una
medida restrictiva en v¡rtud de resoluciones y listados de cualqu¡er
organismo ¡nternacional, y en especial, aquéllas promulgadas por las
Naciones Un¡das, la Un¡ón Europea, los Estados Unidos de América,
los Gob¡ernos Francés o Español, así como cualquier autoridad que
pertenezca a los anteriofes.

16, PROTECCIóN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Responsable deltratam¡ento de 5us datos:
CNP ASSURANCES SA Sucursal en España y CNP CAUTION,
Sucursal en España (Responsables independientes).
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Sin peíuicio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, las
Entidades Aseguradoras no otorgarán cobertua, pagarán siniestros,
o cualquier tipo de prest¡ción o suma asegurada que les puedan
exponer o impl¡quen cualquier sanción, prohibición o aplicac¡ón de
med¡das restrict¡vas, en virtud de resoluciones de cualqu¡er
organ¡smo internac¡onal, y en especial, aquéllas promulgadas por las
Naciones unidas, la unión Eumpea, los Estados Un¡dos de AmÉrica,
los Gobiernos Francés o Español, así como cualquier autoridad que
pertenezca a los anter¡or€s. Las Ent¡dades Aseguradoras no serán
responsables en estos casos.

De conform¡dad con lo previsto en lá normativa aphcable en matena de pro-
tección de datos, y espeoalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del Par
lamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protec-
ción de las personas fisicás en lo que ¡especta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulación de los mrsmos se informa de los sigurentes
térmrnos'
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El contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades
es: dpC-C§@.9¡pÉ§
+info: información adicional

F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos:
La finalidad del tratamiento es gestionar la ejecución de un contrato de
seguro y en particular, la gestión dels¡n¡estro
+info. información adicional.

Derechos:
Acceder, rectif¡car y suprim¡r los datos, así como otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de protección de datos.
+info: informaoón adicional

INFoRMACIoN AoIcIoNAL A LA INFoRMACIoN BÁsIcA soBRE
PROTECCION DE DATOS

Responsable deltratam¡ento de los datos.
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
srgurentes compañias, que son independ¡entes entre si y que tratan los
datos personales para sus p¡opros fnes de forma separada

. CNP ASSURANCES, S A. Sucursal en España con NIF rAlO013620J
e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones
con clave administrativa E-0160, (en adelante, 'CNP ASSURANCE')
. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF W0010754J e inscrita
en la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave
administrativa E{22'1 (en adelante, "CNP CAUTION")

Datos de Contacto;
Oomic¡lio sociál y Notificaciones: Calle Cedaceros no 10, 5' planta,
28014 Madrid
Correo Electrónicor dDd.es@cno.es

Finalidad del tratam¡ento y leg¡t¡mac¡ón
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de tal "Final¡dad Princrpal' los Datos Perconales
serán tratados para

Finaldades relacionadas con la ejecución del contrato: Realizar
evaluaciones del nesgo y solvencia previa a la suscripción del contrato
de seguro o en cualquier momento de la vigencra del mrsmo incluyendo,
la consulta en ficheros sobre solvencia patnmonial y crédito.

CNP ASSURANCES, S.A. o CNP CAUTION cada una de ellas en
relación con los riesgos que suscr¡be en el presente contrato.

r' Valorar seleccionar y tarificar los riesgos de la póliza del seguro;
r' Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para

la realización del test de idoneidad y conveniencia, así como en su
caso mantener actualizados sus datos para este fin,

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para
la realización del test de exigencias y nec€sidades, así como en
su caso mantener actualizados sus datos para este fin,

/ Suscribir cumplir y exigir el cumplimiento de las condiciones del
contrato de seguro;

r' Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato,
/ Real¡zar las veriflcaciones e investigaciones necesarias por la de-

terminación y en su caso el pago de la indemnización al asegu-
rado, al beneficiário o al perjudicado.

/ Tramitaoón de los siniestrosl
/ Gestión de queJas y reclamaciones relacionadas con la póliza con-

tratada:
r' En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados,

no será posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión
delcontrato

/ Prestación al asegu¡-ado en cáso de no haberse producrdo el sF
niestro descrito en el contrato.

/ Cumplir con obligaciones prevrstas en la Ley, incluyendo aquellas
que oblrguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP CAUTTON a iden-
tificar alasegurado;

r' Cumplir con las obligaoones dispuestas en la Ley de Contrato de
Seguro, la Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entida-
des Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de Distribución
de Seguros asi como sus disposicrones de desarrotlo También
se utilEarán los datos del asegurado para cumplir con las disposi
ciones previstas en la Ley de Prevención del Blanqueo de Capita-
les y de la Financ¡ación delTerrorismo

Finalidades relacionadas con el ¡nteÉs legítimo:
/ La realización de estudios de técnica aseguradora en anátisis de

mercados obletivos y perfilados con fines actuariales.
/ Prevención, detección y control del fraude De manera especial, te

informamos que en detetmtnadas circunstancias consultaremos a
un fichero público de prevención del fraude, para la detección, in-
vestigación control y posible denuncia de actividades sospecho-
sas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamiento» a fin de acredrtar que la
privacidad del asegurado no resulta perjudicada por estos tratamientos

De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION entienden que su inteÉs legitimo no afecta a la
privacidad del asegurado, teniendo en cuenta que sólo se utilizarán
datos que ya hayas facilitado previamente o que se hayan generado en
la relacrón contractual. y aquellos que podamos inferir según el análisis
de esta informacrón

Además de lo anterior y para respaldar tal prueba de sopesamiento, es
preciso tener en cuenta que el tratamiento relátlvo a la prevención de
fraude es una actividad permitida y limitada por la normativa vigente en
materia de protección de datos

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su destrucqón, éstas conservarán los datos de los
asegurados, debidamente bloqueados y a disposición de las
autoridades competentes para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripc¡ón

Puede consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un
correo electrónico a la drrección de correo electrónico establecida en
datos de contacto del Responsable de Tratamiento

Desünatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comunic€dos a:

. Entidades Reaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a facilitarlos
como la Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Servicio Ejecutivo de Prevenoóñ de Blanquea de Capitales y a otras
entidades de supervisión y control otros Organismos Públicos,
situados tanto dentro como fuera de la Unión Europea, Agencia
Tributaria Juzgados y fnbunales

' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las oblrgaciones de supervisión y/o para gestión
admrnistrativa y gestión centralizada de recursos rnformáticos

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terc€ros proveedores de servicios que pueden tener acceso a los datos
personales de los asegurados y que tratarán los referidos datos en
nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como
consecuencia de su prestación de servicios (por eJemplo mediadores.
agentes colaboradores externos involucrados en la mediación del

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la relacrón
contrEctual con el mrsmo o hasta que el Asegurado retire su
consenhmiento, cuando eltratamiento dependa de él

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obligac¡ones legales:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

En determinadas clrcunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del tratamiento de sus datos en cuyo caso, únicamente los
conservaremos para el ejerctcio o la defensa de reclamacrones (derecho
a la limitación del tratamiento) Si no respondiésemos satisfactonamente a sus peticiones o quiere

pre§entar una reclamación lo puede hacer a través de emarl
orotecciondelcliente(Acno.es o.a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo
caso. puede acudir a la agencia española de protección de datos que es
la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su págrna web puede encontrar información adicional
y complementaria sobre todos estos derechos, le adluntamos un link a
su página: httos://www.aood.esDe igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento si lo ha

otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentimlento).

De conformidad con lo d¡spuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de I de octubre de 1980, las cond¡ciones resaltadas de modo
especial en negr¡ta en las presentes Condiciones Particulares (Artículos 1 a 5 ambos ¡ncluidos;g; 10 y 15) para el caso de que pud¡eran ser
cons¡deradas l¡mitativas de los derechos del Tomador/Asegurado, son especílicamente aceptadas por el mismo, quien, medianle la firma de
las Cond¡c¡ones Particulares de la presente póliza, dejan expresa conslanc¡a de habelas exam¡nado detenidamente y de mostrarse plenamente
conformes con cada una de ellas en virtud de su correspond¡ente firma.

A los efectoa de lo dispuesto en los articulos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decrcto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, elTomador delseguro r€conoce
haber rEc¡b¡do, en la misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

contrato ).Así mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de
cesión de cartera fusión, escisión y transformación
No se prevén transferencias internacionales.

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conoc€r si CNP ASSURANCES y

CNP CAUTION están tratando datos personales que les conciernan o
no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi @mo a soiicitar la rectiflcación de
los datos inexactos {derecho de rectificactón) o en su caso, su supresión
cuando, entre otros motivos los dato§ ya no sean necesaflos para los
fines que fueron recogidos (derecho de supresión).

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situación particular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos CNP Assurances y/o CNP Caution deiarán de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motivos legítimos o el ejercic¡o o defensa de
posibles reclamaciones {derécho de oposición).

Leído y conforme,

Erpedido en 12 horas ¡nseparables, en xxxxx a dd de mmmmmm de aaaa

EL TOMADOR/ASEGURADO 1 EL ASEGURADO 2

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos) se podrá realizar,
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder
elecutar la portabildad.

Puede ejercer todos estos derechos a través de la srguiente drreccrón
de e-mail odor.es oeticion@cno.es indicándonos que es lo que necesita
en relacrón con sus datos

Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:
Servicio de Atención al Cliente
Aparlado de Correos 026002 - 28022 MAORID

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales

D. Dav¡d Lattes
Representante Legal Sucursales

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN
CUALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,
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CNP CNP Cáution

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que
em¡ta la Entidad Aseguradorá, y que, en su conjunto, constituyen el ContBto de Seguro, carEc¡endo de valor y efecto por separado. L¿s
cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas porestas CONDICIONES PARTICIJLARES. En caso
de d¡screpancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán
éstas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendeán
nulos de pleno derecho. lgualmente, las presentes CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones del
tomador, el cuest¡onario méd¡co o en caso de ser así fequerido por la compañía aseguñrdoa de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren
necesarias pañr una correcta valorac¡ón del riesgo.

ACEPTAGIÓN EXPRESA DE CLÁUSULAS LIMITAÍIVAS

LAS ENTIDADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES, S A, Sucursalen España

CNP CAUTION. Sucursal en España
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F Caut¡on

CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España y CNP CAUÍION,
Sucursal en España hacen entrega de la presente Nota lnformativa al
potencial Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado
«Protección Hipotecario», con anterioridad a Ia celebración delmismo,
en cumplimiento de lo establecido en los adículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asegu.adoras y rea§eguradoras

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

LAS ENTIDADES

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) y CNP CAUTION Sucursal en España, (en adelante
CNP CAUTION) ambas con domicilio en Madrid Calle Cedaceros n"
10.28014 Madrid

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España, con NIF W0013620J
e inscrita en ¡a Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave administrativa E-0160 §uscribe la cobertura de
lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa y Hospitalización por
cualquier causa.

CNP ASSURANCES, S.A. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domiolio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-l/oulineau. France e
inscrita en el Registro Comercial de Paris con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF W0010754J e inscrita
efl la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones mn clave
administrativa E-0221. suscribe la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a
de Empleo.

CNP CAUTION, SA es una Entidad Aseguradora legalmente
constitu¡da y establec¡da en Francia, con dom¡cilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e
inscrita en el Registro Comercialde Páris con el número 383 024 098

Ambas Entidades Aseguradoras están Supervisadas por la Autorité de
Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS
92459 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos
Económicos y Transformación Digital del Estado Español, a través de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensrones del Estado
Español en cuanto a materias de protección de los derechos de los
asegurados y práctrcas de transparencia de mercado

2.. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre de Contrato de Seguro, ala Ley 2012015, de 14 de julio
de Ordenación Supervisión y Solvencia de las Entdades Aseguradoras
y Reaseguradoras, y su Reglamento de desarrollo aprobado por Real
Decreto 1060/2015. de 20 de noviembre, y disposiciones concordantes,
y se regirá por lo convenido en las Condicrones Generales y Particulares
y en los restantes documentos contractuales

Sin embargo, la normativa española no es de aplicación en materia de
liquidac¡ón de la Entidad Aseguradora, alencontrarse supervisada por la
Autorité de Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado
Franés

Asi mismo serán de aplicac¡ón, en su c€rso, la Ley 16/2011, de 24 de
lunio, de confatos de crédito al consumo y para los supuestos de venta
a través de medios electrónicos o telefónicos será también de aplicación
la Ley 2212001 de 1l de lulio, sobre comercialización a distancia de
servicios financ¡eros dest¡nados a los consumidores

El Égimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97 5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencla de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposrciones concordantes

El Tomador/Asegurado y el Beneflciario o los Beneficiarios del Seguro,
asi como sus derechohabientes. están facultados para formular quejas

N PP W1202¿ A1,120632 Enm 202a

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Oirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'de
la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.mineco.es mntra las Entrdades Aseguradoras, si
consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos
derivados del contrato de seguro

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramrtación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será rmpresondible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacrones, prevramente por escnto al Área de Proteccrón
del Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras y, en su caso, con
posterioridad al Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras,
o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cliente mn domicilio a estos efuctos en e
Apartado de correos 026002,28022 Madrid. teléfono 900 060 000 y
dirección de correo electrónico reclamacionesTPA@cno es tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
perso4as anteriormente mencionadas. en pnmera rnstancta y tras su
resolución por drcho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de las Entrdades Aseguradoras,
D A DEFENSOR, S L , domicil¡ado en c,A/elázquez no80 1oD, 28001
Madrid Tfno 913104043 - Fax 9'13084991 reclamaciones@da-
defensor.orq. Las Enhdades Aseguradoras se comprometen a prestar
la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resoiución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluctones
que el Defensor del Clienle emita

La presentación de reclamación asicomo su resolución, no obstaculiza
la plenitud de tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución
de conflictos, ni a la protección adminrstrativa.

El Defensor del Cliente y el Área de Protección al Cliente, actuarán en
la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a dtsposición de los
Tomadores y/o Asegurados en las of¡cinas y en la web de la Entidad
Aseguradora

3.. PERSONAS ASEGURABLES

Sólo podán contr¿tar la presente Póliza de Seguro las personas
fis¡cas que rcúnan las s¡gu¡entes condiciones:

l. Ser titulares de un péstamo h¡potecario, formal¡zado con CRCM.
2. Habe6e adherido a la póliza mediante la lirma de las

Condiciones Parliculares.
3, Haber pagado la pr¡ma única.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los

18 y los 62 años en la fecha de efecto.
5. Encontra6e en estado de buena salud, s¡n sintoma de

enfe.medad, y no padecer ninguna enfermedad de caÉcter
evolutivo ni estar, en la Fecha de Efecto delSeguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad Temporal, tal y como ésta queda def¡nida en las
prcsentes Cond¡ciones Particulares.

6. Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepío o institución análoga que la legislación
determine.

7. Además, para la cobelura de Desempleoi
8. No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir

la ext¡nc¡ón o suspensión de su r€lac¡ón laboral por cualquiera
de las causas que darían derecho a la p¡€stac¡ón de Desempleo
en base a esta póliza.

L Además, para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:

'10. No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo,

4,- COEERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro, cubre alAsegurado en los términos previstos en
la Póliza los íesgos que a continuación se rndican tenlendo en cuenta

1.. DENOMINACIÓN SOCIAL OE
ASEGURADORAS Y FORMA JURiDICA
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CNPF Caution

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duració¡ indefnida en la empresa en la que cause bájá, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales mtizando en el Régimen
Generalde la Seguridad Socia¡y estarregistrado en elServicio Público
de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público
de Empleo Estatal. (Desempleo en su nlvel contributivo que otorga el
Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de rncurrir en la situación de Desempleo el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incápacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes,
dicha prestación se asrm¡lará a efectos de esta garantía, a la Prestación
de Desempleo en su nivel mntribut¡vo

El Asegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dÍas naturales consecutivos en stuac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensrón o extinción de la relación laboral. De no permanecer los 30
días consecut¡vos en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo,
la Entidad Aseguradora no abonaá canüdad alguoa.

EÉi!s!é!-Ce..E8eEsié!@etr!:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b Por fa¡lecim¡ento o incapacdad del empresario individual, y siempre
que estas causas determrnen la extinción del contrato de trabajo
c. Pordespdo improcedente o nulo.
d Por despdo o extinción del contrato basado en causas obletivas.
e Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 {movilidad geográfica), 41 1

apartados a), b), c)d) y 0 (modifcaoones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1 n (por decisión de la traba¡adora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extnción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D L 2/20'1 5 de 23 de octubre)
f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursal
g Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regulacrón de empleo resolución judiaal adoptada en el seno de un
procedrmiento concúrsaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de
trabajo por dicha causa.

El de€cho a devengo de la indemnrzacrón cesará en el momento en que
elAsegurado reanude una acllvidad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los térmrnos descritos por la normativa laboralespañola

. lncapacidad Temporal:
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal
la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad y que determina la rmposibilidad del Tomador/Asegurado
para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual
originada ajena a su voluntad.

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidád temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuffir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabaladores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régrmen Generalde la Segundad
Soc¡al trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no
estén cubiertos por la garantÍa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el acaidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacdad tengan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peouicio de lo establecido respeclo
al penodo de carencia

El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarse en
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer nrnguna
enfermedad de carácter evolutrvo nr ser titulares de una prestaoón
penódica o prestación por invalidez

La Enldad Aseguradora abonará al Beneflciano la Suma Asegurada, por
cáda período completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurndo el
periodo de cárencia inicial, los pagos sucesrvos por esta prestación se
realizarán por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos
en los que el Tomador se encuentre en dicha situación De no
peínanece. lc 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad
Temporal, la entidad asegurador¿ no abonaá cantidad alguna.

Elderecho alcobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera paroal y a pesar de no
haberalc¿nzado su totalcuración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social española

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonaÉ al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Part,culares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigencia del segum y haya fanscunido el
penodo de carencia

. Hospitalización:
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hosprtalario en condic¡ón de paoente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tr¿tamientos
médicos o quiúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que, en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni pala la cobertura de pérdida involuntaria de¡
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producrrse el siniestro
no tengan ningún t¡po de relacón laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de
la contrataoón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de ba¡a por enfermedad durante más de 30 dias @nsecutivos en los
24 meses anteriores a la contratación.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospitalizaclón del Tomador/Asegurado la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitalEacrón y una
vez transcumdo el periodo de carencia rnicial. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo completo de 30 días naturales @nsecutivos d¡cha
s¡tuacrón De no permanecer los 30 dias consecut¡voE, en s¡tuación de
Hospitalizac¡ón, la entidad aseguradora no abonaá cantidad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Partrculares con el límrc máximo de '12 pagos consecutvos
o 36 pagos altemos en total y siempre que drcha situación de lncapacdad
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la situación laboral del tomador/asegurado en el momento en el que se
produzca el siniestro

. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo:
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean
reduc¡da su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario
por c¿rusa distinta de su voluntad a excepción de los funcionarios
públicos, que:

La suma asegurada se abonaá al Benef¡ciario des¡gnado en la
presente Pól¡za con el límite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra durante la v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las siguientes
circunstancias:



G¡Ci:",,,,
Tempora¡ ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de cárencia

Las cobertur¿s de Desempleo, lncapacidad Temporál y
Hospitalización son excluyentes entre sídependiendo de la situación
laboral en la que se encuentfe el Tomador/Asegurado en el momento
de produc¡fse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegur¿do
esté cubierto por Oesempleo no podrá estar cubieno por lncapac¡dad
Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en el resto de los
supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5.- PERIODOS DE CARENCIA

INICIAL
. Para la ga?nlia de Pérdida lnvoluntana de Empleo se establece un

periodo de cárenc¡a inicial de 60 días naturales, a contar desde la

fecha de efeclo del segurc A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las c¿usas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado porel Servicio Público de Empleo Estatal u organismo
público que lo sustituya.

Para la garántía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de efecto
del seguro A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecrmEnto del s¡nestro ha transcunido el periodo de carencra
¡nicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la

Segundad Sooal, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo rctifquen los servicios médims del asegurcdor s¡

se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carencia inicial
alguna.

debidas a causas accdentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de pncduorse Hospitalizaoones subsrgurentes a una
anterior a Ia Hospfalización que d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 días naturales ininterrumpidos, si en@ntrarse en
situación de Hospitalización taly como se describe en la presente pólEa,
desde el fin del último alta hospitalana por la cual el asegurado hubEse
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnizacrón por parte de esta póllza

Cuando la Hospitalizaoón Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcumdo 30 días náturales inintenumpidos s¡n
enconlrarse en srtuac¡ón de HosprtalEación

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencra

6.. ExcLUSIONES A LAs GARANTÍAS DEL SEGURo

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo:
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situacrcnes:

a) Cuando haya sido desped¡do y no rrclame en üempo y foma
oportunos contra la decis¡ón emprcsarial, salvo por extinc¡ón de
contrato der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
elartículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23
de octubre).

b) Cuando su conlrato de trabajo se ext¡nga por iub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores füos de caácter d¡scont¡nuo en los períodos en
que carezcan de ocupación efective.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo eldespido por sentencia
firme y comun¡cada porel empleador la fecha de rE¡ncorpor¿ción
al traba¡o, no ae eierza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el r€¡ngreso al puesto de tr¿bajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o r€adm¡s¡ón
corf€spond¡era al tr¿bajador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el período fijado para la m¡sma.

0 La extinción delcontrato laboral durante el periodo de prueba, la
¡ub¡lación anticipada y el paro parc¡al con una r€ducción ¡nterior
al 50% de su jomada labor¿|, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido consistr en una renta temporal pagader¿ en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el t.aba¡ador acceda a la
jubilación lprejubilac¡ónl.

g) Si el Tomado./Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspensión del contr¿to.

h) Los despidos cuya ¡ndemni¿ación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando el tr¿bajado¡ cese voluntariamente su puesto de trabajo,
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rcclamado en t¡empo y
forma debidos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del nivel contributivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatat (en adetante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo,

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegur¿do lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta elsegundo

Para la garantia de HospitalEacrón se establece un peiodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimrento del srniestro ha transcundo el penodo de carencia
inroal, se entendeá que la srtuacrón de Hosprtal¡zación se produce en
la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
conespondiente establecimiento hospitalano en el que el
Tomado r/Aseg u rado se encuentre rngresado

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produqrse situacrones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntariá de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de estr póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacrones si el Tomador/Asegurado ha
estado vrnculado de forma aclNa a una nueva relación laboral como
trabalador por qJenta alena por un periodo min¡mo de 180 dias naturales
in¡ntenumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
conespondiente a su nueva relación laboral En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapaqdad Temporalque dio lugara indemnización por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacrones transcundos 180 días natura¡es, in¡nterrumpidos en
situación de alta en el régimen correspondiente desde el fin de la última
incapacidad temporal siempre que la enfermedad c¿usante sea la misma
que originó la lncapacrdad que dro lugar a la indemnización por párte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad lemporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 días naturales ininterrumpidos
en situación de alta en el Égimen conespondiente, desde el fin de la últ¡ma
inc€pacidád temporal

En el supuesto de prcducrrse lncapacidades Temporales subsiguientes
\r ,Pr v0 ?014 aV206S? En.b 202¡
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grado de consangu¡nidad o af¡nidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el Tomador/Asegurado
fue.a aocio con presenc¡a o rep.esentac¡ón directa en los
órganos de administrac¡ón de ¡a Sociedad,

lncaDac¡dad Temoo ly HosDitalización
No tienen la consideración de Hosprtalizaoón ni de lncapacidad lemporai
y consecuentemente no se pagaé prestacrón alguna en aquellos
sinEstros que resullen o sean consecuencia de las stguientes situactones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡caciones causadas d¡recta o
indirectamente porvoluntad del Tomador/Asegurado o derivadas
de la real¡zación de actos notor¡amente temerarios que entrañen
graves riesgos para la salud,

b) Elembarazo, parto o aborto, así como los periodos de descanso
voluntario y obligator¡o que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentr€ baio
la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupelac¡entes; los
que ocurran en estado de perturbación mental, sonambulismo o
en desalio, lucha o riña, excepto caso probado de legitima
defensa; aaí como los derivados de una actuación delict¡va del
Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o 5u res¡stenc¡a a
ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnósüco y/o tr¿tamiento
de un méd¡co en los l2 meses anteriores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente póliza con anter¡oridad a la contratac¡ón a la pól¡za,
así como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡úrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o eatéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la fecha
de efecto de la cobertura del seguro,

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como cualquier
otro proceso patológ¡co que tenga como man¡fesláción única el
dolor, salvo que existan ev¡dencias objet¡vadas por estud¡os
médicos complementarios {r.diologias, gammagraf¡as,
escáneEs, T.A.C, etc.l que demuestren la existenc¡a de
alteraciones y les¡ones que justif¡quen el dolor causa de la
incapacidad temporal.

gl Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentrles, ¡ncluyendo el
estrÉs, ansiedad, deprcs¡ones y afecc¡ones s¡m¡larcs, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico especialista
(ps¡qu¡atra).

hl Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica profes¡onal
de cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas o
competic¡ones, y de la pÉctica como aficionado o profesionalde
act¡y¡dades de alto riesgo, así como los accidentes derivados de
la conducción de vehaculos sin el correspondiente permiso
expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
.¡) Aquellos Asegu6dos que estén perc¡b¡endo una pensión de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la incapacidad permaneñte absoluta.

Exclusiones comunes a todas las qarantias
Asimismo, el Beneficiano no tendÉ derec¡o al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacdad femporal si la
contingencia se produce, o se deñva o es consecuencia d¡recta o ¡ndirecta
de:

a) Los riesgos extraord¡narios gujetos a fecargo obligatorio a favor
delConsorc¡o de Compensación de Seguros.

b| LoE que no den Lugar por LCS.
c) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
d) Las consecuencias difectas o ¡nd¡fectas de la reacción o
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rad¡ación nuclear o contam¡nación rad¡activa.
e) Suicidio o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
f) Los s¡n¡estros causados ¡nlenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o negligencia grave del
Tomado./Asegurado, declarado asi ¡udicialmente.g) Los sin¡estros ocuridos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meGorológicos de caÉcter exlraordinar¡o.

h) Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
i) Los Calificados por el gobierno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe, asícomo ep¡demias y pandemias.
i) Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supueslos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo pr€v¡sto en el
artaculo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

Las primas correspondientes a las coberturas contratadas se
abonarán oara el periodo de los crnco pírneros años como una pnma
únic€ para este penodo, una vez finalizado este periodo se abonarán
con per¡odicldad mensual

Deberán pagarse mientras no se extingan las coberturas contratadas
para el mismo.

8.- PART|crPActóN EN BENEFrcros

Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
póliza a terc€ros.

11.- coNDtctoNES PARA LA nescrsró¡¡ DEL coNTRATo DE
SEGURO

Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el mntrato de
seguro sólo podÉ ser resondido en el supuesto de amortización total
anticipada del préstamo a la que se encuentra vlnculado el seguro En
estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulares

lJna vez producidas las rcnovaciones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescrndida anticrpadamente a la
lecha prevista para su vencimiento mensual tanto por la Entidad
Aseguradora como por e Tomador/Asegurado En el supuesto de
rescisión antrcipada del seguro, esta tomará efeclo en el momento en el
que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvréndose la parte de la
prima no consumida correspondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza
y liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
c¿tsos:

Por agravación del nesgo Una vez mmunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá p.oponer una modif¡cación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazaria en un plazo de quince días Transcurrido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, Ia Entidad podrá advertir de nuevo ai
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la
rescisión definitiva La Aseguradora podrá. igualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escnto alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravación
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No se conceden derechos de Participación en Beneficros

9.. DERECHo DE RESCATE Y REDUccIoN DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate n¡ valor de reducción

IO.- cESIÓN Y PIGNoRAcIÓN DE LA PÓLEA.



F
del riesgo
De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador lá primera prima no ha

sido pagada o la prima únrca no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a extgir el pago de
la prima debida en vía ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo en
c¡ntrano. si la prima no ha sido pagada antes de que se produzcá el
siniestro, el asegurador quedaÉ liberado de su obligación

En caso de falta de pago de una de las primas sgu¡enEs, la cobertura
del asegurador queda suspendida un mes después del día de su

venomiento. Si el asegurador flo reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes al vencimiento de la prima se entenderá que el
confato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando
el contrato esté en suspenso sólo podrá exigr. el pago de la prima del
período en curso

Si el contrato no hubere sido resuelto o extinguido conforme a los
párrafos antenores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
vernlrc¡Jatro horas del dia en que el tomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponeñ¡e a la prórroga del contrato
med¡ante una noüficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anücipación a la conclus¡ón del peíodo del
seguro en cuñro cuando la opoa¡ción a la prórroga sea ejercitada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la
opos¡c¡ón a la prónoga sea e¡ecutada por €l Tomador/Asegurado.

12.. RÉGIMEN FISCAL (V¡gente en el momento de emisión de la
presente Nota lnformat¡va para las personas fis¡cas, pueden
exist¡r difererc¡as para algunos territorios.)

A reserva de las modiflcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometldo a la
normativa llscal española y, en concreto a la Ley 35/2006 de 28 de
Novrembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas {IRPF)
y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto 439/2007 de
30 de marzo y demás disposiciones concordantes que las
complementen, modiflquen o ampllen

Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o

de/los Beneficiario/s, según proceda Los impuestos y recargos qúe se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legrslación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneflciarios según proceda.

13.- JURTSDTCCTÓN

El Contrato de Seguro queda sometido a la Jurisdiccrón española y.

dentro de ella será juez competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del mrsmo. el del domicilio del Tomador/Asegurado

14.- INFORME SOBRE SITUACIÓN FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

Puede Ud acceder al inforr¡e sobre la srtuación financiera y de
solvencra de las Entidades Aseguradoras en la web yt!¡ry§lp.gs

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

1 5,. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin per,iu¡cio de lo expuesto en la presente Nota lnformativa, las
Entidades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
s¡niestros, o cualquier tipo de prestac¡ón o suma asegurada que
les puedan exponer o ¡mpliquen cualquier sanción, prohib¡ción o
aplicación de med¡das restrictivas, en virtud de resoluc¡ones de
cualqu¡er organismo internacional, y en espec¡al, aquéllas
promulgadas por las Naciones Un¡das, la Unión Europea, los
Estados unidos de Amér¡ca, los Gobiernos Francés o Español, así
como cualquier autoridad que pertenezca a los anteriores. Las
Entidades Aseguradoras no serán responsables en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a resc¡nd¡r los acuerdos
o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el
Benefic¡ario adqu¡era la categoria de persona sancionada o se le
aplique una med¡da restr¡ct¡va en v¡rtud de resoluciones y listados
de cualquier organismo ¡nternac¡onal, y en espec¡al, aquéllas
promulgadas por las Naciones Unidas, la Un¡ón Europea, los
Estados Un¡dos de América, los Gobiernos Francés o Español, así
como cualquier autor¡dad que pertenezca a los anter¡ores.

I6.. INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE OATOS DE
CARÁCTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espeqalmente en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 20'16 relativo
a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulación de los m¡smos se informa
de los siguientes términos:

ResponEable del tratamiento de sus datos: CNP ASSURANCES,
S.A. Sucursal en España y CNP CAUTION, S.4., Sucursal en España
(Responsables independientes)
El contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades
es dod.es@cno.es
+info: información adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos: La finalidad principal del
tratamiento es la ejecución de medidas precontractuales y

contractuales y en particular, la gestión dels¡n¡estro."
+info: información adicional

Derechos: Acceder. rectiflcar. suprimir limitar oponerse, revocación y
portab¡lidad los datos. asÍ como cualesquiera otros derechos
adrcionales que pudreran coresponderle en materia de proteccrón de
datos. Puede elercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail odor es.oet¡cion@cnD.es
+info: informac¡ón adicional

Puede encontrar información adicioflal a la información básica aquí
facilitada sobre Protección de Oatos en la web: httos://cnD.es/oolitica-
de-orivac¡dad/
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rth,,,". CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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Dk,,,,,,,. CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnotecctóu DE PAGos

EI{TIDADES A5¡OINADORAS| CNP ASSURANCES S

if,Drr¡oR FURooAJA iuiÁL MEo ACloñ 06adór
a &@rB €n E€r.ra y cNP cau- cN sú.ús. oi E$¡ñ¡ c¡ll¿c6dffi§101p3ñ1¿ 2a¡14Mrrd
d6 Brcas€g@s V@lad. S ! . en dóñld o án o¡/ÉrH 2 ,i5001 'ot:¡C laSPAiAl

I't TURAIE2¡ oEL ñlES00 CiJsErIo Nó vd.
CONC€Pro PoR EL CUAI SE ls€ouRÁ: Jr emr¿ ift'¡

NUMERO DE POLIZAI NUMERO DE OFICINA,

DATOS DEL TOMADOR,IASEGURADO 1:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE:

DO¡,llClLlO:

MIENTO TELEFONO:

C POSTAT

ÓN PROVINCIA:

SITUACION PROFESIONAL:tr FUNCIONARIO tr AUTÓNOMO tr CUENTA AJENA TE¡/]PORAL tr CUENTAAJENA INDEFINIDO O OTROS

Porcentaje Cuota Asegurada xx% Asegurada Mensual: xxx,xx€

DATOS DEL ASEGURADO 2:

NOI\¡BRE Y APELLIDOS

DNVN¡E F NAC|i,¡llENTO

DO[,llClLlO:

PoBLAcróN PROVINCIA:

SITUACION PROFESIONAL; tr FUNCIONARIO O AUTÓNOMO tr CUENTA AJENA TEMPORAL tr CUENTA AJENA INDEFINITO tr OTROS

Porcentaje Cuota Asegurada: xx% lmporte Cuota Asegurada Mensual: xxx,xx€

TrPo DE PRESTAMo: PERSoNAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO:

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO.

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: DURAcTóN PRESTATVTo (MESES)

DA TOS DEL SEGURO;

FECHA DE EFECTO:

Desempleo: Trabaiadores por cuenta ajena con contrato

indeñnido de durac¡ón superior o ¡gual a 6 meses con jomada

laboral ¡guai o superior a 25 horas semanales. Excepto

Funcionarios Públicos.

lncapacidad Tsmporal: Trabajadores por cuenta prop¡a

(autónomos), trabajadorcs por orenta ajena con un conlrato
laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un

contrato laboral indefin¡do que no estén cub¡ertos por la

garantía de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y func¡onarios
públicos.

FECHA OE VENCIMIENTO

C¿rencla lniclal: 60 dlas
PrcEtaclón máx¡mar 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total

Capital Máx¡mo: 1 .800€

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la

lnc8pac¡dad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará carencia in¡cial

alguna

Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Hospitalizac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en

el momento de produc¡rse el siniesto no tengan ningún tipo

de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cueota ajena.

Carenc¡a lnic¡al: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que la

hospitalizac¡ón se deba a un accidente no se aplicará carencia inic¡al alguna
Prestación máxima; 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos en total.
Capital iiláximoi 1.800€

PR,¡úA úNtca DEL SEGURo:

PRIMA DEL SEGURO
PRIMA PERIODO coNSoRcto LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL

s. E§!a1á - C¿¡ € d€ C0ée6, 10 - 5'p ek . 230:1 wm8 hq¿ M 36s78 nrr'NFrvm1520J dráa¡maDcsFFÉ0160

SEXO

SEXO:

C,POSTAL:

N" DE ExPEDIENTE DE PRÉSTAMo

FECHA VENCIMIENTO PRESTAIV1O

FURoCAJA RITRAL M€D|ÁCÉN oPERADoR DE AAMA SECURoS VINCLILADO S L islodornooEhAd.DdrdroE¡¡.ord.ña'&6&su6@.creoOVOÍ¡ CIF 81566:614

§l1,"r"o. ^
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DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

'_'t



Dh.,,,,o,. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccló¡l DE pAcos
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BENEFICIARIOS:

El Tomador/Asegurado designa con caÉcler irrevocable: ELJROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

CUESTIONARIO DE SALUDi

El asegurado declara que se encuentra en buen estado de salud, s¡n sintomas de enfermedad y que no padece
enfermedad alguna de cárácter evolutivo.

Y para que así conste, firma la presente declaración de estado de salud, en xxxx a dd de mmmmm de aaaa

EL ASEGURAOO

cñP AssueÁNcas, sA §{
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Caution
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS

ENfIOADES ASEGURADORAS: Este producto de seguro es
suscrito por cNP ASSURANCES, S.A-, Sucursal en España y por
CNP CAUTION, Sucursal en España, ambas con domicilio en Calle
Cedaceros no '10, 5" planta 28014 Madrid

CNP ASSURANCES, S.A., Sucu6al en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF W0013620J e rnscrita en la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-0160,
suscribe las coberturas de lncapac¡dad Temporal por cualquier causa
y de Hosp¡talizac¡ón por cualquier causa.

CNP ASSURANCES, SA es una Entidad Aseguradora legalmente
constrtuida y establecida en Francia, con domic¡lio socialen Promenade
Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e inscrita en el

Registro Comercialde Pais con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursal en España (en adelante CNP CAUTION) con
NIF W0010754J e ¡nscnta en la Drrección Generalde Seguros y Fondos
de Pensiones con clave adminrstraliva E-0221 suscribe la cobertura
de Pérdida lnvoluntaria de empleo.

CNP CAUTION, SA es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Promenade
Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-Moulneau, France e rnscrita en el
Registro Comercial de País con el número 383 024 098

Ambas entidades están Supervisadas por la Autorité de Contróle
Prudentiel et de Résolut¡on (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459
75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos Económicos y

Transformacrón Digital del Estado Español, a través de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español en
cuanto a materias de protección de los derechos de los a§egurados y
prácticas de transparencia de mercado

En la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá

consultar el lnforme sobre su situación financiera y solvencia
www.cnD.es

TOMADOR ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece designado en la página prmera de las presentes cond¡c¡ones
particulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Benefciario con caÉcler inevocable a EUROCAJA RURAL, Sociedad
Coopa rat¡va de Cred ¡to.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por

establecimiento hospdalario cualqurer hospital clínica o sanatorio, tanto
público como privado, que d¡sponga de la infraestructura necesafla para

diagnosticar y realizar tratamientos terapéuticos porfacultativos legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesión A los efeclos de esta cobertura
no se consrderará como hospital, clín¡ca o sanatoao las stgulentes
instituc¡ones:

Clín¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetvo sea el tratrmiento de enfermedades psicológicas o
psiqu¡átricas
Residencias de anclanos centros de dia y centros para eltratamiento
de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótrcos.
ClÍnicas para tratamientos naturales, termales masajes, estéticos
adelgazamiento u otros tratamienlos similares
Dicho establecimieflto debe estar atend¡do por un médim las 24 horas
deldia.
A los efectos de este Seguro no se mnsideran hospitales
Clinic€s para eltratamEnto de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas
Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para el tratam¡ento de drogad¡clos y/o alcohólicos y/o
neuróttcos

1) Ser titulares de un péstamo personal, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberfirmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haberpagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado e8té comprendida entre los

18 y 66 años. No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación del
seguro sumada al número de años de durac¡ón del préstamo
no podrá dar como resultado una edad superior a los 67 años,
En este supuesto no se podrá contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad, y no padecer n¡nguna enfemedad de carácter
evolutivo n¡ estar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación
de lncapacidad Temporal, taly como ésta queda definida en las
presentes Condic¡ones Particulares.

5) Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepío o institución análoga que la legislación
determine.

7) Además, para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estaren situación de conocer que se va a produc¡r
la extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era
de las causas que darian derecho a la pfestrc¡ón de De8empleo
en base a esta pól¡za.

8) Además, para la cobertura delrie8go de lncapacidad Temporaly
Hosp¡talización:
No padecer ninguna eflfermedad de caácter evolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de seguro que en
el momento de prod uci.se el srnEstro estuvlese pagando el asegurado

Se entendeá por cuota mensual la formada por la deyolución del
principal prestado más loa con€spondientes intereses
rcmuneEtodo§, con exclusión, por lanto, de los ¡ntereses de demora
y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en el contrato
de pÉstamo vinculado a esta Pól¡za-

En los casos en los que, en el momento del s¡n¡eslro, el pÉstamo
vinculado a la presente póliza se encontrara en una s¡tuación de
moratoria o se cal¡f¡cara como un préstamo promotor, la prestación
se corresponderá con la cuota mensual asegurada que,
efectivamente, corfesponda pagar al tomador/asegurado.

Dicha cuota sená objeto de regular¡zac¡ón en función del importe
realmente pagado por el Tomador/Asegurado s¡, durante la duración
de la prestac¡ón del seguro, la cuota del préstamo es modif¡cada como
consecuencia de la Iinalización de la moratoria o cambio de fase del
péstamo promotor.

El Tomador/Asegurado debeÉ acred¡tar, aportando la documentac¡ón
just¡ficat¡va ante la Ent¡dad Aseguradora, el tipo de moratoía que le
haya sido otorgada, o la variación en el prÉstamo promotor.

Cuando la periodicidad del pago del péstamo sea d¡fer€nte a la
mensual, el cálculo de la cuota mensual se f€al¡zará cons¡derando el
importe de las cuotas del pÉstamo conoc¡das, o la siguiente más
cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completo y
div¡diéndola po l2.

El importe de la suma asegurada no seá superior, en n¡ngún caso, al

CNP cNp

- Clinicas para tratamEntos naturales, termales, masaies, estéti@s u

otros tratamientos similares, centros de salud balnearios

I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN

Sólo podán contñrtar la presente Póliza de Seguro las peEonas
físicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:
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F Caut¡on
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ENnOA¡ES ASEGURAOORAS:
I¡EoIADOR: EiJ§CaArA iLJIAL
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importe máximo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una noyación del préEtamo que
conllevara el ¡ncfemento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón
de la p¡esente pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora
procedeÉ a la devoluc¡ón de la prima no consum¡da.

Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones
parc¡ales del pÉstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar
la suma asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado
8 de las presentes Condiciones Particulares.

3.. PERIODO DE CARENCIA

3.1 tNtCtAL

desde el fin de la última ¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsigu¡entes debidas a causas acc¡dentalea no habrá periodo de
ca¡enc¡a.

En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procedeá al pago de pr€staciones
lranscurridos 180 dias natur¿les ininterumpidos, s¡ encontrarse en
situación de Hospital¡zación tal y como se descr¡be en la presente
pól¡za, desde el fin del último alta hospitalaria por ta cual el asegu¡.ado
hubiese estado perc¡b¡endo la correspondiente prestación s¡empre
que la enfermedad causante sea la misma que originó la
Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procedeá nuevamente alpago de
preslaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales
¡n¡nteÍump¡dos sin encontrarse en s¡tuación de Hospitalización.

En el supuesto de produc¡fse Hospitalizaciones Eubs¡guientes
debidas a causas acc¡dentales no habá periodo de carencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

El contrato de seguro cubre al aseguÉdo en los términos previstos en esta
Póliza, los riesgos que a contrnuación se indican ten€ndo en cuenta la
situación laboral del mismo en el momento en el que se produzca el
sin¡estro

4,I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los términos
previstos en la Póliza, el riesgo de Pérdida lnvoluntaria de Empleo

A ¡os efectos de la presente póhza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es lá
s¡tuación en que se encuentran quienes pud¡endo y queriendo trabalar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de tr¿bajo en un 50% y sean privados de su salario por causa
distinta de su voluntad, a excepcrón de los funcionanos públicos, que

a) Llevartrabajando durante 6 meses continuos @n un contrato laboralde
duración indefinda en la empresa en la que cause baJa, con una
jornada no rnfeflor a 25 horas semanales mtizando en el Réglmen
General de la Segundad Sooal y estar registrado en el Servicio Públ¡c,
de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo trabalo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servrcro Público
de Empleo Estatal. (Desempleo efl su nivel contributivo que otorga el
Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestaoón pública denvada de una
incapacidad temporal c¡mo consecuencia de contingencias comunes,
dicha prestación se asimilará á efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo

4.I,I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutrvos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinoón de la relación laboral. De no permanecer los 30
días consecutivos en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la
Entidad Aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario des¡gnado en la
pfesente Póliza con el lím¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que dicha s¡tuación de desempleo
ocurra durante la v¡gencia del seguro, haya transcuffido el periodo de
carencia, y Ee produzca por alguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:

Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece
un peíodo de carencia in¡cial de 60 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que
en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entendeÉ que la s¡tuac¡ón de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la
exünción o suspensión de la relac¡ón laboral por las causas
señaladas en esta pól¡za, y además sea acrcditado por el
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo público que lo
sustituya.
Para la garantía de lncapacidad Tempordl se establece un
per¡odo de carenc¡a inicial de 30 dias naturales, a contar desde
la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecim¡enlo del s¡niestro ha transcurr¡do el
periodo de carencia ¡nic¡al, se entendeá que la situación de
lncapac¡dad temporal 5e produce en la fecha en la que la
enfermedad causante de la lncapac¡dad hub¡era sido
d¡agnost¡cada por facultaüvos de la Seguridad Soc¡al, Mutua o
lnstitución análoga o médico o facultat¡vo autorizado y asi to
ratifiquen los Eerv¡cios médicos del asegurador si se
cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carencia ¡n¡c¡al alguna.
Para la garantÍa de Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento
de acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurrido el per¡odo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de Hospital¡zación
se produce en la fecha que apar€zca consignada en el infome
de ¡ngreso en el correspondiente establec¡m¡ento hospitalario
en el que el Tomador/Asegurado se encuentr€ ingr€sado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produc¡rse varias situaciones de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo por parte de un m¡smo asegurado, la
aseguñrdoñr procederá al pago de una nueva pfestación, s¡empre y
cuando, el aseguEdo pueda acred¡tar que lleva trabajando como
traba¡ador por cuenta aiena, al menos 180 d¡as naturales y
consecuüvos con el mismo empleador, coñ un contñrto laboral
¡ndefin¡do y una jornada no ¡nfer¡or a 25 hora semanales, y siempre
que su jornada laboral no haya sido obieto de r€ducc¡ón en dicho
per¡odo. En caso contrario no se pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subs¡guientes a una anteíor lncapac¡dad Temporal qüe d¡o lugar a
indemnizac¡ón por parte de esta póliza, la aseguradora procedeÉ
nuevamente al pago de prestaciones trdnscurridos 180 días natur¿les,
ininterrumpidos en situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente,
desde el fin de la últ¡ma incapac¡dad temporal s¡empre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la lncapac¡dad que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una enfermedad
d¡stinta la aseguradora procedeá nuevamente al pago de
prestrc¡ones cuando hayan transcur do 30 días naturales
¡ninterrump¡dos en s¡tuación de alt¡ en el régimen correspondiente,
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Caution
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Extinción de la Relación Laboral;
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por fallecimiento o incapacidad delempresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.

c Pordespdo improcedente o nulo
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por pade del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40 1 {movilidad geográfic€) 41.1

apartados a) b), c) d) y 0 {modifcasones sustanciáles de las

condiciones de trabajo), 45 1 n (por decisión de la trabajadora que

se ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49 1 l) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L 22015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulacrón de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento conqrrsa¡ y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada

de trabajo pordicha causa.

El derecho a devengo de la indemntzación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada aún de manera
parcial en los térmrnos descritos por la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

LA GARANTIA DE PÉRDIDA

No se consideraÉ que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo
al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquier:¡ de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedidoy no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decisión emprcsar¡al, sálvo por
ext¡nción de contrato derivada de expediente de regulación
de empleo o de despido colectivo o basado en las causas
objet¡vas prcv¡stas en el artículo 52 del Estrtuto de los
Trabaiadores (R.D.L.212015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga porjub¡lación del
empresario empleador individual del Tomador/Asegurado o
por expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o l¡nalizac¡ón de la
obr¿ o serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaiador€s fios de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se e,¡e¡za tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el r€ingreao al puesto de tr¿bajo
en el caso en que la opción entre indemnización o
readm¡sión correspondiera al trabajador o se estuv¡era en
excedencia y venc¡er¿ el período fúado para la m¡sma.

0 La extinción del contrato láboral durante el per¡odo de
prueba, la jub¡lación ant¡cipada y el paro parcial con una
reducc¡ón ¡nferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
indemn¡zación por despido cons¡sta en una ¡enta temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha en la que
el trabajador acceda a la ¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colectivamenG en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentencia ñrme, o s¡endo así notificado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
r€clamado en t¡empo y forma debidos.

El desp¡do s¡n de.echo a desempleo del n¡vel contribut¡vo
delServic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).
Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo delSEPE
se fec¡be en for¡a de pago único.
Cuando el fomador/Asegurado se acoia voluntar¡amente a
un Expediente de Regu¡ación de Empleo.
S¡ la Relación Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una emprcsa propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta el
segundo gr¿do de consanguinidad o al¡n¡dad, así como en
los casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o el tercer grado de
afinidad fuera el adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegur¿do fuera soc¡o con presenc¡a o
representación directa en los órganos de adm¡n¡stración de
la Soc¡edad.

k)

r)

m)

n)

4.2. INCAPACiDAO TEMPORAL

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
términos pr€vistos en la Póliza, el riesgo de lncapac¡dad Temporal por
cualquier causa:

A los efeetos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal
la alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

elercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
onginada ajena a su voluntad

Estarán asegurados frente al nesgo de incapacidad temporal el
Tomador/AseguEdo que en el momento de incurnr en dicha situación
tuvera la mndición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que

coticen o no en un Régimen drstinto al Régimen General de la Seguridad
Social trabaladores por cuenta alena con un contrato laboral temporal,
tr¿bajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no
estén cubErtos por la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionanos públicos siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran @n posteaoridad
a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo establecido respecto al penodo de
carencia

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer nrnguna enfer-
medad de caÉcter evolutNo ni ser titulares de una prestación periódica o
prestación por invalidez.

4.2.,I, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entrdad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por
cada periodo completo de 30 días consecut¡vos en situación de
lncapac¡dad Tempocl del Tomador/Asegurado y una vez transcurndo el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se
reallzarán por cáda periodo completo de 30 dias naturales conseqltivos en
los que el Tomador se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 días consecutivos en situac¡ón de lncapacidád Temporal la entidad
aseguradoñ no abonará cantidad alguna
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El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rEanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curáción siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y iambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descriios por la normativa de la
Seguridad Socral española.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada aun
cuando el Tomador/Aseguftrdo padeciera varias enfermedades al mismo
t€mpo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicralmente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en total y sEmpre que dicha situación de lnc€pacidad
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Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya tr¿nscurndo el
penodo de carencia

4.3. HOSPtTAL|ZACTÓN

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
térm¡nos pr€vistos en la Pól¡za, el riesgo de Hosp¡talización por
cualqu¡er causa:

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situacrón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalano en condición de paciente ya sea
porenfermedad o accidente y con la llnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos

Estarán cubErtos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado

Que. en el momento de producirse el srniestro por hospitalizacrón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntana del
empleo nr para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta alena
Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la mntratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de bala por enfermedad duraflte más de 30 dias consecutrvos en los
24 meses anienores a la contratación del seguro.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficrano de la presente póliza. de
producrrse la hospitalizacrón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alc¿nzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una
vez transcumdo el periodo de carencra inicial Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha
situación Oe no permanecer los 30 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hospitalización, la entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneflciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
lemporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de carenc¡a.

enfermedades con gén¡tas.
e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que no sean esenciales pot r¿zones méd¡cas
y sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se
deban a secuélas de accidentes produc¡doE con
posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doGal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er ot¡o proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ob¡et¡vadas por estud¡os médicos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafias, escáne.es, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y lesiones que

iustifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,

incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones
s¡milar€s, aun cuandg d¡chas enfermedades y afecciones
hayan s¡do diagnost¡cadas y tratadas por un médico
especialista (psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesioñe5 de.ivadas de la prácüca
profesional de cualquier deporte, de la partic¡pación en
apuestas o competic¡ones, y de la páctica como af¡cionado
o profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, así como lG
accidentes derivado6 de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
correspondiente permiso exped¡do por la autoridad
competente y los accidentes aélEos a excepción de lo§
vuelos comerciales en línea regular autorizada.

i) Las curas de r€poso, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que esti'n percibiendo una pensión de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad permañente
absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Pe¡dida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad
Temporaly Hospitalización son excluyentes entre sí depend¡endo de
la s¡tuac¡ón laboralen la que se encuentle el Tomador/Asegurado en
el momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del
Empleo ño podá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por
Hospitalización e igualmente en el r€sto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón,

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones
por Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal s¡ la
contingencia se produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta
de:

'1. Los riesgos extraordinaíos sujetos a r€cargo obligatorio a
favor del ConsorE¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de conflictos amadoa, haya o no

precedida declarac¡ón ofic¡al de guera.
,1. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contaminación rad¡acüva-
5. Suicidio o la tentaüva del m¡smo durante la pr¡mera

anual¡dad de seguro,
6. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/

voluntariamente o por mala fe del Tomador/Asegurado. Las
consecuencias de un acto de imprudencia temer¿ria o
negligencia grave del Tomador/Aseguñ¡do, declaado así
judic¡almente.

7. Los sin¡estros ocuridos como conaecuencia de temblores
de tierra, erupciones volcánicas, inundaciones y otros
lenómenos sismicos o meteorológ¡cos de caÉcter
extraofd¡nar¡o.

8. Los produc¡dos antes de la primera píma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nación como

4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No t€nen la consderación de Hospitalizacrón nr de lncapacrdad Temporal
y. consecuefltemente no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
s niestros que resulten o sean consecuencia de las siguentes s¡tuaciones

a) Enfermedades, l€s¡ones y compl¡caciones causadas dir€cta
o ¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rcalización de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen gñrves riesgos para la salud.

b) El parto o aborto, as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de
maternidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o
eatupefacientes; los que ocurran en estado de perturbación
mental, sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto
caso prcbado de legít¡ma defensa; as¡ como los derivados
de una actuación del¡ctiva del Tomador/Asegurado,
declarada ¡ud¡cialmente, o su resiatenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfurmedad, dolencia, estado o lesión por la que
el Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co y/o
tratamiento de un méd¡co en los l2 meses anter¡ores al ¡n¡c¡o
de la cobertura de la pf€sente pól¡za con anterioridad a la

contratac¡ón a la pól¡za, así como laE secuelaa producidas
por ellas, así como los defectos de nac¡m¡ento y las

cNP ASSURANCES SA $auE ritu aña - CaIe d€ Cddl:fu l0 - 5. dánrá . 2&l,l MAOAD G &Madlñ roft2m3 m I ro6 ¿a seonB ¡ola M 353973, ns 1'N F Wi}]l$2oJ :¿!etuñr¡

EUioctuA RURA MEDIAC ON oPER OoR 0E SaNCA SECURoS v 4CI,-ADO S L, nsló6^ á R.q sto ¡¡indálrrc EEpd¡ d. m€ddrs ds qur6 Ei ¿crds 0v 0037 C F 845663614

CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS



Fth,,,,, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

O¡I|OAOESASEOUR DOnA!: Cr.F ASSLq,Ai¡CES SA Suors 6n E6reñaycNPCALrrlCN, súiMBn:spáñá ürEc€¡ems r0 rp¡rl¿ 2801¿M¿únd

ilEOlAOOi: tunoc¡JA RUÉ¡t uED ¡a ON Odadord. Brc.s.OJmsv@ládo S. @odmclóeidMálm 2 (¡o¿roLEoc(ESPAÑAI
r¡ ruR^tEZ¡ OEL BES60 CUSEnTO ¡Jcvda
@l¡CEPfo mR EL CUAI SÉ 

^SEGIJR 
. Por .uá¡la plq a

calamidad Nacional o catástrofe, así como ep¡demias y
pandem¡as.

10. Las consecuencias de guerr¿s o de otras c¡rcunstáncias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fueza mayor de acuetdo con lo p.evisto
en el artículo 1.105 del Cód¡go Civil.

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de pnmas aplicable al presente seguro será la especificada en la
Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entdad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarifa se le sumaÉn los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.- PAGO OE LAS PRIMAS

El seguro se contrata a pnma ún¡ca para toda la duración del seguro

Los recibos de primas debeÉn hacerse efectivos por el
Tomador/Asegurado. Con carácter general, y salvo paclo en contrano
establecido en la póliza, el abono de las primas se realizará mediante
domiciliación bancar¡a de los recibos A estos efectos, el
Tomador/Asegulado deberá entregara la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliacrón de los mencionados cobros. Será por
oenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de
pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gac¡ón en caso de
siniestro

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la pnma única podrá realizar las
moditcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modilicaciones una vez notifcadas y aceptadas por la Entrdad Aseguradora
en un plazo máximo de c¡nco d¡as hábiles supondrán la emisión de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el día de ¡a solicitud.

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total del
préstamo vinculado al seguro dará lugar a la extinción del mismo previa
devoluc¡ón al Tomador/Asegurado, por parte de la Entidad AseguÍadora de
la parte de prima no c¡nsumida menos el importe correspond¡ente a los
recsrgos e rmpuestos satisfechos Una vez realizado el extorno de la prima.
la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblgación en caso de
siniestro quedando ext¡nguido el contrato de seguro.

Modificación de la suma asegurada La amortización anticipada parcial

del péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte
de la prima no consumida correspondiente a la parte amortizada
anticipadamente del péstamo menos el importe correspondiente a los
recargos e impuestos satisfechos. continuando vigente elpresenle mntrato
de seguro por resto del importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas
condiciones de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el
Tomador/Asegurado

9.- DURAcTóN oEL SEGURo y coBERfuRAs

El presente seguro tendrá la misma duracrón que el péstamo vinculado a
esta póliza, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses No obstante a lo anterior la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número
de años de durcción del préstamo vinculado a esta póliza, no podrá dar
como resultado más de 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará
en elrnomento en que tenga lugarel pnmero de los srguEnles eventos

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-
mador/Asegurado por el péstamo vinculado a esta pól¡za
de seguro fueran reembolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminación del pÉstamo v¡ncu-
lado a esta póliza, aunque no se hubieran feembolsado to-
das las cant¡dades deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que el préslamo vinculado a esta Póliza de se-
guro termine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegur¿do alcance la edad de 67
años, o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad pro-
fesional remunerada, o en la fecha de ¡ub¡lac¡ón o de pre-

iub¡lación cualquiera que sea su causa, excepto para la ga-
rantía de hospitalizac¡ón-

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión
de la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que intervienen en el pÉstamo
vinculado a esta póliza.

g) Asimismo, la cobertura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Pr€stacio-
nes consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Em.
pleo que se han fijado en esta póliza.

10.- coNDIcIoNES PARA LA REScISIÓN DEL SEGURo

El contrato de segurc sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amortizaoón total antrcipada del pÉstamo al que se encuentra vrnculado el
seguro En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.

No obstante lo ante¡or el Tomador podrá rescindrr el seguro en el plazo de
15 días naturales a mntar desde la fecha de efecto del c¡ntrato Drcha
rescrsión debeé ser @munrcada a la Entidad Aseguradora por escnto,
detallando sus datos personales asi como el número de Póliza

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolvÉndose
la parte de la prima no @nsumida conespondEnte a la mensua|dad en la
que se produzcá la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la
pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento

La Entidad Aseguradora podrá resqndrr elcontrato en ¡os sigurentes casos

Por agravación del riesgo Una vez mmunicada esta circunstanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en
un plazo de dos meses. ElAsegurado podÉ aceptala o rechazarla en
un plazo de quince dias Transcurrdo d¡cho plazo, en caso de silencio
o de rechazo la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de qurnce días, transcunidos los cuales y en
los ocho d¡as sigurentes comunicará al Asegurado la rescisión
deflnitiva. La As€guradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes
a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la agravación del riesgo
De conformidad con lo estabiecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro sr por culpa del tomador la pnmera pnma no ha
sido pagada, o la pnma únrca no lo ha sido a su vencirniento, el
asegurador tiene derecho a resolver el mntrato o a ex¡gir el pago de
la prima debda en via ejecutiva con base en la póliza Salvo pacto en
contrario, sr ia prima no ha srdo pagada antes de que se produzca el
siniestro, el asegurador quedará liberado de su obligación.

Sr el contrato no hublere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tenerefecto a las veinticuatro horas deldía
en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponeBe a la prórroga del contrato
mediante una notir¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
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No procederá el pago de las prestasones si el pago de la prima única no
se ha hecho efectivo

lgualmente, para el abono de las prestaciones descritrs en la presente
póliza el Tomador/Asegu.ado deberá facilitar el recibi o comprobante del
pago de la mrrespondiente cuota del pÉstamo

La Entidad Aseguradora garantiza elabono de las prestaqones contratadas
en las condrciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Entdad Aseguradoc podrá disponer que sus médicas
inspectores o empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitrr
a su vez el Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas como
qralquier averiguación o comprobaoón que la Entdad Aseguradora
coflsidere necesaria El incumplimEnto de estos deberes se entenderá
mmo renuncia al cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el
llevarlo a c€bo por la oposición del médico o personal facultativo en caso
de siniestro por lncapacdad Temporal.

Pa¡a la tramitación de cualquier siniestro relac¡onado con el seguro debe
contactar en el teléfono +34 91 362 61 06 o por e-mail a
úestacionesTPA@cnp.es.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeltula del Siniest.o

Copia legible del DNI/NlE
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios)o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últrmo pago.
Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justrfiquen al menos 30 días en rncapacidad
Historial Clinrco o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará constar específlcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la rncapacidad y las fechas de
diá9nóstico de las mrsmas
Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria
Además de fo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido
por la empresa sr se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
Justificante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones
Cualquier otra documentación sustituttva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuaci ón del siniestro
Parles de confirmación de la baja periódrcos
Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

HOSPITALIZACION
En la aoertura dels¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inex¡stencia de situac¡ones de alta emitido
por la Tesoreria General de ¡a Seguridad Social

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
sa¡ida del cenfo hospitalario que lustifique al menos 7 días de
hosprtalización
Historial ClÍnico o Certrfic¿do lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el
certificado se hará constar especificámente si existen antec€dentes
relacionados con las causas de la hosprtalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copra completa de las
diligencias judrciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido
por la empresa si se trata de un accrdente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su valdez o alcance.

En la continuac¡ón del sin ¡estro:
Partes de hospitalización periódicos
Recibo delpréstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedente el rechazo de un srniestro con postenoridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo el Asegurador podrá repetir a su
elección contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas
indebidamente satisfechas más los rntereses legales que conespondan

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recrbido la documentación y las pruebas Equeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entregara
dicha documentación, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestación
alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya reobido las pertnentes pruebas
de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situactones de
lncapacdad Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo lúadas en la
defnición estableoda en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con
los límites establecidos en la página prmera de las presentes Condiciones
Particulares y sin peouicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el
procedrmlento de reclamaqón desde el momento en que se encuentre en
súuación de lncapacrdad Temporal o Perdrda lnvoluntaria del Empleo de
hecho, hasta la primera de las siguientes fechas.

La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdda lnvoluntaria del Empleo u
Hospitalización o dele de aportar las pruebas solicitadas por la
Entidad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situación
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plazo de dos meses de ant¡cipación a la conclusión del pefíodo del
seguro en cuñro cuando la oposición a la próñoga sea ejefc¡tada por
la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la
oposic¡ón a la prór¡oga sea e.¡ecutada por el Tomador/Asegurado.

I1.- PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en
caso de siniestro es la sigu¡ente

PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Labora¡ aclualizada y completa quejustifique al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de notificación de desprdo de la empresa, en papelde la empresa

y debidamente fimada y sellada.
- Cerlifcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, deb¡damente firmado y

sellado.
Desglose de la liquidación e indemnización efeciuada por la empresa,
en papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.
Justifcante correspondiente al rngreso de la indemnización

- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación Demanda y Sentencia
Judic¡al.

' En caso de E.R E, autorización adm¡nistrativa y comunicacrón de la
empresa al trabajador

- Carta del SPEE aceptrndo el pago de la prestación con el periodo
remnocido.

- Recibo de¡ péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiñcante de la titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

prestacrones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para verific€tr su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
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La fecha en que la Entdad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida

lnvoluntana del Empleo u Hospitalización que se han flado en esta
pólEa.

de contratos de crédito al consumo y para los supuestos de venta a través
de med¡os electrónims o telefónicos será también de aphcaqón la Ley
2212001, de 1'1 de julio, sobre mmercialización a distanc¡a de servrcios
financieros destinados a los consumidores

14. JURISDICCIÓN Y PLAzo DE PREESCRIPCIÓN DE LAS
ACCTONES

El presente contrato queda sometido a la juisdic€rón española, y dentro de
ella, será luez mmpetente para el conoc¡miento de las acciones derivadas
del mismo eldel domicilio del Tomador y/o Asegurado

Todas las acc¡ones que denven del contrato prescnben en el plazo de 5

años a partrr del dia en que pudieron eiercitars€. salvo las derivadas de Ia

garantía de pérdida involuntaria de empleo que prescribe en el plazo de 2
áños

,I5. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin periu¡cio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, las
Entidades Aseguradoras no olorgaán cobertura, pagarán siniesttos,
o cualquier tipo de prestación o suma asegurada que les puedan
exponer o ¡mpl¡quen cualquier sanción, prohibic¡ón o apl¡cación de
medidas rest¡ict¡vas, en virtud de rcsoluciones de cualqu¡er
organ¡smo internac¡onal, y en especial, aquéllas promulgadas por la§
Naciones Unidas, la Un¡ón Europea, los Estados uñidos de América,
los Gobiernos Francés o Español, así como cualquier autoridad que
pertenezca a los anteriorEs. Las Entidades Aseguradoras no seÉn
responsables en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendá derecho a re8cindir los acuerdos o
contratos en el caso de que el Tomador, Asegur¿do o el Benef¡ciario
adquiera la categoía de persona sancionada o se le aplique una
medida restrict¡va en virtud de resoluciones y listados de cualquier
organ¡smo ¡nternacional, y en especial, aquéllas promulgadas por las
Nac¡ones Unidas, la Un¡ón Europea, los Estados Unidos de América,
los Gobiernos Francés o Español, asicomo cualquier autoridad que
pertenezca a los anteriores.

16. pRorEccróN DE DATos DE CARACTER pERSoNAL

De conformidad con lo previsto en la normativa apltcable en materia de pro-
tección de datos, y especralmente en el Reglamento (UE) 20'16679 del Par-
lamento Europeo y del Conselo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolee
ción de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de datos per-

sonales y a la libre clrculación de los mismos se lnforma de los siguientes
términos

Responsable deltratamienlo de sus datos:
CNP ASSURANCES, S.A Sucursal en España y CNP CAUTION
Sucursal en España (Responsables independrentes).
El contacto del Delegado de Proteccrón de Datos de ambas entidades
es: dpd.es@cnp.es

F¡nal¡dad deltratam¡ento de sus datos;
La finalidad del tratam¡ento es gestionar la erecucrón de un contrato de
seguro y en particular, la gestrón delsiniestro.
+info. información adicional.

Derechos:
Acc€der, rectificar y supnmir los datos asÍ como otros derechos
adicionales que le corresponden en matena de protección de datos
+info: rnformación adicional

INFORMAC¡ON ADICIONAL A LA INFORMACION BASICA SOBRE
PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos.

Las Prestaoones prevrstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la

Entdad Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes

Condiciones Particulares.

12,- RÉcrMEN DE REcLAMActoNES

El Égimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la

Ley 2O/2O15 de ordenación supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones @ncordantes

El fomador/Asegurado y el Beneflciario o los Beneflcianos del Seguro. asi
como sus derechohabientes están facultados para formular quéjas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página web: U444!lqsE!d!c@Es contra las
Entidades Aseguradoras, si consideran que ésta realiza práeticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

En relación con lo anterior, se advierte que para la admlsión y tramitaoón
de quelas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quelas o reclamaclones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de las Entidades
Aseguradoras y, en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
las Entidades Aseguradoras, o que haya transcumdo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entdad

El Área de Protección del Cliente con domicilio a estos efeclos en el
Apartado de correos 026002 28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y

drrección de cDrreo electónico reclamacionesTPAfacno.es tramitaá
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su

resoluoón por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el
Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras. DADEFENSOR,
S 1., domiciliado en cy'Velázquez no80, 1"D 28001 Madrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da{efensor.orq. Las Entidades
Aseguradoras se mmprometen a prestar la colaboración necesana en la

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita

La presentación de reclamacrón asícomo su resoluaón, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de
confictos, nra la protemón administrativa

El Defensor del Cliente y el Área de Protección al Cliente. acluarán en la
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a dispos¡c¡ón de los Tomadores y/o Asegurados
en las ofcrnas y en la web de la Entidad Aseguradora.

Elpresente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de
8 de Oclubre, de Contrato de Seguro. a la Ley 2012015, de 14 de lulio, de
Ordenaqón Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras así mmo al Real Decreto 1060i20'15 de 20 de noviembre
de ordenación, supervisión y solvencra de las entrdades asegurador¿s y
reaseguradoras a la normativa que desarrolle, modifique o complemente
dichas normas y se regrrá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos mntiactua les

Sin embargo la normatrva española no es de aplicación en matena de
liquidación de las Entidades Aseguradoras, al encontrarse supervisada por
la Autorité de Contóle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado
Franés.

Asímrsmo serán de aplicación ensucaso laLey162011.de24de junio
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Los responsab¡es del tratamiento de sus datos personales son las
siguientes compañias que son rndepend¡entes entre si y que tratan los
datos personales para sus prop¡os flnes de forma separadal

. CNP ASSURANCES, S.A, Sucursal en España con NIF
W0013620J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave administrativa E-0160 (en adelante, 'CNP
ASSURANCE")
. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF W0010754J e inscrita
en la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
clave administrativa E-0221, len adelante, "CNP CAUTION")

Datos de Contaclol
Domicilio social y Notificacionesi Calle Cedaceros no 10, 5¡ planta,
28014 Madrid
Coneo Electrónico: dod.es@cnp.es

F¡nal¡dad del tratamiento y legitimación
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de tal 'Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales
serán tratados para:

Finalidades relacionadas con la ejecución del contrato: Realizar
evaluaciones del riesgo y solvenc¡a previa a la suscripción del contrato
de seguro o en cualqu¡er momento de la vigencia del mismo, incluyendo,
la consulta en licheros sobre solvencia patamonial y crédito

CNP ASSURANCES. S.A o CNP CAl.lTlON cada uná de ellas en
relación con los riesgos que suscribe en el presente contrato

/ Valotar, seleccionar y tariflcar los riesgos de la póliza del seguro
r' Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados para

la reahzación del test de idone'dad y convenrencia asícomo en su
caso mantener actualizados sus datos para este fin,

r' Si fuera necesaio, los datos del asegurado serán uti|zados para
la realización del test de exigencias y nec€sidades, así como en
su caso mantener actualizados sus datos para este fn,

/ Suscribir cumplir y exigir el cumplimrento de las condiciones del
contrato de seguro,

/ Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato;
/ Realizar las verificaciones e ¡nvestigaciones necesarias por la de-

terminación y en su caso el pago de la indemnización al asegu-
rado, al beneficiano o al perjudicado

'/ Tramitación de los siniestros,

'/ Gestión de queias y reclamaciones relacionadas con la póliza con-
tratada,

r' En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados,
no será posable la celebración del contrato de seguro y/o gestión
del contrato.

r' Prestación al asegurado en caso de no haberse producido el sr-
niestro descrito en el contrato

Finalidades relacronadas con el cumplimiento de obl¡gaciones legales:

'/ Cumplir con oblgaqones previstas en la Ley incluyendo aquellas
que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP CAUTION a iden-
tificar al asegurado

/ Cumplir con las obligaciones d¡spuestas en la Ley de Contrato de
Seguro, la Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entrda-
des Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de Distribución
de Seguros, así como sus dispos¡ciones de desarrollo También
se utilizarán los datos del asegurado para cumplir con las disposF
ciones prevrstas en la Ley de Prevencrón del Blanqueo de Capita-
les y de la Financracrón del TerroÍsmo

Finalidades relac¡onadas con el ¡nterés legítimo.
/ La realización de estudios de técnrca aseguradora en aná[sis de

mercados obJetivos y perfilados con fines actuariales.
/ Prevención, detección ycontroldel lraude De manera especial te

informamos que en determinadas circunstancias consultaremos a

un fichero público de prevención del fraude, para la detección, in-
vestigación, control y posible denuncia de actividades sospecho-
sas y fraudulentas.

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamiento» a fin de acreditar que la
privacidad del asegurado no resulta perlud¡cada por estos tratamientos

De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION entienden que su interés legitimo no afecta a la
privacidad del asegurado. teniendo en cuenta que sólo se ut¡l¡zarán
datos que ya hayas facilitado previamente, o que se hayan generado en
la relación contractual, y aquellos que podamos inferir según el análisis
de esta informac¡ón

Además de lo anterior, y para respaldar tal prueba de sopesamiento, es
preciso tener en cuenta que el tratamiento relativo a la prevención de
fraude es una actividad permitida y limitada por la normativa vigente en
matena de protección de datos

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la relación
contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire su
consentimiento, cuando eltratamiento dependa de é1.

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES yio CNP CAUTION
proc€dan a su destrucción éstas mnservarán los datos de los
asegurados, debidamente bloqueados y a drsposicrón de las
autoridades competentes, para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripción

Puede consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un
correo electrónico a la d¡reccrón de correo electrónico establecida en
datos de mntacto del Responsable de Tratamiento.

DoEtinatarioE
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comun¡Grdos a:

. Entidades Reaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a facilitarlos
como la Dirección General de Seguros y Fondos de Peflsiones,
Servicio Elecutivo de Prevención de Blanquea de Capitales y a otras
entidades de supervisión y control, otros Organismos Públicos,
srtuados tanto dentro como fuera de la Unión Europea, Agencia
Tributaria, Juzgados y Tribunales

. Empresás del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrat¡va y gestión centralizada de recursos informáticos

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terceros proveedores de servicios que pueden tener acceso a los datos
personales de los asegurados y que tratarán los referidos datos en
nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como
consecuenc¡a de su prestacrón de serviqos (por ejemplo mediadores,
agentes. colaboradores externos involucrados en la mediación del
contrato ).Así mrsmo, sus datos podrán ser comunrcados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.

No se prevén transferencias internacionales

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqurer persona t¡ene derecho a conocer si CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION están tratando datos personales que les conciernan o
no

Las personas rnteresadas trenen deEcho a acceder a sus datos
personales (derecho de acc€so) asi cDmo a solicitar la rectrficac¡ón de
los datos inexactos (derecho de rectificacrón)o en su caso, su supresión

cNPAssLrRNcEs sA Suú,!áenE.pañá c¡ooác.ddrc. l0 9planr¿ 2&11 bro 0 loio .l¡ 3@Oi 3 hol¿ U-35$/3 i¡s 1' N F Wm!§20J dro a¡tua oGSFP E0160

aUFocAJA RURA MED ¡ClÓ',i opEF DoF 0E BANC{ SEGTJRoS V ¡¡ClLADo S L ñei¡r €n 6 Rdis[o Adñhrdrsli!ó E!a&d do nsd sd@ da $q!B M i. dno C1V¡037 C F 8456635.1

CNP



Elt¡o 0E§AgEolri^ooi l;CNPT"SSURAIICES SA S@rslon E.p8ña y cNP CAUT oN sldsa ú E6oera - ca¡re Codoroq 10 t d¡r¿ ?8014 r¡¡dñd

EOAOOi: EURCC.q.TA RIrRA MEOTACTÓN Op.,.dd (h Ba6S€{@ Vicurodo S 1,6 doñ6ro qn dMdra. 2 - 45404 rorEDo (ESPA¡a'
üqfuRÁl"!¿a oEL ftEs6o coaEilo \o vÉa
COrlCEplO POn EL CIAL SE AAEGúRA: po, cLela soo a

D Caution
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

cuando entre otros motrvos los datos ya no sean necesanos para los
fines que fueron recogidos (derecho de supresión)

En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relacionados con su
situac¡ón partrcular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motivos legit¡mos o el ejercicio o defensa de
posibles reclamaciones (derecho de oposición)

De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento si lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentimiento).

Puede elercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail odDr.es.oeticion@cno.es indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos

Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales

Sr no respondiésemos satisfactoriamente a sus petiqones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnD.es o _a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente En todo
caso, puede acudir a ¡a agencia española de protección de datos que es
la autoÍidad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia En su página web puede encontrar información adicional
y complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a
su página: httos://www. aq pd. es

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos) se podrá realizar,
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder
eiecutar la portabilidad

El p.esente contrato se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que
em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efucto por separado. Las
cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso
de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán
éstas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entendeán
nulos de pleno derecho. lgualmente, las presenies CONDICIONES PARTICULARES aon emitidas tomando como base ¡as declaraciones del
tomador, el cuesüonario médico o en caso de ser así .equerido por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebaa que se conaideren
necesar¡as para una correcta valorac¡ón del riesgo.

ACEPTACIÓN EXPRESA DE CLÁUSULAS LIMITATIVAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de 8 de octubre de 1980, las condic¡ones resaltadas de modo
especial en negrita en las presentes Condiciones Pa.ticulares (Artículos 1 a 5 ambos incluidos;g;10 y '15) para el caso de que pud¡eran Eer
cons¡deradas l¡mitativas de los derechos del Tomador/Asegurado, son especÍficamente aceptadas por el mismo, quien, med¡ante la firma de
las Condiciones Particulares de la presente pól¡za, dejan expresa constanc¡a de haberlas exam¡nado deten¡damente y de mostr¿rse plenamente
conformes con cada una de ellas en virtud de su correspondiente f¡fma.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvenc¡a de laE Ent¡dades
Asegur¿doras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, elTomador del seguro reconoce
haberrecibido, en la misma fecha y con anterior¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va compfens¡va de todos los aspectos
relat¡vos al prcsente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN
CUALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Exped¡do en 12 hoias inseparables, en xxxxx a dd de mmmmmm de aaaa

EL TOMADOR/ASEGURADO 1 EL ASEGURADO 2 LAS ENTIDADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES, S A , Sucursal en España

CNP CAUTION. Sucursal en España

O. David Lattes
Representante Legal Sucursales
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En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho
a la limitación del tratamiento)

Si prefere enviarnos su pet¡ción por correo ordinario:
Servicio de Atención al Cliente
Apartado de Correos 026002 - 28022 MADRID
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NOTA INFORMATIVA

SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

CNP ASSURANCES, SA. Sucursal en España y CNP CAUTION
Sucursal en España, hacen entrega de la pÉsente Nota lnformativa al
potencial TomadolAsegurado del contralo de seguro denominado
«Proteccrón Personal)r. con anterioridad a la celebraqón de¡ m¡smo, en
cumplimiento de lo establecido en los articulos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015 de 20 de Noviembre. por el que se aprueba
el Reglamento de ordenaclón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras

r.- DENoMtNActóN socrAL y FoRMA JURíD|CA DE LA E TTDAD

ASEGURADORA

CNP ASSURANCES, SA, Sucursal en España (en adelante, CNP
ASSURANCES) y CNP CAUTION, Sucursal en España, (en adelante
CNP CAUTION), ambas con domicrlro en ¡,¡adrid Calle Cedaceros no

10 28014 Madrid.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España, con NIF W0013620J
e rnscrita en a Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave admrnrstratrva E-0160 suscr¡be la cobertura de
lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa y Hospitalizac¡ón por
cualqu¡er causa.

CNP ASSURANCES, S.A es una Entidad Aseguradora legalmente
constitu¡da y establecida en Francia con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e
inscrita en el Regrstro Comercial de Paris con el número 341 737 062.

CNP CAUTION, Sucu6al en España con NIF W0010754J e inscrita
en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave
administrativa E-0221, suscribe la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a
de Empleo.

CNP CAUTION, SA. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Mouhneau, France e
inscrita en el Registro Comeroal de Paris con el número 383 024 098

Ambas Ent¡dades Aseguradoras están Supervrsadas por la Autorité de
Contróle Prudentiel et de Résolutron (ACPR), 4, Place de Eudapest, CS
92459. 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos
Económic¡s y Transformación Digital del Estado Español, a través de
lá Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado
Español en cuanto a materias de protección de los derechos de los
asegurados y prácticas de transparencia de mercado

2,- REGULAcIoN LEGAL Y RÉGIMET,I DE RECLAMACIONES

El presente contrato de segum se encuentra sometido a la Ley 50/1980,
de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro alaLey20/20'15,de14de juho.

de Ordenación Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras. y su Reglamento de desarrollo aprobado por Real
Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre. y d¡sposiciones concordantes
y se regirá por lo mnvenido en las Condiciones Generales y Particulares
y en los restantes documentos mntractuales.

Sin embargo, la normatva española no es de aplicación en materia de
liquidación de la Ent¡dad Aseguradora al enconlrarse supervisada por la
Autorité de Contróle Prudentrel et de Résolution (ACPR) del Estado
Franés

Asi misrno serán de aplicación, en su caso, la Ley 16/2011, de 24 de
junio, de contratos de cráJito al consur¡o y para los supuestos de venta
a través de medios electrónicos o telefónicos seÉ también de aplicación
la Ley 2212007 de 11 de julio, sobre comerc¡alización a distancia de
servrcios finanoeros destinados a los consumidores

El régimen de las reclamaciones será el prevrsto en el artÍculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencra de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

El Tomador/Asegurado y el Beneficiario o los Benelloarios del Seguro,
así como sus derechohabientes, están lacultados para formular quejas

\. 3P V!r2t2:lAv2rl6¿l EmE2mr

y reclamaciones ante el Servrcio de Reclamaciones de la Dlrección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de
la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web
www.dosfD.mineco.es mntra las Entidades Aseguradoras, si
consideran que ésta realiza práchcas abusivas o lesiona los derechos
derivados del contrato de seguro.

En relacrón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredltar haber formulado las
quelas o reclamacrones prevramente oor escflto al Áreade Prolección
del Cliente de las Entidades Aseguradoras y. en su caso. con
posteriondad, al Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradorás,
o que haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya
sido resuelta por la Entidad

El Área de Protección del Cliente con domicilio a estos efectos en el
Apartado de correos 026002, 28022 Madfld, teléfono 900 060 000 y
dirección de correo electrónico reclamac¡onesTPA(Ocno.es tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en pnmer¡¡ rnsiancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras
D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en c^y'elázquez no80, 1oD, 28001
Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991 reclamacrones@-da-
defensor.oro Las Entidades Aseguradoras se comprometen a prestar
la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones
que el Defensor del Cl¡ente emita

La presentac¡ón de reclamación así como su resolución, no obstacul¡za
la plenitud de tutela judicial, el recuGo a otro mecanismo de solución
de conflictos. ni a la protección administrativa

El Defensor del Cliente y el Área de Protección al Cliente, actuarán en
la resolución de las quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo

establecido en su Reglamento que estará a disposición de los
Tomadores y/o Asegurados en las oñcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora.

Sólo podÉn contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas
físicas que reúnan las s¡guientes cond¡ciones:

1. Ser t¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con Eurocaja
Rural.

2. Habe6e adherido a la pól¡za med¡ante la f¡rma de las
Condiciones Part¡culares.

3. Haber pagado la prima única.
4. Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los

18 y los 66 años en la fecha de efecto.
5. Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de

enfermedad, y no padecer ninguna enfermedad de caácter
evolutivo niestar, en la Fecha de Ef€cto delSeguro, en g¡tuación
de lncapacidad Temporal, taly como ésta queda defin¡da en las
presentes Condic¡ones Part¡culares.

6. Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepio o institución análoga que la legislación
determine.

7. Además, para la cobertura de Desempleo:
8. No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir

la ext¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era
de las causas que dar¡an deecho a la prestac¡ón de tesempleo
en base a esta póliza.

9, Además, par¿ la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporaly
Hospital¡zac¡ón;

10. No padecer n¡nguna enfemedad de caácter evolut¡vo.

4.. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro, cubre alAsegurado en los términos previstos en
la Póliza, los riesgos que a continuación se indtcan teniendo en cuenta
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3.. PERSONAS ASEGURABLES



D Cautlon

la situación laboraldel tomador/asegurado en el momento en elque se
produzcá el sinieslro

. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y querlendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean
reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano
por causa distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
lomada no inferior a 25 horas semanaies cotizando en el Régimen
Generalde la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público
de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y buscando
actNamente un nuevo trabajo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público
de Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contnbutivo que otorga el
Servicio Público de Empleo Estatal.)

El Asegurador abonará al beneficrario la Suma Asegurada por cada
período completo de 30 días naturales @n§€cuttvos en situacrón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De no pefmanecer los 30
dias consecuüvos en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo,
la Entidad Asegur¿dora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la
presente Póliza con el lím¡te máximo de '12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en totaly siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra durante la vigencia del segu¡o, haya transcurr¡do el periodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las s¡gu¡entes
c¡rcunstanc¡as:

Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre
que estas causas determinen la extinción del contrato de tr¿bajo
c. Por despido improcedente o nulo
d Pordespdo oextinoón delcontEto basado en causas obJetivas
e Por resolución voluntara por parte del Asegurado únrcamente en los

supuestos previstos en los artíc{rlos 40'1 (movilldad geográñcá),41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las cond¡cDnes
de trabajo), 45 1.n (por dec¡sión de la trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabalo en los casos de vlolencia de género) y
49 1 j) (elinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R O L 22015 de 23 de octubre)
f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un

Procedimlento concursal
g Suspens¡ón de la Relaclón Laboral en virtud de expedrente de
regulación de empleo resolución judicial adoptada en el seno de un
procedrmiento concursal y se reduzca a la mitad al menos, la jornada de
trabalo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térmrnos descntos por la normativa laboral española.

. lncapac¡dad Temporal
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ porlncapacidad Temporal
la alteraoón temporal (stuación fisrca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada málicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado
para ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad

EstaÉn asegurados frente al nesgo de incapacrdad temporal el
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Tomador/Asegurado que en el momento de incurnr en dicha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que
coticen o no en un Rég¡men distinto al Régimen Generatde la Segundad
Social trabajadores por cuenta alena con un contrato laboral temporal
trabajadores por cuenta ajena mn un contrato laborat indefinido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida lnvoluntana de Empleo y
funcionarios públicos, srempre que el a@idente o la enfemedad que den
lugar a la referda rncapactdad tengan su ongen u ocurran mn
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perluicro de lo establecido respeú1o
al penodo de carencia

La Entidad Aseguradora abonaÉ al Elenefoano la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 días consecutivos en sttuaqón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurfdo el
periodo de carencia rnrclal, los pagos sucesivos por esta prestación se
realizarán por cada penodo completo de 30 días naturales @nsecutivos
en los que el Tomador se encuentre en drcha súuación De no
perrnanecer los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, la entidad asegurirdora no abonaá cant¡dad alguna.

El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada aun
cuando el Tomador/Asegurado padeclera varias enfermedades al mrsmo
tiempo o sobrevinEra a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lim[e máxrmo de 12 pagos consecutivos
o 30 pagos aiternos en total y sEmpre que dicha situación de lnc¿pacidad
Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcltnido el
penodo de carencia.

. Hospital¡zac¡ón
A los efeclos de la presente póliza se entenderá mmo hospitalización la
situación de lngreso acaecda al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimrento hospitalario en condición de paciente, ya sea
porenfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos

EstaÉn cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado
. Que, en el momento de produciEe el siniestro por hospúalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntana del
empleo ni para la de rncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sin¡estro
no tengan ningún tipo de relación labor¿|, ni por cuenta prop¡a nr por
cuenta ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anteriores a la contratación.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario desrgnado en las present-.s
Condrciones Partrculares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos
o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situaqón de lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigenoa del seguro y haya transcurido el
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El Asegurado, en el momento de la conlratrción, debe encontrarse en
buen estado de salud, s¡n síntoma de enfemedad y no padecer n¡nguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestaoón
periód¡ca o prestación por invalidez.

Elderecho al mbro de la indemnEación cesará en el momento en que el
Iomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haberalcanzado su totalcuración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y tambÉn si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomatva de la
Segundad Social española

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospitahzaoón del Tomador/Asegurado la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizaoón y una
vez transcurido el periodo de carencia iniqal. Los pagos sucesNos s€rán
por cada penodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha
situac¡ón. Oe no permanecer los 30 días consecutivo6, en situación de
Hospital¡zación, la ent¡dad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna

Si en el que en el momento de inc{nir en la s[uaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestrdón pública derivada de una
incápacidad temporal como mnsecuencia de contingencias comunes,
dicha prestación se asimilará a efectos de esta garant¡a, a la Prestación
de Desempleo en su nivel contnbutivo
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periodo de carencia

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboralen la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento
de produc¡rse el Einiestro, por tanto, cuando un Tomador/Asegur¿do
esté cubierto por Desempleo no podá estar cubierto por lncapac¡dad
Temporá|, ni por Hospitalización e igualmente en el resto de los
supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5.. PERIODOS DE CARENCIA

INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntana de Empleo se establece un

periodo de carencia rnrcral de 60 días naturales, a contar desde la

fecha de efecto del seguro A efecios de comprobar que en el

momento del acaec¡miento del s¡niestro ha transcumdo el penodo de
carencia inicial, se entenderá que la situaoón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relacrón laboral por las causas señaladas en esta pólEa, y además
sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo
público que lo sustituya

Para la garantia de lncápacidad Temporal se establece un penodo de
carencia inicialde 30 días naturales, a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carencia
inrclal, se entenderá que la situación de lncapacidad tempoml se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultatvo
autor¡zado y así lo ratifiquen los servicios máitcos del asegurador si

se considerase necesario. En los supuestos en los que la Incapacidad
Temporal se deba a un acodente no se aplicará calencia inicia
alguna.

En el supuesto de pmducirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a indemnrzación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dias naturales inintertumpidos, si encontrarse en
situación de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,

desde el ñn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que origrnó la Hospital¡zación que d¡o

lugar a la indemnización por pale de esta póliza.

Cuando la Hospitalizac¡ón Subsrgurente se deba a una enfermedad
distrnta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayán transcunido 30 dias naturales inintenumpidos stn
encontrarse en situación de Hospitalización

En el supuesto de producirse Hospitalizaoones subsrguientes debidas a
causas accrdentales no habrá periodo de carencia

6.- ExcLUSroNEs A LAs GARANTiAS DEL SEGURo

Pérdida lnvolu ria del Emoléo:
No se conside€rá que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en qJalquiera de las
siguientes srtuaciones:

al Cuando haya s¡do desped¡do y no r€clame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabaiador€s (R.D.L.2/2015 de 23
de octubre).

b) Cuando su contralo de trabajo se extinga por jubilación del
empresario empleador individual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡empo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los traba¡adores fijos de carácter discont¡nuo en los periodos en
que carezcan de ocupación efectiva.

d) cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por sentencia
f¡rme y com u nicada por el em pleador la fecha de re¡ncorporac¡ón
al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones pfevistas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o rcadmisión
correspond¡era al trabaiador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el periodo f¡jado para la m¡sma-

f) La ext¡nción delcontrato laboraldurante el peíodo de prueba, la

¡ub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su,iomada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do cons¡sta en una r€nta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la

iub¡lación (prejubilación).
g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por

parte del empleador, se exceptúan de esle supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
i) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente po¡

sentencia f¡fme, o siendo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Servicio Público de Empleo Estatal(€n adelante SEPEI.

l) S¡ la prestac¡ón de tesempleo de nivel contributivo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco.ia voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegur¿do lo fuera con una
emprEsa p.op¡edad del ámb¡to lam¡l¡ar de éste hasta e¡ segundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, asi como en loa caso6 en

:r! a4dá6

Para la garantia de Hospitalzación se establece un penodo de
carencia rnrcial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro A efectos de comprobar que en el mornento de
acaecimiento del siniestro ha transcr.rnido el periodo de carencia
inrcial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce en
la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el

conespondiente establecimiento hospitalano en el que el
Tomado/Asegurado se encuentre ingresado

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de c¿rencia.
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En el supuesto de producice situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdda lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizaoón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacones si el Tomador/Asegurado ha
estado vrnculado de forma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perÍodo mínimo de 180 días naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecdo
conespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna

En elsupuesto de produorse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncápacidad Temporal que dio lugar a indemn¡zaoón por parte

de esta póliza. la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcunidos 180 días naturales rninterrumpidos en
s¡tuacrón de alta en el régrmen correspondiente, desde el fin de la última
inc¿pacidad temporal siempre que la enfermedad causante séa la misma
que onginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza Cuando la lncapacidad Temporal Subsigulente se deba a una
enfermedad distrnta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunrdo 30 dias naturales inrntenumpdos
en situaoón de alta en el égimen conespondiente. desde el fin de la última
incapacidad temporal.
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que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuer¿ el
administr¿dor de la empresa; y tamb¡én si el Tomador/Asegurado
fuera socio con presencia o representación directa en los
órganos de administración de la Soc¡edad.

lncaoac¡dad TemD lv Hosoitalización
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lnc€pacidad Temporal
y consecuentemente, no se pagaÉ prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las stguientes stuaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicac¡ones causadas d¡recta o
indirectamente porvoluntad del Tomador/Asegurado o derivadas
de la realizac¡ón de actos notor¡amente temerar¡os que entrañen
graves riesgos para la salud.

b) Elembafazo, parto o aborto, asícomo los periodos de descanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre bajo
la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupsfac¡entes; los
que ocuran en estado de perturbación ment¿1, sonambulismo o
en desafío, lucha o riña, excepto caso probado de legítima
defensa; asi como loa derivados de una actuac¡ón del¡ctiva del
Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su res¡stenc¡a a
ser detenido.

dl Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tr¿tamiento
de un médico en los l2 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la pól¡za,
asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y trdtamientos médicos y/u
odontológicos que no aean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Aseguado por razones
psicológicas, personales y/o estáticas, s¡empr€ que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la fecha
de efecto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como cualquier
otro proceso patológico que tenga como manifestac¡ón única el
dolor, salvo que existan evidenc¡as objet¡vadas por estudios
méd¡cos complementarios (r¿diologías, gammagratías,
eEcáner€s, T.A.C, etc.) que demuestfen la existencia de
alteraciones y lesiones que ¡ust¡l¡quen el dolor causa de la
¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátícas y mentales, ¡ncluyendo el
estÉs, ansiedad, depfesiones y afecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la páct¡ca profes¡onal
de cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas o
compet¡c¡ones, y de la páctica como aficionado o profesional de
activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes derivados de
la conducción de vehículos sin el corespond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en línea regular autorizada.

il Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
cont.etac¡ón del seguro la incapacidad permanente absoluta.

. Exclusiones comunes a todas las oarantíag
Asrmrsmo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntafla del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se denva o es consec.uencia drrecta o indirecta
de:
a) Loa rieEgos extraord¡narios su¡etos a recargo obligatorio a favor

del Consorcio de Compensaclón de Segu106.
b) Los que no den Lugar por LCS.
c) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declaración of¡cial de guerra.
d) Las consecuencias directas o ¡ndifectas de la reacc¡ón o

r¿diación nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
e) Su¡cidio o la tentaüva delmismo durante la primera anual¡dad de
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seguro.
f) Los s¡niestros causados intenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

g) Los s¡niestros ocunidos como consecuencia de temblores de
tie¡ra, erupciones volcánicar, inundac¡ones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de caácter extraordinar¡o.

h) Los producidos antes de la primera prima pagada.
¡) Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe, asícomo ep¡dem¡as y pandem¡as.

i) LaE consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
ext¡aord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consider¿ción de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo 1.105 del Código C¡vil.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

Las primas correspondiertes a las coberturas contratadas se
abonarán: para ei penodo de los onco primeros años como una pnma
única para este periodo, una vez finalizado este periodo se abonarán
con periodicidad mensual.

Deberán pagarse mientras no se extingan las coberturas contratadas
para el mismo.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFIcIoS

No se conc€den derechos de Participación en Beneficios.

9.. DERECHo DE RESCATE Y REDUccIoN DE LA PÓLIZA

La póIza no otorga derecho de rescate ni valor de reducoón

10.- cESróN y prGNoRActóN oe u pót¡ze.

Esta modalidad de seguro no permite la ces¡ón ni la pignoración de la
póliza a terceros

ll.coNDrcroNEs PARA LA REsctstóN DEL coNTRATo DE
SEGURO

Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de
seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total
anticipada del préstamo a la que se encuentra vinculado el seguro En
estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condac¡ones Part¡culares

La Entidád Aseguradora podrá rescjndir el confato en los siguientes
casosl

Por agravacrón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanoa a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contr¿to
en un plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de qurnce dias. Transcunido dicho plazo, en
c¿so de srlencio o de rechazo. la Entidad podrá adverl¡r de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince días, transcunidos los
cuales y en los ocho dias s¡guentes comunicáÉ al Asegurado la
rescisión definitiva. La Aseguradora podrá. igualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito a¡Asegurado dentro del plazo de
un mes a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravacrón
del nesgo

De mnformidad con lo establecido en el articulo '15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa deltomador la pflmera prima no ha
sido pagada, o la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el
aseguEdor tEne derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en via ejecutiva con base en la póliza Salvo pacto en
contrario, si la prima no ha s¡do pagáda antes de que se produzca el
srniestro, ei asegurador quedará liberado de su obligación
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G-th.,,,,,. NOTA INFORMATIVA
sEGURo oe pRorecclóH DE PAGos

12.. RÉGIMEN FISCAL (V¡gente en el momento de em¡sión de la
presente Nota lnformativa para las personas fís¡cas, pueden
exist¡r diferencias para algunos teÍitorios.)

A reserva de las modiflcáciones postenores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato el mismo quedará sometido a la

normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físrcas (IRPF)
y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto 439/2007 de
30 de mafto y demás dispostciones concodantes que las

complementen. modifquen o amplíen.

Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del fomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s según proc€da. Los ¡mpuestos y recargos que se
deban por razón de este mntrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento srendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda

r3.- JURrsDrcctóN

El Contrato de Seguro queda sometido a la Juri§drcción española y,

dentro de ella, será juez competente para el conoc¡miento de las
acoones derivadas del mismo, el deldom¡cil¡o del Tomador/Asegurado

I¡I.- INFORME SOBRE SITUACIÓN FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

Puede Ud acceder al informe sobre la situación financiera y de
solvencia de las Entidades Aseguradoras en la web U¡4ry§lpÉ§

15.. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin periuic¡o de lo expuesto en la presente Nota lnformativa, las
Entidades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
s¡n¡estros, o cualquier t¡po de prestac¡ón o suma asegurada que
les puedan exponer o ¡mpl¡quen cualqu¡er sanc¡ón, proh¡bic¡ón o
apl¡cac¡ón de med¡das restrictivas, en v¡rtud de resoluciones de
cualquier organ¡smo ¡nternacional, y en espec¡al, aquéllas
promulgadas por las Naciones Un¡das, la Unión Europea, los
Estados Un¡dos de América, los Gob¡ernos Francés o Español, asi
como cualqu¡er autor¡dad que pe¡tenezca a los anteriores. Las
Entidades Aseguradoras no serán responsables en estos casos.

La Entidad Asequradora tendrá derecho a rescind¡r los acuerdos
o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el
Beneficiar¡o adqu¡era la categoría de persona aanc¡onada o se le
aplique una med¡da restr¡ct¡va en virtud de resoluciones y listados
de cualqu¡er organismo internacional, y en especial, aquéllas
promulgadas por las Nac¡ones unidas, la Unión Europea, los
Estados Unidos de América, los Gob¡ernos Francés o Español, asi
como cualquier autor¡dad que pertenezca a los anteriores.

re.- rHronmrcróH BÁsrcA oE pRorÉccróN DE DATos DE
cARÁcTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE)2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a Ia protección de las personas fisicas en lo que respecta altratamrento
de datos personales y a la libre circulación de los mrsmos se informa
de los siguientes términos:

Responsable del tratamiento de sus datos: CNP ASSURANCES,
S A. Sucursal en España y CNP CAUTION. S A , Sucursal en España
(Responsables independientes).
El contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades
es: dpd.e cno es
+rnfo: información adicional

F¡nal¡dad del tGtam¡ento de sus datoE: La finalidad princ¡pal del
tratamiento es la elecución de medidas precontractuales y

contractuales y, en particular, la gestión del sin¡estro."
+info: ¡nformación adicional.

Derechos: Acceder, rectificar, suprimir. limitar, oponerse, revocáción y
portabrldad los datos. asi como cualesqu¡era otros derechos
adicronales que pudieran mrresponderle en materia de protección de
datos. Puede ejercer todos estos derechos a través de la srgurente
dirección de e-ma¡¡: odpr.es.oeticion@cno.es
+¡nfo: información adicional

Puede encontrar información adicional a la información básica aqui
facrlitada sobre Protección de Datos en la web: ¡lpslre¡pÉ§lglle
de-pnvacidad/
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Seguro lndividual de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoras: CNP ASSURANCES, S.A., Sucursat en España (Ctave DcSFp EOl60) producto: protección de pagos
y CNP CAUTION, Sucursal en España (Clave DGSFP E022.t) préstamos

nti€l et de Résolution (ACPR) del Estado Francés y por et Min¡ster¡o de Asuntos Económicos y
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones del Estado Español.

Caution

Supervlsadas por
Transformac¡ón O

la Autorité de Contrólé Prudé
ig¡tal a través do la D¡recc¡ón

CNP CNP

Este es un documento normalizado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el Producto y
las principales exclusiones, así como otros aspectos destacados del m¡smo La información precontractual y contractual completa relativa ál
Producto se proporciona en otros documentos El presente documento carece de valor @ntractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro lndividual que ofrece protección económ¡ca a los titulares de un préstamo (hrpotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal u hospitalizac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?
COBERTURAS

¿Qué no está asegurado?

y' Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: (CNP CAUTION, Sucursal en
España suscribe esta cobertura).
Para aquellos asegurados, trábajadores por cuenta ajena (a
excepción de los funcionarios) que pierdan su empleo o vean
reducida su,omada de trabajo en un 50%, y que en el momento
del siniestro hubieran tenido una relac¡ón laboral ¡ninterrumpida
con el mismo empleador de al menos 6 meses de duración con un
contrato laboral ¡ndefinido y una jornada no inferior a 25 horas
semanales, y que además tengan derecho a percibir prestación
pública por desempleo, en su nivel contribut¡vo

/ lncapac¡dad Temporal: (CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal
en España Euscr¡be esta cobertura).
Para aquellos asegurados, que tengan la condic¡ón de
trabajadores por cuenta propia (autónomos), trabajadores por
cuenta ajena que por su mntrato laboral no pueden estar cubiertos
por la Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, los Funcionarios Públicos
y los Trabajadores F¡jos Discont¡nuos en aquellos periodos que
carezcan de ocupac¡ón efectiva.

/ Hosp¡tal¡zac¡ón: (CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en
España suscribe esta cobertura).
Para aquellos asegurados que en el momento de producirse el
s¡niestro por hospitalización no tengan ningún tipo de relación
laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena, por tanto, no
resultan cubiertos por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad femporal.
La suma esegurada o prestación: es el importe que. de acuerdo
a lo establecido en la Póliza, ei Asegurador se compromete a
pagar al Benef¡ciario al acaec¡miento de Ias contingencias
previstas en la misma.

La Suma Aseguráda será el porcentaje de c.¡Jota asegurada sobre
la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que, en el momento de producirse el siniestro, estuviese
pagando el asegurado.

o PÉstamos Hipot€car¡os: La Suma Asegurada máxima
mensual es de '1.800€, con independencia del importe de la
cuota del préstamo. La Suma Asegurada tiene un máximo de
'12 pagos consecutivos o 36 pagos álternos.

o PÉstamog Personales: La Suma Asegurada máxima
mensual es de 1.800€, con ¡ndependencia del importe de la
cuota del préstamo. La Suma Asegurada tiene un máximo de
12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos.

En los casos en Ios que, en el momento del sin¡estro, el préstamo
vinculado a la presente póliza se encontrara en una situación de
moratoria o se cálif¡cara como un préstamo promotor, la prestación
se corresponderá con la cuota mensual asegurada que,
efectivamente, conesponda pagar al tomador/asegurado.

O¡cha cuota será objeto de regular¡zación en función del importe
realmente pagado por el Tomador/Asegurado si, durante la
duración de la prestación del seguro, la cuota del préstamo es
mod¡fcada como consecuencia de la finalización de la moratoria
o cambio de fase del préstamo promotor.

Se abonará Ia Suma Asegurada, por cada período completo de 30
dias naturales consecutivos en situación de Pérdida lnvoluntaria
de Empléo o lncapacidád Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un per¡odo mÍnimo de 7 días de Hospitálización y para
¡os pagos suc€sivos serán por cada periodo completo de 30 días
naturales consecutivos dicha situación.

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle de
exclusiones en las Condiciones Generales de la póliza):

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
¡ Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a firme, o siendo asi not¡fic¿do al asegurado
por parte del empresano, éste no haya reclamado en
tiempo y forma.

r El desp¡do sin derécho a desempleo en su nivel contribut¡vo
del Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal y los despidos cuya
indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la legalmente
establecida.

I Los trabajadores fitos de carác'ler discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad Temporal/Hospitálizac¡ón:
,. Dolor lumbar, cervicáI, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como man¡festación única el
dolor, salvo que existan evidenc¡as objet¡vadas. Y cefal€as,
enfermedades psiquiátricas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares.

t Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de patemidad o matern¡dad

t La tentativa de suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o
estu pefacie ntes

tr ¿Ex¡sten restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

!Las cobeluras son excluyentes entre si dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Per¡odos de cerencie: periodo de tiempo a partir de la Fecha
de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos sinrestros, duranle
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:

o Pérdlda lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de
carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de carencia inicial,
180 días naturales de carencia entre siniestros para la misma
enfermedad causante y 30 dias naturales para distinta
enfermedad causante. No se aplic€ carencia en c€so de
accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: srn carenc¡a in¡cial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad causante
y 30 días naturales para distinta enfermedad c€usante. No se
aplica cárencia en c¿so de accidentes.
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Documento de información sobre el producto de seguro
guradoras: CNP ASSURANcES, S.A., Sucursal en España (Clave DGSFP 80160)

upervisadas por la Autorité de Contróle Prudentiel et do Rásolut¡on (ACPR) del Estado Francés y por sl Ministerio de Asuntos Económ¡cos y
ransformación D¡gital a través de la Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos de PeNiones del Estado Español,

Caution
f/h.
lcxp!

CNP CAUTION, Sucursal en España (C¡avs DGSFP E0221)
Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

CNP

¿Dónde estoy cub¡erto?

v lerfltono Espanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haber contratado la póliza mediante la f¡rma de las Condic¡ones Particulares del Seguro.

o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comun¡car a las Entidades Aseguradoras todas las circunslancias que ¡nc¡dan enel riesgo asegurado para suscribir el

s€guro y durante el curso del contrato.
o Poner en @nocim¡ento de la Entidad Aseguradora la ocuffenc¡a del s¡n¡estro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde la

oorrrencia del siniestro.
o Facilitar a la Ent¡dad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunslancias y consecuencias del siniestro, además

de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuanlía del pago correspond¡ente a la prima vendrá fljada en las Condiciones Part¡culares del Seguro. Se trata de un seguro a
pnma única y deberá pagarse en la fecha de inicio delseguro.

En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su

obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo Ia duracrón mínima del seguro de 6 meses
y máxima de '120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios

La fecha de final¡zac¡ón será aquella expresada en las Condiciones Particulares del Seguro No obstante, las coberluras del seguro
flnalizarán en los siguientes casos:

c La fecha en la cualtodas las cant¡dades deb¡das por elAsegurado a la entidad preslam¡sta por el Contrato de Préstamo vinculado
a la pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de réembolso total.

o Al alc€nzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran reembolsado

todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.

o La fecha en la cual el Asegurado alcánce la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda act¡vidad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.

o La fecha de fallecimiento o de declaración delestado de lncapac¡dad Permanente delAsegurado en cualquiera de sus grados.

o Lá fecha en la que se produzc€ una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y obligaciones de

las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
c La coberlura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas o

alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospita¡ización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 15 dÍas naturales desde el dla de la ce¡ebración del contrato, pará rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicáción escrita dirigida a la Entidad Aseguradora,
detallando sus datos personales, asícomo el número de pól¡za.

Cuando se realice la amortización total anticipada delpréstamo dará lugara la ext¡nción del contrato de seguro previa devolución al
Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el ¡mporte correspond¡ente a los rec¿rgos
e impuestos satisfechos sr proceden Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su
obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

eguro lndividual de Protecc¡ón de Pagos
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