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NOTA INFORMATIVA

Seguro Individual de Proteccion de Pagos no vida. Mensual Renovable

“Proteccion de Pagos Nowon”

ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, S A, Sucursal en Espafiay CNP CAUTION, Sucursal en Espafia - Calle Cedaceres, 10, 5 planta - 28014 Madrid

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO" No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenla propia

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espafia y CNP CAUTION,
Sucursal en Espafia, hacen entrega de la presente Nota Informativa
al potencial Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado
‘Proteccién de Pagos Nowon” con anterioridad a la celebracion del
mismo, 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 ordenacion, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

1. DENOMINACION SOCIAL DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS, DOMICILIO SOCIAL Y FORMA JURIDICA

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en Espana y por CNP CAUTION, Sucursal en
Espana, ambas con domicilio en Calle Cedaceros n° 10, 5* planta,
28014 Madrid.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF WO0013620J e inscrita en la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa
E-0160, suscribe las coberturas de Incapacidad Temporal por
cualquier causa y de Hospitalizacion por cualquier causa.

CNP ASSURANCES, S A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e
inscrita en el Registro Comercial de Paris con el nimero 341 737 062.

CNP CAUTION, Sucursal en Espafa (en adelante CNP CAUTION)
con NIF W0010754J e inscrita en la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones con clave administrativa E-0221, suscribe la
cobertura de Pérdida Involuntaria de empleo.

CNP CAUTION, S A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e
inscrita en el Registro Comercial de Paris con el nimero 383 024 098

Ambas entidades estan Supervisadas por la Autorite de Contrdle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459,
75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Economia, Comercio
y Empresa del Estado Espariol, a través de la Direcciéon General de
Sequros y Fondos de Pensicnes del Estado Espafiol en cuanto a
materias de proteccion de los derechos de los asegurados y practicas
de transparencia de mercado.

2. LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 20/2015, de 14 de julio,
de Ordenacién Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, y su Reglamento de desarrollo
aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre y
disposiciones concordantes, y se regira por lo convenido en las
Condiciones Generales y Particulares y en los restantes documentos
contractuales.

Sin embargo, la normativa espanola no es de aplicacién en materia
de liquidacion de la Entidad Aseguradora, al encontrarse supervisada
por la Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del
Estado Francés.

Asi mismo seran de aplicacion, en su caso, la Ley 16/2011, de 24 de
junio, de contratos de crédito al consumo y para los supuestos de
venta a través de medios electrénicos o telefonicos sera también de
aplicacion la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacién a
distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

3. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacién, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

El Tomador, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios del
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Seguro, asi como sus derechohabientes, estan facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el P° de |la Castellana n® 44, 28046 Madrid y pagina web
www.dgsfp.mineco.es contra las Entidades Aseguradoras, si
consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos
derivados del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisién y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, sera imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Proteccion del Cliente de las Entidades 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 Area de Proteccion del Cliente con domicilio a estos efectos en el
Apartado de correos 026002, 28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y
direccion de correo electrénico reclamacionesTPA@cnp.es tramitara
y resolvera cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por
las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras
su resolucién por dicho departamento podra seguirse la tramitacion
ante el Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras,
D.ADEFENSOR, S.L., domiciliado en c/Velazquez n°80, 1°D, 28001
Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@da-
defensor.org. Las Entidades Aseguradoras se comprometen a
prestar la colaboracion necesaria en la instruccién del procedimiento
de resolucién de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita.

La presentacidn de reclamacion, asi como su resolucion, no
obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo
de solucién de conflictos, ni a la proteccién administrativa.

El Defensor del Cliente y el Area de Proteccién del Cliente, actuaran
en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estarda a disposicién de los
Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora.

En todo caso, el reclamante podra acudir a los tribunales de Justicia
del domicilio del Tomador y/o Asegurado en Espafia.

4. MODALIDAD Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

La pdliza de Proteccién de Pagos Nowon, es un contrato de seguro
de proteccion de pagos individual temporal mensual renovable por
iguales periodos de tiempc hasta que el Tomador/Asegurado
amortice el préstamo para financiar la compra de un bien o servicio,
con el maximo de 96 meses.

La contratacion de este seguro es totalmente voluntaria y no
constituye un requisito necesario para la obtencion del préstamo
personal.

El contrato entrara en vigor en la fecha de efecto que figure en
Condiciones Particulares, siempre que haya sido suscrito el mismo
por las partes y se haya pagado la prima mensual. En caso de
demora en el cumplimiento de estos requisitos, las obligaciones de
las Entidades Aseguradoras comenzaran a partir de las veinticuatro
horas del dia en gue hayan sido cumplimentados.

5. OBJETO Y GARANTIAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Es un seguro por el cual la Entidad Aseguradora pagara al Beneficiario
una indemnizacion en los caso de Pérdida Involuntaria de Empleo,
Incapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por
cualquier causa, y con el fin de compensar la pérdida de ingresos del
Asegurado cuando se encuentre en una de estas situaciones.

6. DEFINICION DE LAS GARANTIAS OFRECIDAS

Las garantias ofrecidas por el presente seguro, todas ellas de
contratacion obligatoria, son las siguientes
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6.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

A los efectos de este seguro, se entendera por Pérdida Involuntaria
del Empleo, la situacion en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean
privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcion
de los funcionarios publicos, que:

a) Lleve trabajando durante 6 meses continuos con un contrato
laboral de duracion indefinida en la empresa en la que cause
baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) u
Organismo que le sustituya, como totalmente desempleado y
huscando activamente un nueve trabajo.

b) Tener derecho en el momento de incurrir en siniestro a la
prestacién publica por desempleo, en su nivel contributivo, del
Servicio Publico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya
y no haya optado al cobro de la prestacion del SEPE en forma
de pago unico.

Si en el momento de incurrir en la situacion de Pérdida Involuntaria
de Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestacion
publica derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestacion se asimilara a efectos de
esta garantia, a la prestacion de desempleo en su nivel contributivo.

Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el
momento del siniestro, cumplan los requisitos establecidos en las
Condiciones Particulares.

Esta garantia finalizara, en cualquier caso, en la anualidad en el que el
Asegurado cumpla 67 afios de edad.

6.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:

A los efectos de este sequro, se entendera por Incapacidad Temporal
por cualquier causa la alteracién temporal (situacion fisica reversible)
del estado de salud del Asegurado constatada médicamente, debida
a un accidente o enfermedad y que determina la imposibilidad del
Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o
profesion habitual, originada ajena a su voluntad.

Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el
momento del siniestro, cumplan los requisitos establecidos en las
Condiciones Particulares.

Esta garantia finalizara, en cualquier caso, en la anualidad en el que el
Asegurado cumpla 67 afios de edad.

6.3 HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CAUSA

A los efectos de este seguro, se entendera como hospitalizacion por
cualquier causa el Ingreso del Asegurado en un establecimiento
hospitalario en condicion de paciente, como consecuencia de un
accidente o una enfermedad durante mas de 7 dias naturales
consecutivos y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirargicos.

Se entendera por establecimiento hospitalario cualquier hospital, centro
sanitario o clinica tanto publico como privado, que disponga de la
infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar ftratamientos
terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el ejercicio de
su profesion. A los efectos de esta cobertura no se consideraran
establecimientos hospitalarios las siguientes instituciones:

a) Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo
principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades
psicolégicas o psiquiatricas

b) Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el
tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neuroticos.

¢) Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes,
estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos similares.
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Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el
momento del siniestro, cumplan los requisitos establecidos en las
Condiciones Particulares.

Esta garantia finalizara, en cualquier caso, en la anualidad en el que
el Asegurado cumpla 67 afios de edad. No obstante lo anterior,
seguiran cubiertos por la garantia de Hospitalizacién pero
unicamente si la causa de la misma es por accidente, aquellos
asegurados residentes en Espafa, mayores de 67 afnos y hasta que
el Asegurado cumpla la edad de 75 afos en el momento de
producirse el siniestro, no teniendo cobertura si la causa de la
hospitalizacion es una enfermedad

Quedan excluidas de estas garantias los riesgos expresamente
excluidos en Condiciones Generales y Particulares del Seguro.

7. PERIODO DE CARENCIA

Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir
de la fecha de efecto del sequro, 0, en su caso, entre dos siniestros,
durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnizacion
alguna, presente o futura.

Los periodos de carencia se cuentan segun dias naturales
consecutivos e ininterrumpidos.

Carencia inicial: Periodo de tiempo que, desde la fecha de efecto
del seguro, debe transcurrir para que se encuentre/n cubiertals
alguna/s o la totalidad de las contingencias previstas en el contrato.

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo del Asegurado
se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del Seguro.

Para la garantia de Incapacidad Temporal por cualquier causa y
Hospitalizacién por cualquier causa del Asegurado se establece
un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales consecutivos,
a computar a partir de la fecha de efecto del seguro.

Carencia entre siniestros: Periodo de tiempo que, desde la fecha
de alta de un siniestro que dio lugar al pago de una indemnizacion,
debe transcurrir para que se encuentre de un nuevo cubierto un
siniestro por la misma contingencia que el anterior.

En caso de producirse varios siniestros durante la vigencia del
sequro, el plazo es de 180 dias consecutivos entre siniestros de
Pérdida Involuntaria de Empleo, en caso de Incapacidad
Temporal por cualquier causa, sera de 30 dias consecutivos en
caso de que la Incapacidad Temporal se produzca por una
enfermedad distinta a la acaecida en el siniestro anterior y de 180
dias continuados en caso de que la Incapacidad Temporal derive
de la misma patologia y en caso de Hospitalizacién por cualquier
causa, sera de 30 dias consecutivos en caso de que la
Hospitalizacién se produzca por una enfermedad distinta a Ia
acaecida en el siniestro anterior y de 180 dias continuados en caso
de que la Hospitalizacion derive de la misma patologia.

No tendran periodo de carencia de ningun tipo las coberturas de
Incapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacién por
cualquier causa cuando las mismas tengan caracter accidental.

8. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria del Empleo, Incapacidad
Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por cualquier
causa son alternativas dependiendo de la situacién laboral en la
que se encuentre el Asegurado en el momento del siniestro y
excluyentes entre si. Por tanto, cuando un Asegurado esté
cubierto por una de estas tres garantias contratadas no podra
estar cubierto por las otras dos.

9. SUMA ASEGURADA O PRESTACION

La Suma Asegurada sera la cuota mensual del préstamo
identificado en las Condiciones Particulares y que, en el momento
de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado, con
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el limite maximo de 1.300€ por cuota y de 6 pagos consecutivos o
12 pagos alternos en total.

En todos los casos, cuando el importe de la cuota del préstamo
supere el limite establecido, se asegurara el limite maximo de
cuota. La tasa de prima se aplicara, por consiguiente, sobre el
capital inicial recalculado en funcion de dicha cuota maxima.

Para las garantias de Pérdida Involuntaria de empleo y de
Incapacidad Temporal por cualquier causa, la Entidad Aseguradora
abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en dicha situacion
computados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro-y. Este
periodo sera de 7 dias naturales consecutivos para la garantia de
Hospitalizacion por cualguier causa

Los pagos sucesivos para todas las garantias objeto del seguro se
realizaran por cada periodo completo de 30 dias consecutivos. De no
permanecer los 30 dias consecutivos la Entidad Aseguradora no
abonara cantidad alguna.

Para el pago de la Suma Asegurada deberan cumplirse los términos,
las condiciones y requisitos establecidos en las Condiciones
Particulares, especialmente en lo referente a periodos de carencia y
franquicia.

10. PRIMAS DEL SEGURO

La prima del presente seguro sera la expresada en las Condiciones
Particulares. A dicha prima le seran de aplicacién los impuestos y
recargos que deban ser repercutidos.

La Entidad Aseguradora como consecuencia de la evaluacion de los
riesgos declarados por el Asegurado podra establecer las tasas de
sobreprima gue considere necesaria para la cobertura de los mismos.

Los recibos de primas deberan ser satisfechos por el Tomador del
seguro mediante domiciliacion bancaria.

11. PARTICIPACION EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participacion en Beneficios
12. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA

La presente pdliza no otorga derecho de rescate, ni valor de
reduccion, ni anticipo.

13. CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA.

Esta modalidad de seguro no permite la cesion ni la pignoracion
de la péliza a terceros.

14. DERECHO DE DESISTIMIENTO

Unicamente en el caso de contratacién a distancia el Tomador tiene
derecho a resolver unilateralmente el seguro sin indicacion de los
motivos y sin coste alguno en el plazo de 14 dias naturales a contar
desde la fecha de efecto del seguro. Este derecho debera ejercitarse
por escrito mediante cualquier soporte que permita acreditar la
recepcion del mismo a la atencién de la Entidad Aseguradora o del
mediador, quien lo comunicara a la Entidad Aseguradora.

A partir de dicha comunicacion cesara la cobertura del riesgo por
parte de la Entidad Aseguradora y el Tomador tendra derecho a la
devolucion de la prima que hubiere pagado sin repercutirse ningun
gasto ni comision adicional.
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15. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perjuicio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro,
la Entidad Aseguradora no otorgara cobertura, pagara
siniestros, o cualquier tipo de prestacion o suma asegurada que
le pueda exponer o implique cualquier sancién, prohibicién o
aplicacién de medidas restrictivas, en virtud de resoluciones de
cualquier organismo internacional, y en especial, aquéllas
promulgadas por las Naciones Unidas, la Unién Europea, los
Estados Unidos de América, los Gobiernos Francés o Espaiol,
asi como cualquier autoridad que pertenezca a los anteriores. La
Entidad Aseguradora no sera responsable en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendra derecho a rescindir los acuerdos
o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el
Beneficiario adquiera la categoria de persona sancionada o se le
aplique una medida restrictiva en virtud de resoluciones y
listados de cualquier organismo internacional, y en especial,
aquéllas promulgadas por las Naciones Unidas, la Unién
Europea, los Estados Unidos de América, los Gobiernos Francés
o Espaniol, asi como cualquier autoridad que pertenezca a los
anteriores.

16. JURISDICCION

El Contrato de Seguro queda sometido a la Jurisdiccion espafiola y,
dentro de ella, serd juez competente para el conocimiento de las

acciones derivadas del mismo, el del domicilio del

Tomador/Asegurado.

17.INFORME SOBRE SITUACION FINANCIERA Y DE
SOLVENCIA

Puede Ud. acceder al informe sobre situacion financiera y de
solvencia de las Entidades Aseguradoras en la web www.cnp.es.

18. INFORMACIGN BASICA DE PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia
de proteccién 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 proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
los mismos se informa de los siguientes términos:

Responsable del tratamiento de sus datos: CNP ASSURANCES,
S.A. Sucursal en Espafa y CNP CAUTION, Sucursal en Espana
(Responsables independientes). El contacto del Delegado de
Proteccion de Datos de ambas entidades es: dpd.es@cnp.es

+info: informacion adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos: La finalidad principal del
tratamiento es la ejecucion de medidas precontractuales vy
contractuales y, en particular, la gestion del siniestro.

+info: informacion adicional.

Derechos: Acceder, rectificar, suprimir, limitar, oponerse, revocacion
y portabilidad los datos, asi como cualesquiera otros derechos
adicionales que pudieran corresponderle en materia de proteccion de
datos. Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente

direccién de e-mail: gdpr.es.peticion@cnp.es

+info: informacién adicional

Puede encontrar informacion adicional a la informacién basica aqui
facilitada sobre Proteccion de Datos en la web https://cnp.es/politica-

de-privacidad/

Pagnaldel

CNP ASSURANCES, SA., Sucursal en Espaiia - Cedaceros n® 10, 5* planta - 28014 MADRID lESPANAl RM de Madnd, temo 20063, libro 0, folio 48, seccion 8, hoja M-353978, ins 1* NIF W0013620J, clave Admva DGSFP E0160 www.cnp es
CNP CAUTION, Sucursal en Espafia - Cedaceros n® 10, 5" planta - 28014 MADRID (ESPANA) RM de Madnd, tomo 33 803, folio 166, seccion 8", hoja M-608 403, ins 1* NIF W0010754J, clave Admva DGSFP E-0221




CONDICIONES PARTICULARES
Seguro Individual de Proteccién de pagos no Vida. Mensual Renovable

bt Caution “Proteccién de Pagos Nowon”
ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, A Sucursal en Fspafia y CNP CAUTION, Sucursal en Espafa, Calle de Cedaceros, 10 - 5 Planta - 28014 Madrid NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO No Vida
MEDIADOR: NOWONTECH S L Agente de Seguros Exclusvo de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y autenizado para distribuir sequros de CNP CAUTION, Sucursal en Espafia CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenta propia
SEPA
NUMERO DE POLIZA: INCLUIR N° PRESTAMO: INCLUIR
FECHA EFECTO POLIZA: INCLUIR. N° DE CUENTA CORRIENTE: INCLUIR

DURACION DEL SEGURO: Mensual renovable

DATOS DEL TOMADOR/ ASEGURADO:

'NOMBRE Y APELLIDOS: INCLUIR ’; DN.LNIE:INCLUR  |F. NACIMIENTO: INCLUIR
T TR T N 5 R bR o TSR S e _|_EZP_C)S'_FAL INEEOIR- . &
ILOCAEIDAREINGLNIIN = " | oAb e LT A LA

'TELEFONO: INCLUIR

PROVINCIA: INCLUR ;
E-Mail: INCLUIR %0

BENEFICIARIO DE LAS PRESTACIONES DE TODAS LAS GARANTIAS CONTRATADAS: El Tomador/Asegurado.
GARANTIAS CONTRATADAS Y SUMA ASEGURADA

IGARANTIAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA (*)

Pérdida Involuntaria de Empleo ;
Importe de la cuota mensual del préstamo personal que, en el momento de

_ _ producirse el siniestro, estuviera abonando el Tomador/ Asegurado, con el
Incapacidad Temporal por cualquier causa limite maximo de 1.300€ por cuota mensual y de 6 pagos consecutivos o 12
pagos alternos en total.

Hospitalizacion por cualquier causa

(" Se excluyen de los importes de Suma Asegurada los correspondientes a los intereses de demora, asi como cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el préstamo identificado
en esta Poliza.

™! En cualquier caso se excluye el importe de los recibos del préstamo impagados que correspondan a mensualidades anteriores
al siniestro.

Al importe de la suma asegurada se le aplicara la retencion correspondiente segun la legislacion fiscal vigente en cada momento.
IMPORTE PRIMA MENSUAL RENOVABLE:

Sera el resultado de aplicar la tasa del 2,083% ! (impuestos y recargos incluidos) a la cuota inicial del préstamo identificado en estas con-
diciones particulares

PRIMA TOTAL: INCLUIR IMPORTE CUQTA INICIAL DEL PRESTAMO: INCLUIR

PERIODICIDAD: MENSUAL MEDIO DE PAGO: Domiciliacion Bancaria

(%) El importe de la tasa se corresponde con el siguiente desglose: tasa neta 1,925% y 0,158% de impuestos y recargos.

Impuestos y recargos incluidos en la prima:

GARANTIA IPS (*) LEA (*) BES ™)
Pérdida Involuntaria de Empleo 8% 0.15% N/A
Incapacidad Temporal por cualquier causa | 8% 0.15% 0.0003%
Hospitalizacién por cualquier causa 8% 0.15% N/A

(*) Impuesto sobre las primas de Seguro
(**) Recargo para financiar la actividad liquidadora de entidades aseguradoras

(***) Recargo del Consorcio de Compensacion de Seguros.

CP PPINO VIDA 012024 AM 10016 Enerc 2024 Pagna 1 de 13
CNP ASSURANCES, SA, Sucursal en Espafia — Cedacercs n® 10, 5* planta - 28014 MADRID [ESPANA) RM de Madrid, tomo 20063, liro 0, fofio 48, seccion 8, hoja M-353978, ins 1* NIF W0013620J, clave Admva DGSFP E0160 www cnp es
CNP CAUTION, Sucursal en Espafia - Cedaceros n® 10, 5° planta - 28014 MADRID [ESPANA) RM de Madnid, toma 33 803, folio 186, seccibn 8*, hoja M-508.403, ins 1* NIF W00'0754., clave Admva DGSFP £.0221
NOWONTECH S L . Calle Principe de Vergara n® 112, 28002 Madrid, NIF BBT975702 clave admva DGSFP E160BB7375702 Agenle de Seguros Exclusivo de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y aulorizado de CNP CAUTION, Sucursal en Espafia




Caution

assurances

CONDICIONES PARTICULARES

Seguro Individual de Proteccién de pagos no Vida. Mensual Renovable

“Proteccion de Pagos Nowon”

ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, S A, Sucursal en Espafia y CNP CAUTION, Sucursal en Espafia, Calle de Cedaceros, 10 - 5* Planta - 28014 Madnd
MEDIADOR: NOWONTECH S.L Agente de Sequros Exclusivo de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y autonzado para distriouir seguros de CNP CAUTION, Sucursal en Espaiia

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA' Por cuenta propia

La contratacion de este seguro es totalmente voluntaria y no constituye un requisito necesario para la obtencién

del préstamo personal suscrito con la Entidad Financiera.

CLAUSULA PRELIMINAR
ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en Espafay por CNP CAUTION, Sucursal en Es-
pana, ambas con domicilio en Calle Cedaceros n® 10, 5% planta,
28014 Madrid.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana (en adelante
CNP ASSURANCES) con NIF WO0013620J e inscrita en la Direc-
cién General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave admi-
nistrativa E-0160, suscribe las coberturas de Incapacidad Tem-
poral por cualquier causa y de Hospitalizacion por cualquier
causa.

CNP ASSURANCES, S A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el numero 341 737 062.

CNP CAUTION, Sucursal en Espafa (en adelante CNP
CAUTION) con NIF W0010754J e inscrita en la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-
0221, suscribe la cobertura de Pérdida Involuntaria de empleo.

CNP CAUTION, S.A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el nimero 383 024 098

Ambas entidades estan Supervisadas por la Autorité de Contrdle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Economia,
Comercio y Empresa del Estado Espaiiol, a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Espariol en
cuanto a materias de proteccidn de los derechos de los asegurados
y préacticas de transparencia de mercado.

En la pagina web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podra
consultar el Informe sobre su situacion financiera y solvencia

www.Cnp.es.
MEDIADOR

NOWONTECH S.L., Sociedad debidamente constituida y
registrada con arreglo a las Leyes espafiolas, con domicilio social
en Calle Principe de Vergara n® 112, 28002 Madrid, e inscrita en el
Registro Mercantil de Madrid al tomo 36.683, folio 178, hoja M-
657687, inscripcion 1 y provista de N.I.F. n® B-87975702. Inscrita
en el Registro de Administrativo de Mediadores de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones clave n°
E160B87975702. Agente de Seguros Exclusivo de CNP
ASSURANCES, Sucursal en Espana y autorizado para
distribuir seguros de CNP CAUTION, Sucursal en Espana.

1. INFORMACION GENERAL
LEGISLACION APLICABLE:

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Enti-
dades Aseguradoras y Reaseguradoras, y asi como el Real De-
creto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a la
normativa que desarrolle, modifigue o complemente dichas normas
y se regird por lo convenido en la Pdliza y en los restantes docu-
mentos contractuales.

Sin embargo, la normativa espafola no es de aplicacion en ma-
teria de liquidacion de las Entidades Aseguradoras, al
CP PPINO VIDA 012024 AM 10016
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encontrarse supervisada por la Autorité de Contréle Prudentiel et
de Résolution (ACPR) del Estado Frances.

Asi mismo seran de aplicacién, en su caso, la Ley 16/2011, de 24
de junio, de contratos de crédito al consumo y para los supuestos
de venta a través de medios electronicos o telefénicos sera también
de aplicacion la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion
a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

DEFINICIONES PREVIAS A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda referencia que se realice en la Péliza a una denominacién
concreta remitira a la definicion que se haga en este apartado
de las presentes Condiciones Particulares del contrato de Se-
guro o en el lugar oportuno de las Condiciones Generales, sig-
nificando siempre lo mismo.

TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que paga la prima del
seguro y suscribe el contrato de seguro

ASEGURADQO: Es la persona fisica sobre la cual se estipula el se-
guro.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas
designadas en las presentes Condiciones Particulares, titulares del
derecho a la indemnizacion.

En el presente seguro serd Beneficiario el Tomador/Asegu-
rado.

POLIZA: El documento que contiene las condiciones reguladoras del
seguro. Forman parte integrante de la poliza: las condiciones
generales, las particulares que individualizan el riesgo y los
suplementos o apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla.

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendra ademas los
recargos e impuestos legalmente repercutibles.

CONTRATO DE PRESTAMO PERSONAL: Contrato firmado entre el
Tomador y la Entidad Financiera en el que se establece un calendario
de pagos hasta la amortizacion total del préstamo y que se encuentra
identificado en las presentes Condiciones Particulares.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado co-
rrespondiente al aniversario mas cercano (anterior o posterior) a la fe-
cha de efecto de contratacién en la primera anualidad del seguro y a
la fecha del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en
cada prorroga o renovacion del mismo.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es la cantidad establecida
en la poliza para cada una de las coberturas contratadas que la
Entidad Aseguradora se obliga a pagar a los beneficiarios designados
una vez haya verificado que se ha producido el riesgo cubierto en la
presente pdliza.

SINIESTRO: Es la ocurrencia de uno de los riesgos asegurades,
que produce por parte de la entidad aseguradora la obligacion de
indemnizar, dentro de los limites y con las exclusiones pactadas en
la péliza. El conjunto de los dafios derivados de un mismo
evento constituye un solo siniestro

DOMICILIO HABITUAL.: Es el lugar de residencia habitual del Toma-
dor del seguro. La contratacion del presente seguro esta condicionada
a que el Tomador/Asegurado tenga su residencia habitual en Espania.
Se entiende que la residencia habitual es Espafia cuando el asegu-
rado vive mas de 183 dias al afo dentro del territorio espariol

PRESCRIPCION: Plazo a partir del cual ya no se puede ejercitar
ninguna accién derivada del contrato de seguro
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assuronces

CONDICIONES PARTICULARES

Seguro Individual de Proteccion de pagos no Vida. Mensual Renovable

“Proteccion de Pagos Nowon”

ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, S.A, Sucursal en Espaia y CNF CAUTION, Sucursal en Espafia, Calle de Cedaceros, 10 - 5 Planta - 28014 Madrid
MEDIADOR NOWONTECH S L Agente de Seguros Exclusiva de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y autonzado para distribuir sequros de CNP CAUTION, Sucursal en Espaha

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO' No Vida
CONCEPTO PCR EL CUAL SE ASEGURA. Por cuenta propia

ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta,
externay ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la péliza

ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud originada por una causa
diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser
diagnosticada o fratada por un medico autorizado legalmente a
practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se
obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base
a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo de 25 horas sema-
nales, a cambio de una remuneracion, de acuerdo a la legislacion la-
boral espariola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea funcionario pu-
blico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La per-
sona fisica que desarrolla una actividad profesional remunerada no
dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régimen Especial
de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio
0 institucion analoga.

TRABAJADOR FIJO DISCONTINUO: Se considera trabajador fijo
discontinuo a aquel que realiza trabajos que tengan el caracter de fijos
y periddicos de caracter discontinuo dentro del volumen de actividad
normal de la empresa, esto es, trabajos cuya ejecucion se realiza de
forma intermitente o ciclica, que no se repiten en fechas ciertas, tanto
en empresas con sélo actividades de temporada o campafia, como en
empresas con actividades ciclicas y cuyo contrato se rige por lo esta-
blecido en el articulo 16 del Estatuto de los Trabajadores, y en el Real
Decreto 2317/1993, de 29 de diciembre, por el que se desarrollan los
contratos en practicas y de aprendizaje y contratos a tiempo parcial.

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar
su propio trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autoné-
mico, Provincial o Local bajo un contrato de trabajo sometido al Esta-
tuto de la Funcién Publica.

2. OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

El objeto del contrato es la proteccion al Asegurado ante la compra de
un bien o un servicio financiado a fravés de un préstamo personal,
cuya referencia esta identificada en las presentes Condiciones Parti-
culares, y virtud del cual la Entidad Aseguradora se compromete a
pagar al beneficiario la suma asegurada indicada en estas Condicio-
nes Particulares, en los términos y condiciones que a continuacion se
recogen, si el asegurado se viera afectado por alguna de las siguien-
tes garantias y una vez verificados los requisitos exigidos para cada
una de ellas.

Las garantias del presente contrato de seguro, todas ellas de contra-
tacion obligatoria son Peérdida Involuntaria de Empleo, Incapacidad
Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por cualquier causa.

3. REQUISITOS DE CONTRATACION

Sélo tendran la condicién de Temador/Asegurado las personas
fisicas que reunan las siguientes condiciones:

¢ Que el Asegurado sea residente fiscal en Espania.

e  Ser titular de un préstamo personal, suscrito con Nowon

e Tener una edad comprendida entre los 18 y 66 afios (ambas
incluidas)

4. SUMA ASEGURADA O PRESTACION

La Suma Asegurada sera la cuota mensual del préstamo identificado
en las presentes Condiciones Particulares que en el momento de
producirse el siniestro, estuviera abonando el Tomador/ Asegurado.

A estos efectos, se entendera por cuota mensual ordinaria la formada
por la devolucion del principal prestado mas los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos,
comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en
cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
CP PPI NO VIDA 012024 AM 10016

identificado en esta Pdliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la
mensual, el calculo de la cuota ordinaria mensual se realizara
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la
siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio
completo y dividiéndola por 12.

En los casos en los que, en el momento del siniestro, el préstamo
identificado a la presente péliza se encontrara en una situacion de
moratoria, la prestacion se correspondera con la cuota mensual
asegurada que, efectvamente, corresponda  pagar al
Tomador/Asegurado.

Dicha cuota sera objeto de regularizacién en funcion del importe
realmente pagado por el Tomador/Asegurado si, durante el abono de
la prestacién del seguro, la cuota del préstamo es modificada como
consecuencia de la finalizacion de la moratoria.

El Tomador/Asegurado debera acreditar, aportando la documentacién
justificativa ante la Entidad Aseguradora, el tipo de moratoria que le
haya sido otorgada.

El importe de la suma asegurada no sera superior, en ningun
caso, al importe de 1.300,00 € mensuales, cualquiera que fuera el
importe de la cuota ordinaria.

La suma asegurada se abonara al Beneficiario designado en la
presente Pdliza con el limite maximo de 6 pagos consecutivos o
12 pagos alternos en total y siempre que ocurra durante la vigencia
del seguro.

5. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS
5.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

CNP CAUTION, Sucursal en Espafa, garantiza en los términos
previstos en la Péliza, el riesgo de Pérdida Involuntaria de Em-
pleo.

A los efectos de la presente pdliza, se entendera por Perdida Invo-
luntaria de Empleo, la situacién en que se encuentran los Asegura-
dos que, pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por
cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de tra-
bajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta de
su voluntad, a excepcidn de los funcionarios publicos, que:

a) lleve trabajando durante 6 meses continuos con un contrato
laboral de duracion indefinida en la empresa en la que cause
baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales coti-
zando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal (en ade-
lante “SEPE"), como totalmente desempleado y buscando ac-
tivamente un nuevo trabajo.

b) esté recibiendo prestacion publica por desempleo del Servicio
Publico de Empleo Estatal, (desempleo en su nivel contribu-
tivo que otorga el Servicio Publico de Empleo Estatal), y no
haya optado al cobro de la prestacion del SEPE en forma de
pago unico.

c) el asegurado sea residente fiscal en Espafa.

d) laedad del Asegurado esté comprendida entre los 18 y los 66
afos (ambas incluidas).

e) para los trabajadores fijos discontinuos estaran cubiertos por
esta garantia en los periodos en los gue se encuentren en
situacion de actividad.

Si en el momento de incurrir en la situacién de Pérdida Involuntaria
de Empleo, el Tomador/Asegurado se encuentra cobrando una
prestacién publica derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacion se asi-
milara a efectos de esta garantia, a la prestacion de desempleo en
su nivel contributivo.

514 Prestacién por Pérdida Involuntaria Del Empleo

La Entidad Aseguradora abonara al beneficiario la Suma Asegu-
rada, por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos
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assuragnces

CONDICIONES PARTICULARES

Seguro Individual de Protecciéon de pagos no Vida. Mensual Renovable

“Proteccion de Pagos Nowon”

ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, S A, Sucursal en Esparia y CNP CAUTION, Sucursal en Esparia, Calle de Cedaceros, 10 — 5° Planta - 28014 Madnd

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Mo Vida

MEDIADOR: NOWONTECH S L Agente de Segures Exclusivo de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y aulonzado para distribuir seguros de CNP CAUTION, Sucursal en Esparia CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenta propia

en situacion de pérdida involuntaria de empleo del Asegurado,
computados a partir de la fecha de suspensién o extincion de la
relacion laboral. Los pagos sucesivos por esta prestacion se reali-
zaran por cada periodo completo de 30 dias

De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacién de
Pérdida Involuntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonara cantidad alguna.

Se considera Pérdida Involuntaria de Empleo cuando se produzca
por alguna de las siguientes circunstancias:

Extincion de la Relacién Laboral:

a) En virtud de expediente de regulacién de empleo o despido
colectivo.

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y
siempre que estas causas determinen la extincion del con-
trato de trabajo.

c) Por despido improcedente o nulo, atendiendo a la legislacion
laboral.

d) Por despido o extincién del contrato basado en causas obje-
tivas.

e) Porresolucion voluntaria por parte del Asegurado unicamente
en los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geografica), 41.1 apartados a), b), ¢) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por deci-
sion de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su
puesto de trabajo en los casos de violencia de genero) y 49.1
| (extincién por incumplimiento del empleador) del Estatuto de
los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

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

Suspensién de la Relacién Laboral: En virtud de expediente de
regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la prestacion cesara en el momento
en que el Asegurado reanude una actividad laboral remune-
rada, ain de manera parcial en los términos descritos por la
normativa laboral espafola.

51.2 Periodos de carencia

Carencia inicial:

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo del Asegurado
se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprobar gue en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entendera gue la situacién de Pérdida Involuntaria de
Empleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion de
la relacién laboral por las causas senaladas en esta pdliza, y asi lo
sefiale el SEPE u Organismo que lo sustituya.

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida Involuntaria
de Empleo subsiguientes a una situacion anterior de Pérdida
Involuntaria de Empleo que dio lugar a indemnizacion por
parte de esta pdliza, se procedera al pago de nuevas prestaciones
si el Asegurado ha estado vinculade de forma activa a una nueva
relacion laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo
minimo de 180 dias naturales consecutivos y haya superado el
periodo de prueba establecido correspondiente a su nueva relacion
laboral. En caso contrario no se pagara cantidad alguna.

5.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en Espafia, garantiza en los
términos previstos en la Pdliza, el riesgo de incapacidad
temporal por cualquier causa:

A los efectos de la presente poliza, se entendera por Incapacidad
Temporal por cualquier causa la alteracion temporal (situacién fisica
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reversible) del estado de salud del Asegurado constatada medica-
mente, debida a un accidente o enfermedad y que determina la im-
posibilidad total del Asegurado para ejercer temporalmente su acti-
vidad profesional habitual, originada por causa ajena a su voluntad.

Estara asegurado frente al riesgo de Incapacidad Temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha
situacion tengan su pdliza en vigor y cumplan los siguientes
requisitos

a) Que el Asegurado tenga su residencia fiscal en Espafia.

b) Tener una edad comprendida entre los 18 y los 66 afios,
(ambas incluidas).

c) Tuvieran la condicion de autonomo (trabajador por cuenta
propia), que cotice o no en Régimen distinto al General de la
Seguridad Social, o sea trabajador por cuenta ajena con un
contrato laboral temporal; o trabajador por cuenta ajena con
un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la
garantia de pérdida involuntaria de empleo y funcionario
publico, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad temporal tenga su origen u
ocurra con posterioridad a la fecha de efecto de este seguro
y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de
carencia

d) ElAseguradoenel momento de la contratacion no ha de estar
en situacién de baja laboral por razones de salud, ni de baja
por enfermedad durante mas de 30 dias naturales
consecutivos durante los 24 meses anteriores a la
contratacion, ni deben ser titulares de una prestacion
periodica o prestacion por incapacidad o invalidez.

521 Prestacion por Incapacidad Temporal por cualquier
causa

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario la Suma
Asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos
en situacion de Incapacidad Temporal del Asegurado. Los pagos
sucesivos por esta prestacion se realizaran por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situacion.

De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacion de
Incapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonara
cantidad alguna.

El derecho al cobro de la prestacion cesara en el momento en
que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/actividad remunerado/a, aun de manera parcial y
también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social
espaiiola.

52.2 Periodos de carencia:

Carencia inicial:

Para la garantia de Incapacidad Temporal del Asegurado se
establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de 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 entendera que la situacién de Incapacidad Temporal por
cualquier causa se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por
facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o
meédico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios
medicos de la Entidad Aseguradora

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse Incapacidades Temporales subsi-
guientes a una anterior Incapacidad Temporal que dio lugar al
pago de la prestacion por parte de esta péliza, la Entidad Ase-
guradora procedera nuevamente al pago de prestaciones transcu-
rridos 180 dias naturales consecutivos en situacion de alta en
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ Nc Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

el regimen correspondiente, desde el fin de la Gltima incapaci-
dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la
misma que origind la Incapacidad que dio lugar a la indemnizacion
por parte de esta poliza. Cuando la Incapacidad Temporal Subsi-
guiente se deba a una enfermedad distinta la Entidad Asegura-
dora procedera nuevamente al pago de prestaciones cuando hayan
transcurrido 30 dias naturales consecutivos en situacion de alta
en el régimen correspondiente, desde el fin de la ultima inca-
pacidad temporal.

Para la garantia de Incapacidad Temporal por cualquier causa
no se establece periodo de carencia de ningun tipo cuando
son debidas a causas accidentales.

5.3 HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S A, Sucursal en Espafa, garantiza en los
términos previstos en la Péliza el riesgo de Hospitalizacién por cual-
quier causa.

A los efectos de la presente poliza se entendera como hospitaliza-
cion el ingreso del Asegurado en un establecimiento hospitalario en
condicion de paciente, como consecuencia de un accidente o una
enfermedad durante mas de 7 dias naturales consecutivos y con la
finalidad de someterse a tratamientos médicos o quirdrgicos

Se entendera por establecimiento hospitalario cualquier hos-
pital, centro sanitario o clinica tanto publico como privado, que
disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion.

A los efectos de esta cobertura no se consideraran estableci-
mientos hospitalarios las siguientes instituciones:

« Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o
cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades
psicologicas o psiquiatricas.

* Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el
tratamiento de drogadictos y/o alcohélicos y/o neuréticos.

« Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes,
estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos similares.

Estara cubierto por la garantia de Hospitalizacion por cualquier
causa el Tomador/Asegurado residente en Espafa, mayor de 18
afios y hasta que cumpla 67 anos en el momento de producirse el
siniestro, que no resulten elegibles ni para la cobertura de Pérdida
Involuntaria de Empleo ni para la de Incapacidad Temporal por
cualquier causa, asi como los Trabajadores Fijos discontinuos en
los periodos en los que se encuentren en situacién de inactividad

No obstante lo anterior, seguira cubiertos por la garantia de Hospi-
talizacién si la causa es por accidente, el Tomador/Asegurado resi-
dente en Espafa, mayor de 67 afios y hasta que cumpla la edad
de 75 afos en el momento de producirse el siniestro, no teniendo
cobertura si la causa de la hospitalizacion es una enfermedad.

531 Prestacion por Hospitalizacién por cualquier causa

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario de la presente pé-
liza, de producirse la hospitalizacién del Tomador/Asegurado, la
suma asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias conse-
cutivos de probada Hospitalizaciéon y una vez transcurrido el pe-
riodo de carencia. Si la situacion de Hospitalizacion es inferior
a 7 dias, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Los pagos sucesivos seran por cada periodo completo de 30 dias
naturales consecutivos en dicha situacion. De no permanecer
los 30 dias consecutivos, en situacion de Hospitalizacion, la
Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

El derecho a devengo de la indemnizacién cesara en el mo-
mento en que el Asegurado obtenga el alta hospitalaria

53.2 Periodos de carencia:

CP PPI NO VIDA 012024 AM 10018

Enero 2024

Carencia inicial:

Para la garantia de Hospitalizacion por cualquier causa se
establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de 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 entendera
que la situacion de Hospitalizacién se produce en la fecha en que
fue ingresado en un establecimiento hospitalario y con la finalidad
de someterse a tratamientos médicos o quirurgicos

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a
una anterior Hospitalizacién que dio lugar a indemnizacién por
parte de esta poliza, la Entidad Aseguradora procedera al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos,
desde el fin del ultimo alta hospitalaria por la cual el Tomador/Ase-
gurado hubiese estado percibiendo la correspondiente prestacion
siempre gue la enfermedad causante sea la misma que originé la
Hospitalizacion que dio lugar a la indemnizacién por parte de esta
péliza. Cuando la Hospitalizacién Subsiguiente se deba a una en-
fermedad distinta la Entidad Aseguradora procedera nuevamente
al pago de prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias natu-
rales ininterrumpidos sin encontrarse en situacion de Hospitaliza-
cion.

Para la garantia de Hospitalizacién por cualquier causa no se
establece periodo de carencia de ningln tipo cuando sea de-
bida a causas accidentales.

5.4 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria del Empleo,
Incapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion
por cualquier causa son alternativas dependiendo de la
situacion laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro y excluyentes entre si. Por tanto,
cuando el Asegurado esté cubierto por una de estas tres
garantias contratadas no podra estar cubierto por las otras
dos.

6. EXCLUSIONES DE LA POLIZA
6.1 Exclusiones comunes a todas las garantias

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta
poliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado
al cobro de suma asegurada o prestacion alguna los siniestros
que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquellos otros supuestos que tengan
consideracién de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Cédigo Civil.

b) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracion
oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter po-
litico o social o actos de terrorismo.

c) La accion directa o indirecta de reaccién o radiacién nu-
clear o contaminacion radiactiva.

d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros
fenomenos de naturaleza sismica o meteorolégica de ca-
racter extraordinario y todas aquellas que deriven de situa-
ciones calificadas por el Gobierno de la Nacion como de
“catastrofe” o “calamidad nacional” asi como epidemias y
pandemias.

e) Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros.

6.2 Riesgos Excluidos de la garantia de Pérdida Involuntaria
de Empleo

Ademas de las Exclusiones Comunes para todas las garantias,
no tienen la consideracion de Pérdida Involuntaria de Empleo
y, consecuentemente, no se paga prestacion alguna por aque-
llos siniestros que resulten o sean consecuencia de las si-
guientes situaciones:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

a

h)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenta propia

Cuando el despido sea declarado procedente y el
Asegurado no reclame en tiempo y forma oportunos contra
la decision empresarial, salvo por extincion de contrato
derivada de expediente de regulacién de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objetivas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre).
Cuando su contrato se extinga por jubilacion del
empresario empleador individual del Asegurado o por
expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra
o servicio objeto del contrato.

Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislacion vigente.

Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacion o
readmision correspondiera al trabajador, cuando fuera
delegado sindical o representante legal de los
trabajadores, o se estuviera en excedencia y venciera el
periodo fijado para la misma.

La extincién del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jubilacién anticipada o cuando la indemnizacion
por despido consista en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jubilacion (prejubilacion).

Si la situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o la
comunicacion del despido al Tomador/Asegurado se
produce durante el periodo de carencia inicial del contrato
o con anterioridad a la fecha de efecto del mismo.

Los despidos calificados como improcedentes mediante
acto de conciliacion administrativa, cuya indemnizacion
sea inferior a la establecida en la legislacion laboral
vigente.

Cuando el importe de la indemnizacion por despido no se
corresponda con las indemnizaciones previstas en la
legislacién laboral vigente.

Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto
de trabajo.

Cuando la extincién del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, ya siendo asi notificado al asegurado
por parte del empresario, éste no haya reclamado en
tiempo y forma debidos. Se entiende por sentencia firme
aquella contra la que no cabe interposiciéon de recurso
alguno.

El despido sin derecho a prestacion por desempleo del
nivel contributivo del SEPE u organismo competente en
cada momento.

m) No tendra la consideracion de contrato indefinido a efectos

n)

0)

P

q

del presente Contrato de Seguro la concatenacion de
varios contratos temporales o de duracion determinada.

Si la prestacion de desempleo de nivel contributivo del
SEPE se recibe en forma de pago unico.

Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulacién de Empleo y/o Expediente de
Regulaciéon Temporal de Empleo.

Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado
de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el
administrador de la empresa y/o si el Asegurado fuera
socio con presencia o representacion directa en los
érganos de administracion de la Sociedad.

No tener conocimiento de que la empresa va a iniciar un
Expediente de Regulacion de Empleo o no tener
conocimiento de que se va a producir la extincion o
suspensién de su relacién laboral por cualquier causa

6.3 Riesgos Excluidos de la garantia de Incapacidad Temporal

por cualquier causa y Hospitalizacién por cualquier causa
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Ademas de las Exclusiones Comunes para todas las garantias,
no tienen la consideracion de Incapacidad Temporal vy,
consecuentemente, no se paga prestacion alguna por aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)

h)

i)
)i

K)

Ti

Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas di-
recta o indirectamente por voluntad del asegurado o deri-
vadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios
que entranen graves riesgos para la salud.

No tendra la consideracion de enfermedad o accidente, el
parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria,
asi como el permiso de maternidad o paternidad.

Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo la
influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbacién mental, sonam-
bulismo o en desafio, lucha o rifa, excepto caso probado
de legitima defensa; asi como los derivados de una actua-
cion delictiva del asegurado, declarada judicialmente, o su
resistencia a ser detenido.

Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que
el Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento de
un médico con anterioridad a la fecha de efecto del seguro,
asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.
Las intervenciones quirargicas y tratamientos médicos y/u
odontolégicos que no sean esenciales por razones médi-
cas y sean demandados por el asegurado por razones psi-
cologicas, personales y/o estéticas, siempre que no se de-
ban a secuelas de accidentes producidos con posteriori-
dad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica pro-
fesional de cualquier deporte, de la participacion en apues-
tas o competiciones, y de la practica como aficionado o
profesional de actividades de alto riesgo, asi como los ac-
cidentes derivados de la conduccion de vehiculos sin el
correspondiente permiso expedido por la autoridad com-
petente y los accidentes aéreos a excepcion de los vuelos
comerciales en linea regular autorizada.

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como
cualquier otro proceso patolégico que tenga como mani-
festacion unica el dolor, salvo que existan evidencias obje-
tivadas por estudios médicos complementarios (radiolo-
gias, gammagrafias, scanner, T.A.C, etc.) que demuestren
la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causa
de la incapacidad temporal u hospitalizacion.

Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y mentales, inclu-
yendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones simi-
lares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones ha-
yan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especia-
lista (psiquiatra).

Las curas de reposo, termales o dietéticas.

Aquellos asegurados que estén percibiendo una pensién
de invalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratacion la incapacidad temporal.

No estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacion de
baja laboral por enfermedad o accidente y no haber estado
mas de 30 dias, sean consecutivos o no, de baja laboral por
razones meédicas en los Ultimos 24 meses inmediatamente
anteriores a la fecha de efecto del seguro.

No haber estado hospitalizado mas de 7 dias consecutivos
en los ultimos 24 meses inmediatamente anteriores a la fe-
cha de efecto del seguro.

TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro es el resultado de
aplicar la Tasa Comercial a la cuota inicial del préstamo identificado
en estas condiciones particulares.

Tasa Comercial (impuestos y recargos incluidos): 2,083%
Tasa sin impuestos: 1,925%.
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA  Por cuenta propia

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tarifa si existen cambios normativos, legales, y objetivos en la
definicion de prestaciones ajenas a la actividad aseguradora, asi
mismo en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi
lo aconsejara. La citada variacion debe ser comunicada al
Tomador con un preaviso de dos meses, plazo durante el cual el
Tomador podra rescindir la péliza.

8. PAGO DE LA PRIMA

El seguro se contrata a prima mensual renovable a contar desde la
fecha de efecto del mismo.

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador. Con
caracter general, y salvo pacto en contrario establecido en la péliza, el
abono de las primas se realizara mediante domiciliacion bancaria de
los recibos en la cuenta designada por el Tomador del Seguro.

Si por culpa del Tomador del Seguro la primera Prima no ha sido
pagada la Entidad Aseguradora tiene derecho a resclver el Contrato o
a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la
Pdliza. Si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las Primas siguientes a la primera,
la cobertura de la Entidad Aseguradora queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si la Entidad Aseguradora no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de
la Prima, se entendera gue el Contrato queda extinguido. En cualquier
caso, la Entidad Aseguradora, cuando el Contrato esté en suspenso,
s6lo podra exigir el pago de la Prima del periodo en curso.

Si el Contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que el Tomador del Seguro pague su Prima.

En caso de impago de alguna de las primas mensuales, la Entidad
Aseguradora comunicara a través de una carta enviada al domicilio
del Tomador/Asegurado que la péliza queda cancelada en el momento
en que se produzca el segundo impago de la prima.

9. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL
SEGURO Y COBERTURAS

El contrato entrara en vigor siempre que haya sido firmado el mismo
por las partes y se haya pagado la prima.

El seguro tendra la duracién de un mes a partir de la fecha de
efecto. El contrato de seguro se prorrogara hasta su vencimiento
por sucesivos periodos mensuales hasta el fin de la duracion del
préstamo, estableciéndose un periodo maximo de 96 meses de du-
racién

La cobertura del seguro terminara y el derecho al cobro de las
prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el
primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en que el Contrato de Préstamo Personal identifi-
cado en esta Poliza de seguro termine por cualquier causa
o se produzca una subrogacion de la posicion deudora, ce-
sion de la posicién o cualquier transmision de los derechos
y obligaciones de la posicién deudora que interviene en el
Contrato de Préstamo Personal identificado en esta poliza.

b) Lafechaen laque el Asegurado alcance la edad de 67 afios,
o la fecha que cese toda actividad profesional remunerada
o cuando alcance fecha de jubilacién o de prejubilacién
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
Hospitalizacion unicamente en el supuesto de que la causa
de la misma sea accidental, en cuyo caso finalizara a los 75
afios.

c) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de
Incapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados.

d) Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el numero méaximo de
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prestaciones consecutivas o alternas por Incapacidad
Temporal por cualquier causa, Hospitalizacion por cual-
quier causa y/o Pérdida Involuntaria de Empleo que se han
fijado en esta poliza.

10. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

La amortizacion total del préstamo personal identificado en las Condi-
ciones Particulares implicara la no renovacion del seguro a venci-
miento

El Asegurado, una vez abonada la prima, podra solicitar la anulacion
del seguro, siendo la fecha de efecto la de vencimiento del periodo en
Curso.

El presente seguro sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley,
si en el momento de la perfeccidn no existia riesgo o habia ocurrido el
siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un afo contado desde la fecha de su
perfeccion o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una de las
aplicaciones individuales, salvo que el Tomador/Asegurado haya
actuado con deolo o mala fe

11. DERECHO DE DESISTIMIENTO

Unicamente en el caso de contratacién a distancia el Tomador tiene
derecho a resolver unilateralmente el seguro sin indicacion de los mo-
tivos y sin coste alguno en el plazo de 14 dias naturales a contar desde
la fecha de efecto del seguro. Este derecho debera ejercitarse por es-
crito mediante cualquier soporte que permita dejar constancia de la
recepcion del mismo a la atencién de la Entidad Aseguradora o del
mediador, quien lo comunicara a la Entidad Aseguradora.

A partir de dicha comunicacion cesara la cobertura del riesgo por parte
de la Entidad Aseguradora y el Tomador tendra derecho a la devolu-
cion de la prima que hubiere pagado sin repercutirse ningun gasto ni
comision adicional.

12. RESCISION DEL SEGURO POR DEVOLUCION DE LA
COMPRA REALIZADA.

La devolucion del producto o servicio adquirido junto con esta pdliza
ya sea por ejercicio del derecho de desistimiento frente al comercio o
por hacer valer la garantia legal en plazo, producira automaticamente
la rescision de este seguro sin efecto alguno asi como la devolucion
de la prima abonada, siempre y cuando el Asegurado no haya hecho
uso de sus coberturas

13. DERECHO DE RESCISION UNILATERAL

Durante su vigencia, la péliza podra ser rescindida anticipada-
mente a la fecha prevista para su vencimiento. Esta rescision
del seguro no dara lugar al extorno de la parte de prima no
consumida y el Tomador/ Asegurado, seguira cubierto hasta
que se finalice la mensualidad en curso del seguro, fechaen la
cual la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacién
en caso de siniestro, y se entendera que el seguro queda ex-
tinguido.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Con-
trato de Seguro las partes pueden oponerse a la prérroga del con-
trato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con
un plazo de dos meses de anticipacion a la conclusion del periodo
del seguro en curso cuando la oposicion a la prorroga sea ejerci-
tada por la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelacién
cuando la oposicion a la prorroga sea ejecutada por el Tomador.

14. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para la tramitacion de cualquier siniestro relacionado con el seguro
debe contactar con el teléfono 91 362 61 06 o por e-mail a presta-
cionesTPA@cnp.€s.
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenta propia

A los efectos de la presente péliza se entendera por fecha de
siniestro:

« Para la cobertura de Pérdida Involuntaria de Empleo: la fecha
efectiva de la prestacion por Desempleo realizada por el
SEPE u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia inicial o de carencia entre siniestros, en su caso.

« Para la cobertura de Incapacidad Temporal por cualguier
causa:_el primer dia de incapacidad del Asegurado recono-
cido por el Organismo Oficial Competente, sin perjuicio del
periodo de carencia inicial o de carencia entre siniestros, en
Su caso.

« Para la cobertura de Hospitalizacién por cualquier causa: el
primer dia en el Asegurado ingrese en un establecimiento
hospitalario, sin perjuicio del periodo de carencia inicial o de
carencia entre siniestros, en su caso

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran
por la Entidad Aseguradora que corresponda al Beneficiario, que
las destinara al pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Contrato de Préstamo.

La Entidad Aseguradora podra disponer de sus medicos, inspecto-
res 0 empleados que visiten al Asegurado, debiendo permitir a su
vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacion o comprobacién que la Entidad Aseguradora consi-
dere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al
cobro de la prestacién, salvo que no haya sido posible el llevarlo a
cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en caso de
siniestro por Incapacidad Temporal

Documentacion para el pago de prestaciones

El Asegurado debera entregar, ademas de la documentacion espe-
cifica para cada garantia, la siguiente documentacion para la trami-
tacién del siniestro:

Para todas las garantias del seguro:
« En la apertura del siniestro:

o Copia legible del DNI/NIE en vigor del Asegurado.

o Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

o Justificante de titularidad de la cuenta bancaria del Ase-
gurado.

o Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anterior-
mente relacionada o que sea necesaria para verificar su
validez o alcance.

+« En la continuacidn del siniestro:
o Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Pérdida Involuntaria de Empleo
« En la apertura del siniestro:

o Vida Laboral actualizada y completa que justifique al me-
nos 30 dias en situacion de Pérdida Involuntaria de Em-
pleo.

o Copia del ultimo contrato de trabajo indefinide.

o Copia del Certificado de Empresa y dos ultimas néminas
debidamente firmado y sellado.

o Copia de la Carta de notificacion de despido de la em-
presa, en papel de la empresa debidamente firmada y se-
llada.

o Copia del desglose de la liquidacion e indemnizacion
efectuada por la empresa, en papel de la empresa y de-
bidamente firmado y sellado.

o Copia del justificante correspondiente al ingreso de la in-
demnizacion.

o Copia legible del Acta de conciliacién ante el SMAC o do-
cumento analogo, si lo hubiera (demanda y/o sentencia)
o carta de comunicacién de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido.

o Encaso de ERE, copia de la comunicacién a la Autoridad
Laboral competente de la decision del ERE, asi como las
consecuencias del mismo y comunicacion de la empresa
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al trabajador.
o Copiade la Carta del SEPE aceptando el pago de la pres-
tacién con el periodo reconocido.
« En la continuacién del siniestro:
o Justificante del pago del SEPE y/o vida laboral actuali-
zada.

Incapacidad Temporal por cualguier causa
* En la apertura del siniestro
o Vida Laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesion (funcionarios) o en caso
de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Auténomos de la Seguridad Social y ultimo
pago.

o Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante
al menos 30 dias consecutivos, la incapacidad temporal
del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Orga-
nismo Competente.

Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o accidente que causo la incapacidad. En el
certificado se hara constar especificamente si existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la incapacidad,
las fechas de diagnéstico de los mismos y tratamientos
seguidos.
o Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacién co-
pia del informe de ingreso y alta hospitalaria
o Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o co-
pia del certificado emitido por la empresa si se trata de un
accidente laboral.
+ En la continuacién del siniestro:
o Partes de confirmacion de baja periodicos.

o

Hospitalizacién por cualquier causa
+ En la apertura del siniestro

o Vida Laboral actualizada y completa o en caso de no ha-
ber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de si-
tuaciones emitido por la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social.

o Copia del parte de hospitalizacién con especificaciéon de
la hora de entrada y salida del centro hospitalario que jus-
tifiqgue al menos 7 dias consecutivos de hospitalizacion

o Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o accidente que caus¢ la hospitalizacion. En el
certificado se hara constar especificamente si existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la hospitaliza-
cion, las fechas de diagnostico de los mismos y tratamien-
tos seguidos

o Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o co-
pia del certificado emitido por la empresa si se trata de un
accidente laboral.

= En la continuacion del siniestro:
o Partes de hospitalizacién periddicos.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Entidad Asegura-
dora podra reclamar a su eleccion contra el Asegurado o el Benefi-
ciario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses
legales que correspondan.

El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que la
Entidad Aseguradora haya recibido la documentacion y las
pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficiario.

PROCEDIMIENTO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

En el caso de que no existiere acuerdo entre la Entidad
Aseguradora y el Asegurado sobre la determinacion de la
incapacidad temporal, el periodo y sus causas, se seguira el
procedimiento que se describe a continuacion:
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenia propia

» Cada una de las partes habra de nombrar un Perito médico de-
biendo constar por escrito la aceptacion de éstos.
= Si alguna de las partes no hubiera realizado su designacion,
estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la fe-
cha en que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo y de no hacerlo en este plazo se entendera que acepta el
dictamen que emita el perito designado por la otra parte, que-
dando vinculado por el mismo.
En el caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara
en un acta conjunta, en la que se haran constar las causas del
siniestro y la valoracion de los dafios, determinandose el grado
de incapacidad del Asegurado.
Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes de-
signaran un tercer Perito de conformidad y de no existir confor-
midad, se podra promover expediente en la forma prevista en
la Ley de la Jurisdiccion Voluntaria o en la legislacion notarial.
la designacion se hara, previo el oportuno expediente de juris-
diccién voluntaria y por los tramites previstos en la Ley de En-
juiciamiento Civil por el Juez de Primera Instancia del domicilio
del Asegurado.
El dictamen se emitira, en este caso, en el plazo sefialado por
las partes que establezcan o en su defecto en el plazo de treinta
dias a partir de la aceptacién del nombramiento por parte del
perito.
El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificara a las partes de manera inmediata y de forma indubi-
tada, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne por
el Asegurado dentro del plazo de ciento ochenta dias, o en
treinta dias por la Entidad Aseguradora. Si el dictamen pericial
no se impugna en dichos plazos devendra inatacable.
Cada parte satisfara los honorarios de su Perito médico. Los
honorarios del tercer perito y los demas gastos que se ocasio-
nen por la intervencion pericial seran de cuenta y cargo por mi-
tad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora. No obstante,
si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la perita-
cion por haber mantenido una valoracién de la incapacidad ma-
nifiestamente desproporcionada, sera ella la unica responsable
de dichos gastos.

Se perdera el derecho a toda indemnizacién por falsas
declaraciones, omision o reticencia que puedan influir en la
apreciacién de la incapacidad.

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora podra solicitar la
documentacion que estime oportuna en orden a conocer la realidad
del siniestro.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el médico o médicos designados por la Entidad
Aseguradora todas las veces que sean necesarias para comprobar
su estado

15. CONTRATACION Y OPERACIONES A TRAVES DE
SISTEMAS ELECTRONICOS O TELEMATICOS

La presente clausula sélo sera de aplicacion en el caso de que se
permita la contratacion de la Pdliza y/o realizacion de operaciones
del seguro a través de los sistemas enunciados.

El Tomador/Asegurado se responsabilizara de la veracidad y exac-
titud de los datos personales comunicados por cualguier via, in-
cluso si correspondieran a persona distinta de la que los declara.

Las Entidades Aseguradoras se obligan a entregar al Toma-
dor/Asegurado un ejemplar del Condicionado de la Péliza y tenerlo
siempre a su disposicién. Asimismo, con el fin de proporcionar una
mayor seguridad para ambas partes, mantendra un registro infor-
matico de todas las operaciones efectuadas mediante este servicio.
Este registro recogera la informacion relativa al tipo de operacion
efectuada, a la fecha en que se efectud, descripcion del acceso
efectuado y superacion del proceso de identificacion a través de las
claves. El Tomador/Asegurado y la Entidad Aseguradora aceptan
expresamente la eficacia probatoria de dicho registro y de los
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soportes magneticos o electronicos sobre los que se plasme la in-
formacién contenida en el mismo en cualquier procedimiento.

16. IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban
pagar por razon de este contrato, tanto en el presente como en el
futuro, correran a cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Be-
neficiario, segun proceda.

17. COMUNICACIONES

Todas la comunicaciones y notificaciones que las partes deban ha-
cerse por razon de este contrato, relacionadas con su cumplimiento
Yy ejecucion deberan hacerse siempre por escrito y se regiran por lo
dispuesto a continuacion.

La Entidad Aseguradora podra realizar y enviar al Tomador/Asegu-
rado y al/los Beneficiario/s las comunicaciones y notificaciones a
las que se refieren el apartado anterior con plena validez y eficacia
juridica y surtiendo plenos efectos contractuales por correo postal,
burofax, fax, correo electronico o mensaje de texto (SMS) dirigido
a un teléfono movil. Estas comunicaciones se realizaran en el do-
micilio, numero de teléfono mévil o direccién de correo electrénico
indicados en |a péliza o a los que, con posterioridad a la emision de
la péliza, se hayan indicado a la Entidad Aseguradora.

Las comunicaciones que el Tomador y/o Asegurado realice al Me-
diador que haya intervenido en la poliza, surtiran los mismos efec-
tos que si se hubieran hecho a la Entidad Aseguradora.

Iguaimente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario
podran dirigirse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la di-
reccién que aparece en la presente pdliza.

Las comunicaciones y notificaciones que las partes se realicen re-
ciprocamente surtiran efectos desde que sean recibidas por la
parte destinataria, con independencia de que ésta proceda o no a
su lectura.

En el caso de notificaciones mediante correo postal o burofax, las
mismas surtiran plenos efectos contractuales desde que el Servicio
de Correos intente por primera vez su entrega al destinatario en su
domicilio, con independencia de que dicho intento resulte fallido por
cualquier causa.

18. EXTRAVIO Y DESTRUCCION DE LA POLIZA.

El Tomador del Seguro debera comunicar al mediador o a la Enti-
dad Aseguradora por cualquier medio escrito mediante cualquier
soporte que permita dejar constancia de la recepcion del mismo el
extravio, el robo o la destruccién de la pdliza y la Entidad Asegura-
dora procedera a emitir un duplicado de la misma.

19. JURISDICCION Y PLAZO DE PRESCRIPCION DE LAS
ACCIONES

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, y
dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado.

Las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en el tér-
mino de cinco afios desde el momento en que pudieron ejercitarse,
excepto las correspondientes a la garantia de pérdida involuntaria
de empleo, en cuyo caso el plazo de prescripcion sera de dos anos.

20. VALORES GARANTIZADOS

No se conceden al presente seguro valores de rescate, reduc-
cion, ni anticipo.

21. CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesion ni la pignora-
cién de la pdliza a terceros.
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Por cuenta propia

22. NULIDAD DEL CONTRATO

Sera nulo el contrato si en el momento de su perfeccionamiento no
habia riesgo o el siniestro ya habia ocurrido.

23. ERROREN LA EDAD

En el supuesto en el que existiese un error en relacién con la edad
del Asegurado, la Entidad Aseguradora podran impugnar el con-
trato si excede de la edad de admision.

Si el error en la edad del asegurado no excediera los limites de
admision de la poliza pero las primas abonadas fueran inferiores a
las que le hubiese correspondido abonar al Tomador, la Entidad
Aseguradora tendra derecho a reducir la prestacion en caso de si-
niestro, en proporcion a la diferencia entre las primas cobradas y
las que efectivamente le hubiese correspondido abonar. Por el con-
trario, si las primas cobradas hubiesen sido superiores a las que le
hubiera correspondido pagar, la Entidad Aseguradora devolvera sin
intereses, la parte de prima cobrada de mas.

24. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradora y disposiciones
concordantes

El Tomador, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios del
Seguro, asi como sus derechohabientes, estan facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el P® de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y pagina
web: www.dgsfp. mineco.es contra las Entidades Aseguradoras, si
consideran que éstas realizan practicas abusivas o lesionan los
derechos derivados del contrato de seguro.

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante Servicio de
Reclamaciones, sera imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Proteccion del Cliente de las Entidades 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 Area de Proteccion del Cliente de las Entidades Aseguradoras,
con domicilio a estos efectos en el Apartado de correos 026002,
28022 Madrid, telefono 900 060 000 y direccién de correo electro-
nico reclamacionesTPA@cnp.es tramitara y resolvera cuantas que-
jas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anterior-
mente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion por
dicho departamento podra sequirse la tramitacién ante el Defensor
del Cliente de las Entidades Aseguradoras, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¢/Velazquez n°80, 1°D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. Las
Entidades Aseguradoras se comprometen a prestar la colaboracion
necesaria en la instruccion del procedimiento de resolucion de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defen-
sor del Cliente emita.

La presentacién de reclamacion, asi como su resolucién, no
obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro
mecanismo de solucion de conflictos, ni a la proteccion
administrativa.

El Defensor del cliente y Area de Proteccién del cliente, actuaran
en la resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estara a disposicion de los
Asegurados en las oficinas y en la web de las Entidades
Aseguradoras.

25. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

CP PPI NC VIDA 012024 AM 10016

Enero 2024

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Esta-
tuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el toma-
dor de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial
tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordi-
narios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condicio-
nes exigidas por la legislacion vigente,

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafa y que
afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafa, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de
Sequros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no esté amparado por la Péliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha Péliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida
0 asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion
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 por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcanicas;
tempestad ciclonica 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 violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones
volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a
instancia del Consorcio de Compensaciéon de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los
demas organismos publicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi
como en el supuesto de dafios producidos por hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacion
sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segln la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de
seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo
a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo

establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre

responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos

por materiales radiactivos.
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NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO Mo Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenla propia

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a
los sefalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular,
los producidos por elevacién del nivel freatico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenomenos similares, salvo
que estos fueran ocasionados manifiestamente por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado
en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se
produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15
de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las
citadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecimientos extraordinarios de los sefalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del
pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago
de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gobierno de la Nacion como de
«catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan
establecido en las polizas de seguro a efectos de la cobertura de
los riesgos ordinarios.

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto
en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los
seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provisién matematica que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la provisién matematica sera satisfecho por la
mencionada entidad aseguradora.

4. Comunicacion de dafos al Consorcio de Compensacion de
Seguros

La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros, se
efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actue
por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervencién se hubiera
gestionado el seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencién de cualquier
informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de
los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del
Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o
952 367 042)

- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion
de Seguros (Www.CONSOrseguros.es).

Valoracién de los dafios: La valoracion de los dafos que resulten
indemnizables con arreglo a la legislacion de segurosy al contenido
de la poliza de seguro se realizara por el Consorcio de
Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las
valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad
aseguradora gue cubriese los riesgos ordinarios.
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Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de
Sequros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.

26. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia
de proteccion 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 proteccion de las personas fisicas en lo que res-
pecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de
los mismos se informa de los siguientes términos:

Responsable del tratamiento de sus datos:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en Espafia y CNP CAUTION,
S.A., Sucursal en Espana (Responsables independientes). El
contacto del Delegado de Proteccion de Datos de ambas entidades

es: dpd.es@cnp.es

+info: informacion adicional.

Finalidad del tratamiento de sus datos:

La finalidad del tratamiento es gestionar la ejecucion de un contrato
de seguro y en particular, la gestion del siniestro.

+info: informacién adicional.

Derechos:

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de proteccion de datos.
+info: informacion adicional

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BASICA
SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos.

Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
siguientes companias, que son independientes entre si y que tratan
los datos personales para sus propios fines de forma separada:

+ CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espafa con NIF
W0013620J e inscrita en la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave administrativa E-0160, (en adelante, “CNP
ASSURANCES").

*» CNP CAUTION, Sucursal en Espafia con NIF W0010754J e
inscrita en la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave administrativa E-0221, (en adelante, “CNP CAUTION”).

Datos de Contacto:
Domicilio social y Notificaciones: Calle Cedaceros n° 10, 5° planta,
28014 Madrid

Correo electrénico: dpd.es@cnp.es

Finalidad del tratamiento y legitimacién

¢ Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de tal “Finalidad Principal”, los Datos
Personales seran tratados para:

Finalidades relacionadas con la ejecucién del contrato: Realizar
evaluaciones del riesgo y solvencia previa a la suscripcion del
contrato de seguro o en cualquier momento de la vigencia del
mismo, incluyendo, la consulta en ficheros sobre solvencia
patrimonial y crédito.

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

¥ Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos de la poliza del
seguro,

¥ Sifuera necesario, los datos del asegurado seran utilizados
para la realizacion del test de exigencias y necesidades, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para
este fin;

¥ Sifuera necesario, los datos del asegurado seran utilizados
para la realizacion del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para
este fin;

¥ Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento de las condicio-
nes del contrato de seguro;
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¥ Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato;

¥ Realizar las verificaciones e investigaciones necesarias por
la determinacién y, en su caso el pago de la indemnizacion
al asegurado, al beneficiario o al perjudicado.

¥ Tramitacion de los siniestros;

¥ Gestion de quejas y reclamaciones relacionadas con la p6-
liza contratada;

v En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tratados, no sera posible la celebracion del contrato de se-
guro y/o gestion del contrato

v Prestacion al asegurado en caso de no haberse producido
el siniestro descrito en el contrato.

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obligaciones
legales:

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

v Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Con-
trato de Seguro, la Ley de Ordenacién, Supervisién y Sol-
vencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en
la Ley de Distribucién de Seguros, asi como sus disposicio-
nes de desarrollo. También se utilizaran los datos del ase-
gurado para cumplir con las disposiciones previstas en la
Ley de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la Finan-
ciacion del Terrorismo.

Finalidades relacionadas con el interés legitimo:
¥ La realizacién de estudios de técnica aseguradora en ana-
lisis de mercados objetivos y perfilados con fines actuaria-
les.
¥ Prevencion, deteccion y control del fraude. De manera es-
pecial, te informamos que en determinadas circunstancias
consultaremos a un fichero pulblico de prevencion del
fraude, para la deteccién, investigacién, control y posible
denuncia 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 prueba, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION entienden que su interés legitimo
no afecta a la privacidad del asegurado, teniendo en cuenta que
solo se utilizaran datos que ya hayas facilitado previamente, o que
se hayan generado en la relacién contractual, y aquellos gue
podamos inferir seguin el analisis de esta informacion.

Ademas de lo anterior, y para respaldar tal prueba de
sopesamiento, es preciso tener en cuenta que el tratamiento
relativo a la prevencién de fraude es una actividad permitida y
limitada por la normativa vigente en materia de proteccién de datos.

¢Durante cuanto tiempo trataremos sus datos?

Los datos del Asegurado se trataran mientras se mantenga la
relacién contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire
su consentimiento, cuando el tratamiento dependa de él.

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su destruccion, éstas conservaran los datos de los
asegurados, debidamente blogueados y a disposicién de las
autoridades competentes, para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripcion.

Puede consultar en cualguier momento dichos plazos enviando un
correo electronico a la direccion de correo electronico establecida
en datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

Destinatarios
¢A quien se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podran ser comunicados a:
+ Entidades Reaseguradoras.
» Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a
facilitarlos como la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Servicio Ejecutivo de Prevencion de Blanguea de

Organismos Publicos, situados tanto dentro como fuera de la
Unién Europea, Agencia Tributaria, Juzgados y Tribunales.

+ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervision y/o para
gestion administrativa y gestion centralizada de recursos
informaticos.

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contaran con la colaboracién de
terceros proveedores de servicios gue pueden tener acceso a los
datos personales de los asegurados y que trataran los referidos
datos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP
CAUTION como consecuencia de su prestacion de servicios (por
ejemplo, mediadores - agentes, colaboradores externos
involucrados en la mediacion del contrato -).Asi mismo, sus datos
podran ser comunicados en caso de cesion de cartera, fusion,
escision y transformacion.

No se prevén transferencias internacionales.

Derechos

¢,Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION estan tratando datos personales que les
conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificacién
de los datos inexactos (derecho de rectificacién) o en su caso, su
supresion cuando, entre otros motivos los datos ya no sean
necesarios para los fines que fueron recogidos (derecho de
supresion)

En determinadas circunstancias, los interesados podrén solicitar la
limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Gnicamente
los conservaremos para el gjercicio o |la defensa de reclamaciones
(derecho a la limitacion del tratamiento)

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento
de sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caution dejaran de tratar
los datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el gjercicio o
defensa de posibles reclamaciones (derecho de oposicién).

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento si lo ha
otorgado en algin momento (derecho de revocacién del
consentimiento)

En el caso de que solicite |a portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podra
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 portabilidad.

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente

direccion de e-mail: gdpr.es.peticion@cnp.es indicandonos que es
lo que necesita en relacion con sus datos.

Si prefiere enviarnos su peticién por correo ordinario:

Servicio de Atencion al Cliente
Calle Cedaceros n® 10, 52 planta, 28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros
en relacién a la proteccion de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamacion lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnp.es o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Proteccion del Cliente. En
todo caso, puede acudir a la agencia espafiola de proteccion de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento
de sus derechos en esta materia. En su pagina web puede
encontrar informacién adicional y complementaria sobre todos

; S estos derechos, le adjuntamos un link a su pagina:
Capitales y a otras entidades de supervision y control, otros httos-//www.agpd.es
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assurances
ENTIDADES ASEGURADORAS: CNP ASSURANCES, S A, Sucursal en Espafa y CNP CAUTION, Sucursal en Espana, Calle de Cedaceros, 10 - 5* Planta - 28014 Madnd NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Mo Vida
MEDIADOR: NOWONTECH 8 L. Agente de Seguros Exclusvo de CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia y autorizade para distribuir sequros de CNP CAUTION, Sucursal en Espana CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cuenta propia

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, las CONDICIONES PARTICULARES y por los Anexos, Suplementos
y Apéndices a las mismas que, en su caso, emita la Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro,
careciendo de valor y efecto por separado. Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso,

modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, que, en caso de discrepancia, prevaleceran sobre las CONDICIONES
GENERALES.

DECLARACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADO 1y ASEGURADO 2

El Tomador/Asegurado declara:

* Que ha leido y acepta el contenido de la clausula relativa al Proteccién de Datos de Caracter Personal.

+« Que las clausulas resaltadas en modo especial y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los dere-
chos del Asegurado (condiciones 4 a 7, ambas incluidas; 13;14;20; 21 y 25) son especificamente aceptadas, mediante |a
firma de las presentes Condiciones Particulares dejando expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y
de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

«  Que se ha puesto a su disposicion la informacion precontractual en la que se explican, en particular, las caracteristicas,
riesgos y gastos/costes del producto que esta solicitando.

* Que mediante la firma del presente documento acepta expresamente la equiparacién juridica de su firma autografa con
la realizada mediante claves, codigos u otros elementos de seguridad y asi mismo, acepta expresamente que la Entidad
Aseguradora realice comunicaciones por medios telematicos en soporte duradero (mensajes de texto al teléfono mavil
o correo electrénico, etc.) y queda enterado de que no obstante lo anterior, siempre podra solicitar la documentacion en
papel contactando con el servicio de atencién al cliente o el mediador.

« Deacuerdo ala Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencion del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo,
la prima aportada al presente contrato es propiedad del Tomador y no proviene de blanqueo de capitales ni de las acti-
vidades delictivas establecidas en dicha legislacion.

Leido y conforme,

Hecho por triplicado ejemplar en Madrid, en la fecha indicada en la firma del Tomador/Asegurado

EL TOMADOR/ ASEGURADO LAS ENTIDADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en Espana
CNP CAUTION, Sucursal en Espaiia

PP e =

Nombre y apellidos del Tomador/Asegurado D. David Lattes
Representante legal Sucursal
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CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana

DOMICILIO SOCIAL: Calle de Cedaceros, 10 — 5° Planta - 28014 MADRID
ESPANA

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 20.006, Libro 0, Folio 48, Seccién
8, Hoja M353978, clave Admva DGSFP E0160, inscripcion 12, N.I.F. W0013620J.

CNP CAUTION, Sucursal en Espaia

DOMICILIO SOCIAL: Calle de Cedaceros, 10 — 57 Planta - 28014 MADRID.
ESPANA

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 33.803, folio 166, seccion 87, hoja
M-608.403, clave Admva DGSFP E-0221, inscripcion 12, N.I.F. W0010754J.
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CLAUSULA INFORMATIVA
ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en Espafa y por CNP CAUTION, S.A., Sucursal
en Espana, ambas con domicilio en Calle Cedaceros n® 10, 52
planta, 28014 Madrid.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana (en adelante
CNP ASSURANCES) con NIF WO0013620J e inscrita en la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave admi-
nistrativa E-0160, suscribe las coberturas de Incapacidad Tem-
poral por cualquier causa y de Hospitalizaciéon por cualquier
causa.

CNP ASSURANCES, S A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el numero 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursal en Espafa (en adelante CNP
CAUTION) con NIF W0010754J e inscrita en la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-
0221, suscribe la cobertura de Pérdida Involuntaria de empleo.

CNP CAUTION, S.A. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el numero 383 024 098.

Ambas entidades estan Supervisadas por la Autorité de Controle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Economia,
Comercio y Empresa del Estado Espafiol, a traves de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Espafiol en
cuanto a materias de proteccion de los derechos de los asegurados
y practicas de transparencia de mercado.

En la pagina web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podra
consultar el Informe sobre su situacion financiera y solvencia

www.cnp.es
MEDIADOR

NOWONTECH S.L., Sociedad debidamente constituida vy
registrada con arreglo a las Leyes espanolas, con domicilio social
en calle Principe de Vergara n® 112, 28002 Madrid, e inscrita en el
Registro Mercantil de Madrid al tomo 36.683, folio 178, hoja M-
657687, inscripcion 1 y provista de N.I.F. n® B-87975702. Inscrita
en el Registro de Administrativo de Mediadores de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones clave n°
E160B87975702. Agente de seguros exclusivo de CNP
ASSURANCES, Sucursal en Espafia y autorizado para
distribuir seguros de CNP CAUTION, Sucursal en Espana.

1. INFORMACION GENERAL
1.1 LEGISLACION APLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 20/2015
de 14 de julio de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Enti-
dades Aseguradoras y Reaseguradoras, y asi como el Real De-
creto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a la
normativa que desarrolle, modifique o complemente dichas normas
y se regira por lo convenido en la Pdliza y en los restantes docu-
mentos contractuales.

Sin embargo, la normativa espafiola no es de aplicacién en ma-
teria de liquidacion de las Entidades Aseguradoras, al encon-
trarse supervisada por la Autorité de Contrdle Prudentiel et de
Résolution (ACPR) del Estado Francés.

Asi mismo seran de aplicacion, en su caso, la Ley 16/2011, de 24
de junio, de contratos de credito al consumo y para los supuestos
de venta a través de medios electrénicos o telefonicos sera también
de aplicacion la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion
a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.
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1.2 JURISDICCION

El presente contrato gueda sometido a la Jurisdiccion espafiola v,
dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado

1.3 REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concor-
dantes

El Tomador, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios del
Seguro, asi como sus derechohabientes, estan facultados para for-
mular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el P° de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y pagina
web: www.dgsfp.mineco.es contra las Entidades Aseguradoras, si
consideran gue éstas realizan practicas abusivas o lesionan los de-
rechos derivados del contrato de seguro.

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tra-
mitacién de quejas o reclamaciones ante Servicio de Reclamacio-
nes, sera imprescindible acreditar haber formulado las quejas o re-
clamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccion del
Cliente de las Entidades Aseguradoras, y en su caso, con posterio-
ridad, 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 Area de Proteccién del Cliente de las Entidades Aseguradoras,
con domicilio a estos efectos en el Apartado de correos 026002,
28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y direccién de correo electro-
nico reclamacionesTPA@cnp.es tramitara y resolvera cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas ante-
riormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion
por dicho departamento podra seguirse la tramitacion ante el De-
fensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras,
D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/Velazquez n°80, 1°D,
28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 reclamacio-
nes@da-defensor.org. Las Entidades Aseguradoras se comprome-
ten a prestar la colaboracion necesaria en la instruccion del proce-
dimiento de resolucion de las quejas y reclamaciones y a aceptar
las resoluciones que el Defensor del Cliente emita.

La presentacion de reclamacién, asi como su resolucién, no obsta-
culiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de
solucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa.

El Defensor del cliente y Area de Proteccion del cliente, actuaran
en la resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estara a disposicién de los Ase-
gurados en las oficinas y en la web de las Entidades Aseguradoras.

1.4 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia
de proteccion 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 proteccién de las personas fisicas en lo que res-
pecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
los mismos se informa de los siguientes términos:

Responsable del tratamiento de sus datos:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en Espafa y CNP CAUTION,
Sucursal en Espafia (Responsables independientes). El contacto
del Delegado de Proteccion de Datos de ambas entidades es:

dpd.es@cnp.es

+info: informacién adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos:

La finalidad del tratamiento es gestionar la ejecucién de un contrato
de seguro y en particular, la gestion del siniestro.

+info: informacion adicional.

Derechos:
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Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de proteccion de datos.
+info: informacién adicional

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BASICA
SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos.

Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
siguientes companias, que son independientes entre si y que tratan
los datos personales para sus propios fines de forma separada:

« CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espafia con NIF
W0013620J e inscrita en la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave administrativa E-0160, (en adelante, "CNP
ASSURANCE").

+ CNP CAUTION, Sucursal en Espafia con NIF W0010754J e
inscrita en la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave administrativa E-0221, (en adelante, "CNP CAUTION").

Datos de Contacto:

Domicilio social y Notificaciones: Calle Cedaceros n® 10, 5% planta,
28014 Madrid

Correo Electronico: dpd.es@cnp.es

Finalidad del tratamiento y legitimacion

¢ Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de tal “Finalidad Principal’, los Datos
Personales seran tratados para:

Finalidades relacionadas con la ejecucion del contrato: Realizar
evaluaciones del riesgo y solvencia previa a la suscripcién del
contrato de seguro o en cualquier momento de la vigencia del
mismo, incluyendo, la consulta en ficheros sobre solvencia
patrimonial y crédito.

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

¥ Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos de la péliza del
Sequro;

v Sifuera necesario, los datos del asegurado seran utilizados
para la realizacion del test de exigencias y necesidades, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para
este fin;

v Sifuera necesario, los datos del asegurado seran utilizados
para la realizacion del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para
este fin;

¥ Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento de las condicio-

nes del contrato de seguro;

Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato;

Realizar las verificaciones e investigaciones necesarias por

la determinacién y, en su caso el pago de |a indemnizacion

al asegurado, al beneficiario o al perjudicado

¥ Tramitacion de los siniestros;

v Gestion de guejas y reclamaciones relacionadas con la po-
liza contratada;

¥ En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tratados, no sera posible la celebracién del contrato de se-
guro y/o gestion del contrato.

v Prestacion al asegurado en caso de no haberse producido
el siniestro descrito en el contrato.

e

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obligaciones
legales:

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

¥ Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Con-
trato de Seguro, la Ley de Ordenacion, Supervision y Sol-
vencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en
la Ley de Distribucién de Seguros, asi como sus disposicio-
nes de desarrollo. También se utilizaran los datos del ase-
gurado para cumplir con las disposiciones previstas en la
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Ley de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la Finan-
ciacion del Terrorismo.

Finalidades relacionadas con el interés legitimo:

v La realizacion de estudios de técnica aseguradora en ana-
lisis de mercados objetivos y perfilados con fines actuaria-
les.

v Prevencién, deteccion y control del fraude. De manera es-
pecial, te informamos que en determinadas circunstancias
consultaremos a un fichero publico de prevencion del
fraude, para la deteccién, investigacién, control y posible
denuncia de actividades sospechosas y fraudulentas.

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que
se conoce como «prueba de sopesamientos, a fin de acreditar que
la privacidad del asegurado no resulta perjudicada por estos trata-
mientos. 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
solo se utilizaran datos que ya hayas facilitado previamente, o que
se hayan generado en la relacién contractual, y aquellos que poda-
mos inferir segun el analisis de esta informacidn.

Ademas de lo anterior, y para respaldar tal prueba de sopesa-
miento, es preciso tener en cuenta que el tratamiento relativo a la
prevencion de fraude es una actividad permitida y limitada por la
normativa vigente en materia de proteccion de datos.

¢Durante cuanto tiempo trataremos sus datos?

Los datos del asegurado se trataran mientras se mantenga la
relacién contractual con el mismo o hasta que el asegurado retire
su consentimiento, cuando el tratamiento dependa de él.

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/c CNP CAUTION
procedan a su destruccion, eéstas conservaran los datos de los ase-
gurados, debidamente bloqueados y a disposicion de las autorida-
des competentes, para atender posibles reclamaciones derivadas
de su uso, durante los plazos legales de prescripcion.

Puede consultar en cualguier momento dichos plazos enviando un
correo electronico a la direccién de correo electrénico establecida
en datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

Destinatarios
¢A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podran ser comunicados a:

« Entidades Reaseguradoras.

* Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a
facilitarlos como la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Servicio Ejecutivo de Prevencion de Blanguea de
Capitales y a otras entidades de supervision y control, otros
Organismos Publicos, situados tanto dentro como fuera de la
Unién Europea, Agencia Tributaria, Juzgados y Tribunales.

« Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervision y/o para
gestion administrativa y gestion centralizada de recursos
informaticos.

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contaran con la colaboracion de
terceros proveedores de servicios que pueden tener acceso a los
datos personales de los asegurados y que trataran los referidos da-
tos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP
CAUTION como consecuencia de su prestacion de servicios (por
ejemplo, mediadores — agentes, colaboradores externos involucra-
dos en la mediacién del contrato -). Asi mismo, sus datos podran
ser comunicados en caso de cesion de cartera, fusion, escision y
transformacién.

No se prevén transferencias internacionales.

Derechos

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION estan tratandc datos personales que les
conciernan o no.
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Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicitar |a rectificacién
de los datos inexactos (derecho de rectificacion) o en su caso, su
supresion cuando, entre otros motivos los datos ya no sean nece-
sarios para los fines que fueron recogidos (derecho de supresion).

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la
limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Unicamente
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limitacion del tratamiento).

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento
de sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caution dejaran de tratar
los datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o
defensa de posibles reclamaciones (derecho de oposicién).

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento si lo ha
otorgado en algun momento (derecho de revocacion del consenti-
miento).

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podréa rea-
lizar, 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 po-
der ejecutar la portabilidad.

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direc-
cion de e-mail: gdpr.es.peticion@cnp.es indicandonos que es lo
gue necesita en relacion con sus datos

Si prefiere enviarnos su peticién por correo ordinario:

Servicio de Atencion al Cliente
Calle Cedaceros n° 10, 52 planta, 28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros
en relacion a la proteccion de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamacién lo puede hacer a través de email pro-
tecciondelcliente@cnp.es o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Proteccion del Cliente. En
todo caso, puede acudir a la agencia espafola de proteccion de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento
de sus derechos en esta materia. En su pagina web puede encon-
trar informacién adicional y complementaria sobre todos estos de-
rechos, le adjuntamos un link a su pagina: https://www.agpd.es

2. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO
2.1 CONTRATO DE SEGURO

Por el presente Contrato de Seguro, las Entidades Aseguradoras,
en adelante el Asegurador o Entidad Aseguradora indistintamente,
se obligan a satisfacer, mediante el cobro de la Prima, para el caso
de gque se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura y
dentro de los limites pactados, una prestacion conforme a las con-
diciones de cobertura contenidas en la pdliza.

La contratacion de este seguro es totalmente voluntaria.
2.2 BASES DEL CONTRATO

Las declaraciones formuladas por el tomador del seguro y/o por el
asegurado, asi como la presente péliza, constituyen un todo unita-
rio, base del seguro, que sélo abarca, dentro de los limites pacta-
dos, los riesgos en la misma especificados.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion del seguro o de
las clausulas acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a
las Entidades Aseguradoras, en el plazo de un mes a contar desde
la entrega de la pdliza para su formalizacion, a fin de que se sub-
sane |a divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
la reclamacion se estara a lo dispuesto en la padliza.

Lo especificado en este apartado motiva la aceptacion del riesgo
por parte de la Entidad Aseguradora, la asuncion por su parte de
las obligaciones para ella derivadas del contrato y la fijacién de la
prima.
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2.3 CONDICIONES DE LA CONTRATACION

La Entidad Aseguradora podra exigir los requisitos necesarios de
acuerdo con sus normas de suscripcion y aceptacion de riesgos, al
objeto de valorar los mismos. Solo tendra la condicion de Toma-
dor/Asegurado de la presente Pdliza de Seguro |a persona fisica
que reuna las siguientes condiciones:

« Ser residente fiscal en Espania.

« Ser titular del Contrato de Préstamo Personal identificado en
las Condiciones Particulares.

« Tener en el momento de contratacién del Seguro una edad
comprendida entre los 18 y 66 afios.

La pdliza cubrira al asegurado siempre que mantenga su residencia
habitual en territorio espafiol. Los asegurados tienen la obligacion
de comunicar a la entidad cualguier cambio de residencia en el
plazo mas breve posible. En el caso de que el traslado de residen-
cia, el contrato quedara cancelado.

La Entidad Aseguradora decidira sobre la contratacion del seguro
de acuerdo con sus normas de aceptacion de riesgos.

24 DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda referencia que se realice en la Péliza a una denominacion
concreta remitira a la definicién que se haga en el lugar opor-
tuno de las Condiciones Particulares del contrato de Seguro o
en este apartado de las presentes Condiciones Generales, sig-
nificando siempre lo mismo.

A los efectos del presente contrato de seguro se entendera por:

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima,
asume |a cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corresponda con arreglo a las condi-
ciones del mismo

MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades
de distribucion entre los tomadores de los sequros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en la presentacién, propuesta, realiza-
cion de trabajos previos a la celebracién de un contrato de seguro
o de reaseguro, o de celebracién de estos contratos.

TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que paga la prima del
seguro y suscribe el contrato de seguro.

ASEGURADO: Es la persona fisica sobre la cual se estipula el se-
guro.

BENEFICIARIO: Lafs personals fisicals o juridicals a quienes co-
rresponde percibir la suma asegurada o prestacion garantizada por
este contrato de seguro.

POLIZA: El documento que contiene las condiciones reguladoras
del seguro. Forman parte integrante de la péliza: las condiciones
generales, las particulares que individualizan el riesgo y los suple-
mentos o apéndices gue se emitan a la misma para complemen-
tarla o modificarla

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendra ademas los
recargos e impuestos legalmente repercutibles.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA Es la edad del asegurado co-
rrespondiente al aniversario mas cercano (anterior o posterior) a la
fecha de efecto de contratacion en la primera anualidad del seguro
y a la fecha del aniversario del seguro para anualidades posterio-
res, en cada prorroga del mismo.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro
de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias
0 meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro, o,
en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se disfruta del
derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura

PERIODO DE CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que, desde
la fecha de efecto del seguro, debe transcurrir para que se
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encuentre/n cubierta/s alguna/s o la totalidad de las contingencias
previstas en el contrato.

PERIODO DE CARENCIA ENTRE SINIESTROS: Periodo de
tiempo que desde la fecha de alta de un siniestro que dio lugar al
pago de una indemnizacion debe transcurrir para que se encuentre
de un nuevo cubierto un siniestro por la misma contingencia que el
anterior

PERIODO DE FRANQUICIA: Numero de dias transcurrido desde
la ocurrencia del siniestro durante el cual el asegurado no tiene
derecho a percibir indemnizacién alguna

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de cum-
plirse los requisitos y condiciones establecidos en la Péliza, la En-
tidad Aseguradora se compromete a pagar al Beneficiario al acae-
cimiento de las contingencias previstas en la misma.

SINIESTRO: Es la ocurrencia de uno de los riesgos asegurados,
que produce por parte de la entidad aseguradora la obligacion de
indemnizar, dentro de los limites y con las exclusiones pactadas en
la pdliza. El conjunto de los dafios derivados de un mismo
evento constituye un solo siniestro

DOMICILIO HABITUAL: Es el lugar de residencia habitual del
Tomador del seguro. La contratacion del presente seguro esta
condicionada a que los asegurados tengan su residencia habitual
en Espafia. Se entiende que la residencia habitual es Espafia
cuando el asegurado vive mas de 183 dias al afio dentro del
territorio espariol

PRESCRIPCION: Plazo a partir del cual ya no se puede ejercitar
ninguna accion derivada del contrato de seguro.

ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa subita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado,
acaecida durante la vigencia de la poliza.

ENFERMEDAD: Toda alteracién del estado de la salud originado
durante la vigencia de la péliza por una causa diferente de un
accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada
o tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su
actividad profesional

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se
obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en
base a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo de 25 horas
semanales, a cambio de una remuneracion, de acuerdo a la legis-
lacién laboral espanola vigente, que se encuentre dado de alta en
el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario publico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La per-
sona fisica que desarrolla una actividad profesional remunerada no
dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régimen Espe-
cial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social, Mutua,
Montepio o institucién analoga.

TRABAJADOR FIJO DISCONTINUO: Se considera trabajador fijo
discontinuo a aquel que realiza trabajos que tengan el caracter de
fijos y periodicos de caracter discontinuo dentro del volumen de ac-
tividad normal de la empresa, esto es, trabajos cuya ejecucion se
realiza de forma intermitente o ciclica, que no se repiten en fechas
ciertas, tanto en empresas con solo actividades de temporada o
campafa, como en empresas con actividades ciclicas y cuyo con-
trato se rige por lo establecido en el articulo 16 del Estatuto de los
Trabajadores, y en el Real Decreto 2317/1993, de 29 de diciembre,
por el que se desarrollan los contratos en practicas y de aprendizaje
y contratos a tiempo parcial.

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a pres-
tar su propio trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Auto-
nomico, Provincial o Local bajo un contrato de trabajo sometido al
Estatuto de la Funcion Publica.

RELACION LABORAL: La relacion juridica existente entre un Tra-
bajador por cuenta ajena y su empleador
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CONTRATO DE PRESTAMO PERSONAL: Contrato firmado entre
el Tomador y la Entidad Financiera en el que se establece un ca-
lendario de pagos hasta la amortizacion total del préstamo y que se
encuentra identificado en las Condiciones Particulares

3. OBJETO DEL SEGURO Y GARANTIAS
3.1 OBJETO DEL SEGURO:

El objeto del contrato es la proteccion al Asegurado ante la compra
de un bien o un servicio financiade a través de un préstamo perso-
nal, cuya referencia aparecera identificada en las Condiciones Parti-
culares, y virtud del cual la Entidad Aseguradora se compromete a
pagar al beneficiario la suma asegurada indicada en las Condicio-
nes Particulares, en los términos y condiciones que a continuacién
se recogen, si el asegurado se viera afectado por alguna de las
siguientes garantias y una vez verificados los requisitos exigidos
para cada una de ellas.

Las garantias del presente contrato de seguro, todas ellas de con-
tratacion obligatoria son Pérdida Involuntaria de Empleo, Incapaci-
dad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por cualquier
causa.

3.2 GARANTIAS
3.21 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

CNP CAUTION, Sucursal en Espafa, garantiza en los términos
previstos en la Pdliza, el riesgo de Pérdida Involuntaria de Em-
pleo en los siguientes términos:

Situacion en que se encuentra quien, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierde su empleo fuera del pe-
riodo de prueba o vea reducida su jornada de trabajo en un 50% y
sea privado de su salario por causa distinta de su voluntad, a excep-
cion de funcionarios publicos, que:

a) lleve trabajando durante 6 meses continuos con un contrato
laboral de duracién indefinida en la empresa en la que cause
baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales coti-
zando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Plblico de Empleo Estatal (en ade-
lante “SEPE"), como totalmente desempleado y buscando ac-
tivamente un nuevo trabajo.

b) esté recibiendo prestacion publica por desempleo del Servicio
Publico de Empleo Estatal, (desempleo en su nivel contribu-
tivo que otorga el Servicio Publico de Empleo Estatal), y no
haya optado al cobro de la prestacion del SEPE en forma de
pago unico.

c) elasegurado sea residente fiscal en Espafia.

d) laedad del Asegurado esté comprendida entre los 18 y los 66
afnos (ambas incluidas).

e) para los trabajadores fijos discontinuos estaran cubiertos por
esta garantia en los periodos en los que se encuentren en
situacién de actividad

Si en el momento de incurrir en la situacion de Pérdida Involuntaria
de Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestacion pu-
blica derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestacion se asimilara a efectos de
esta garantia, a la prestacion de desempleo en su nivel contributivo.

3.21.1 Prestacién por Pérdida Involuntaria de Empleo

La entidad Aseguradora abonara al beneficiario la Suma Asegu-
rada, por cada periodo completo de 30 dias naturales consecuti-
vos en situacion de pérdida involuntaria de empleo del Asegu-
rado, computados a partir de la fecha de suspension o extincién
de la relacion laboral. Los pagos sucesivos por esta prestacion se
realizaran por cada periodo completo de 30 dias.

De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacion de Pér-
dida Involuntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no abonara
cantidad alguna.

Se considera Pérdida Involuntaria de Emplec cuando se produzca por
alguna de las siguientes circunstancias:

Extincién de la Relacion Laboral:
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a) En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido co-
lectivo.

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y
siempre que estas causas determinen la extincién del con-
trato de trabajo.

c) Por despido improcedente o nulo, atendiendo a la legislacion
laboral

d) Por despido o extincion del contrato basado en causas objeti-
vas.

e) Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Unicamente
en los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geo-
grafica), 41.1 apartados a), b), ¢) d) y f) (modificaciones sustan-
ciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisién de la
trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de tra-
bajo en los casos de violencia de género) y 49.1 | (extincién por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f) En virtud de resolucién judicial adoptada en el seno de un pro-
cedimiento concursal

Suspensién de la Relacién Laboral: En virtud de expediente de
regulaciéon de empleo, resolucion judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la prestacion cesara en el momento
en que el Asegurado reanude una actividad laboral remune-
rada, aun de manera parcial en los términos descritos por la
normativa laboral espafiola.

3.21.2 Periodos de carencia:

Carencia inicial:

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo del Asegurado
se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del Se-
guro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento
del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se enten-
dera que la situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo se produce
en la fecha en que se produzca la extincion de la relacién laboral
por las causas sefialadas en esta poliza, y asi lo declare el SEPE
u Organismo que lo sustituya.

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida Involuntaria
de Empleo subsiguientes a una situacion anterior de Pérdida In-
voluntaria de Empleo que dio lugar a indemnizacion por parte de
esta pdliza, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Toma-
dor/Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva rela-
cién laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo
de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo
de prueba establecido correspondiente a su nueva relacion laboral. En
caso contrario no se pagara cantidad alguna.

3.2.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:

CNP ASSURANCES, S.A,, Sucursal en Espafa, garantiza en los
términos previstos en la Poliza el riesgo de Incapacidad Tem-
poral por cualquier causa en los siguientes términos:

Alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud
del Asegurado constatada medicamente, debida a un accidente o
enfermedad y que determina la imposibilidad total del Asegurado
para ejercer temporalmente su actividad profesional habitual, origi-
nada por causa ajena a su voluntad.

Estaran asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situacion tengan
su poliza en vigor y cumplan los siguientes requisitos:

a) Que el Asegurado tenga su residencia fiscal en Espafia.

b) Tener una edad comprendida entre los 18 y los 66 afios (ambas
incluidas).

c) Tuvieran la condicion de autonomo (trabajador por cuenta pro-
pia), que cotice o no en Régimen distinto al General de la Segu-
ridad Social, 0 sea trabajador por cuenta ajena con un contrato
laboral temporal; o trabajador por cuenta ajena con un contrato
laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
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pérdida involuntaria de empleo y funcionario publico, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida in-
capacidad temporal tenga su origen u ocurra con posterioridad a
la fecha de efecto de este seguro y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

d) El Asegurado en el momento de la contratacion no ha de estar
en situacién de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante mas de 30 dias naturales consecutivos du-
rante los 24 meses anteriores a la contratacion, ni deben ser titu-
lares de una prestacion periédica o prestacién por incapacidad o
invalidez.

3.2.21 Prestacién por Incapacidad Temporal por cualquier

causa

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario la Suma
Asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos
en situacion de Incapacidad Temporal del Asegurado. Los pagos
sucesivos por esta prestacién se realizaran por cada periodo
completo de 30 dias consecutivos en dicha situacion de Incapacidad
Temporal.

De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacién de
Incapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonara
cantidad alguna.

El derecho al cobro de la prestacion cesara en el momento en
que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/actividad remunerado/a, ain de manera parcial y
también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social
espanola.

3.2.2.2 Periodos de carencia:

Carencia inicial:

Para la garantia de Incapacidad Temporal por cualquier causa se
establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de 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 entendera que la situacion de Incapacidad Temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Segquridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos de la Entidad
Aseguradora.

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse Incapacidades Temporales
subsiguientes a una anterior Incapacidad Temporal que dio
lugar a indemnizacion por parte de esta pdliza, la Entidad
Aseguradora procedera nuevamente al pago de prestaciones
transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos en situacion de
alta en el réegimen correspondiente, desde el fin de la Gltima
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea
la misma que origind la Incapacidad que dio lugar a la
indemnizacién por parte de esta pdliza. Cuando la Incapacidad
Temporal Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
Entidad Aseguradora procederda nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales
ininterrumpidos en situacion de alta en el régimen
correspondiente, desde el fin de la dltima incapacidad
temporal.

Para la garantia de Incapacidad Temporal por cualquier causa
no se establece periodo de carencia de ningln tipo cuando son
debidas a causas accidentales.

3.23 HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana, garantiza en los
términos previstos en la Pdliza el riesgo de Hospitalizacion por
cualquier causa en los siguientes términos:

Situacién del ingreso del Asegurado en un establecimiento hospi-
talario en condicion de paciente, como consecuencia de un acci-
dente o una enfermedad durante mas de 7 dias naturales
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consecutivos y con la finalidad de someterse a tratamientos medi-
COS 0 quirlrgicos.

Se entendera por establecimiento hospitalario cualquier hos-
pital, centro sanitario o clinica tanto publico como privado, que
disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion.

A los efectos de esta cobertura no se consideraran estableci-
mientos hospitalarios las siguientes instituciones:

a) Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o
cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermeda-
des psicoldgicas o psiquiatricas.

b) Residencias de ancianos, centros de dia y centros para
el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdéti-
cos.

c) Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes,
estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos similares.

Estaran cubiertos por la garantia de Hospitalizacion por cualquier
causa aquellos asegurados residentes en Esparia, mayores de 18
afnos y hasta que el asegurado cumpla 67 afios en el momento de
producirse el siniestro, que no resulten elegibles ni para la cober-
tura de Pérdida Involuntaria de Empleo ni para la de Incapacidad
Temporal por cualquier causa, asi como los Trabajadores Fijos dis-
continuos en los periodos en los que se encuentren en situacién de
inactividad

Estaran cubiertos por la garantia de Hospitalizacion si la causa es
por accidente, aquellos asegurados residentes en Espafna, mayo-
res de 67 afios y hasta que el Asegurado cumpla la edad de 75
afos en el momento de producirse el siniestro, no teniendo cober-
tura si la causa de la hospitalizacién es una enfermedad.

3.2.3.1 Prestacion por Hospitalizacion por cualquier causa

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario de |a presente po-
liza, de producirse la hospitalizacion del Asegurado, la suma ase-
gurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias consecutivos de
probada Hospitalizacion y una vez transcurrido el periodo de caren-
cia. Si la situacion de Hospitalizacion es inferior a 7 dias, la
Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Los pagos sucesivos seran por cada periodo completo de 30 dias
consecutivos en dicha situacion. De no permanecer los 30 dias
consecutivos, en situacion de Hospitalizacion por cualquier
causa, la Entidad Aseguradora abonara no abonara cantidad
alguna.

El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento
en que el Asegurado obtenga el alta hospitalaria.

3.2.3.2 Periodos de carencia:

Carencia inicial:

Para la garantia de hospitalizacion por cualquier causa se
establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de 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 entendera
gue la situacion de hospitalizacion se produce en la fecha de
ingreso del asegurado en un establecimiento hospitalario y con la
finalidad de someterse a tratamientos médicos o quirdrgicos

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior hospitalizacion que dio lugar a indemnizacion por parte de
esta pdliza, la entidad aseguradora procedera al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos,
desde el fin del dltimo alta hospitalaria por la cual el
tomador/asegurado hubiese estado percibiendo la correspondiente
prestacion siempre que la enfermedad causante sea la misma que
origind la hospitalizacién que dio lugar a la indemnizacién por parte
de esta poliza. cuando la hospitalizacion subsiguiente se deba a
una enfermedad distinta la entidad aseguradora procedera
nuevamente al pago de prestaciones cuando hayan transcurride 30
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dias naturales ininterrumpidos sin encontrarse en situacion de
hospitalizacion.

Para la garantia de Hospitalizacion por cualquier causa no se
establece periodo de carencia de ningun tipo cuando sea de-
bida a causas accidentales.

3.3 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria del Empleo, Incapaci-
dad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por cual-
quier causa son alternativas dependiendo de la situacion labo-
ral en la que se encuentre el Asegurado en el momento del si-
niestro y excluyentes entre si. Por tanto, cuando el Asegurado
esté cubierto por una de estas tres garantias contratadas no
podra estar cubierto por las otras dos.

3.4 EXCLUSIONES DE LA POLIZA
3.4.1 Exclusiones comunes a todas las garantias

Quedan fuera del objeto de cobertura de todas las garantias de
esta poliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario desig-
nado al cobro de suma asegurada o prestacion alguna, los si-
niestros que tenga su origen como consecuencia directa o in-
directa de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquellos otros supuestos que tengan la
consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo pre-
visto en el articulo 1.105 del Codigo Civil.

b) Conflictos armados, aunque no haya precedido declara-
cion oficial de guerra o los derivados de hechos de ca-
racter politico o social o actos de terrorismo.

c) Laaccién directa o indirecta de reaccion o radiacién nu-
clear o contaminacién radioactiva.

d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y
otros fenomenos de naturaleza sismica o meteorologica
de caracter extraordinario y todas aquellas que deriven
de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacion
como de “catastrofe” o “calamidad nacional” asi como
epidemias y pandemias.

e) Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos porel
Consorcio de Compensacion de Seguros.

3.4.2 Riesgos excluidos de la garantia de Pérdida Involuntaria
de Empleo

Ademas de las Exclusiones Comunes para todas las garantias,
no tienen la consideracién de Pérdida Involuntaria de Empleo
y, consecuentemente, no se paga prestacion alguna por aque-
llos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguien-
tes situaciones:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el Asegu-
rado no reclame en tiempo y forma oportunos contra la
decision empresarial, salvo por extincion de contrato de-
rivada de expediente de regulacién de empleo o de des-
pido colectivo o basado en las causas objetivas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (Real
Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empre-
sario empleador individual del Asegurado o por expira-
cion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los pe-
riodos en que carezcan de ocupacién efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha
de reincorporacién al trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislacion vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de tra-
bajo en el caso en que la opcién entre indemnizacion o
readmision correspondiera al trabajador, cuando fuera
delegado sindical o representante legal de los trabajado-
res, o se estuviera en excedencia y venciera el periodo
fijado para la misma.
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f) La extincién del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jubilacion anticipada o cuando la indemniza-
cion por despido consista en una renta temporal paga-
dera en momento del despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jubilacion (prejubilacion).

g) Silasituacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o la co-
municacién del despido al Tomador/Asegurado se pro-
duce durante el periodo de carencia inicial del contrato o
con anterioridad a la fecha de efecto del mismo.

h) Los despidos calificados como improcedentes mediante
acto de conciliacion administrativa, cuya indemnizacién
sea inferior a la establecida en la legislacién laboral vi-
gente.

i) Cuando el importe de la indemnizacion por despido no se
corresponda con las indemnizaciones previstas en la le-
gislacion laboral vigente.

j)  Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto
de trabajo.

k) Cuando la extincién del contrato sea declarada proce-
dente por sentencia firme, ya siendo asi notificado al ase-
gurado por parte del empresario, éste no haya reclamado
en tiempo y forma debidos. Se entiende por sentencia
firme aquella contra la que no cabe interposicion de re-
curso alguno.

1) El despido sin derecho a prestacion por desempleo del
nivel contributivo del SEPE u organismo competente en
cada momento.

m) No tendra la consideracién de contrato indefinido a efec-
tos del presente Contrato de Seguro la concatenacion de
varios contratos temporales o de duracién determinada.

n) Si la prestacion de desempleo de nivel contributivo del
SEPE se recibe en forma de pago tnico.

o) Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Ex-
pediente de Regulacion de Empleo y/o Expediente de Re-
gulacion Temporal de Empleo.

p) Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad,
fuera el administrador de la empresa y/o si el Asegurado
fuera socio con presencia o representacion directa en los
organos de administracion de la Sociedad.

gq) No tener conocimiento de que la empresa va a iniciar un
Expediente de Regulacion de Empleo o no tener conoci-
miento de que se va a producir la extincion o suspension
de su relacion laboral por cualquier causa

3.4.3 Riesgos excluidos de la garantia de Incapacidad
Temporal por cualquier causa y Hospitalizacion por
cualquier causa

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias
de la poliza, quedan fuera del objeto de cobertura de las
garantias de Incapacidad Temporal por cualquier causa y de
Hospitalizacion por cualquier causa y, por tanto, no dan
derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada
o prestacion alguna, los siniestros que tengan su origen como
consecuencia directa o indirecta de:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas di-
recta o indirectamente por voluntad del asegurado o de-
rivadas de la realizacion de actos notoriamente temera-
rios que entrafien graves riesgos para la salud.

b) Notendra la consideracion de enfermedad o accidente, el
parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria,
asi como el permiso de maternidad o paternidad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo
la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacien-
tes; los que ocurran en estado de perturbacion mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o rifa, excepto caso
probado de legitima defensa; asi como los derivados de
una actuacion delictiva del asegurado, declarada judicial-
mente, o0 su resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la
que el Asegurado haya recibido diagnodstico y/o trata-
miento de un médico con anterioridad a la fecha de efecto
del seguro, asi como las secuelas producidas por ellas,
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asi como los defectos de nacimiento y las enfermedades
congénitas.

e) Las intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos
y/u odontolégicos que no sean esenciales por razones
médicas y sean demandados por el asegurado por razo-
nes psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que
no se deban a secuelas de accidentes producidos con
posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del se-
guro.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica
profesional de cualquier deporte, de la participacién en
apuestas o competiciones, y de la practica como aficio-
nado o profesional de actividades de alto riesgo, asi
como los accidentes derivados de la conduccion de
vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la
autoridad competente y los accidentes aéreos a excep-
cion de los vuelos comerciales en linea regular autori-
zada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como
cualquier otro proceso patolégico que tenga como mani-
festacion dnica el dolor, salvo que existan evidencias ob-
jetivadas por estudios médicos complementarios (radio-
logias, gammagrafias, scanner, T.A.C, etc.) que demues-
tren la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor
causa de la incapacidad temporal o de la hospitalizacion.

h) Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y mentales, inclu-
yendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones si-
milares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones
hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico es-
pecialista (psiquiatra).

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.

i) Aquellos asegurados que estén percibiendo una pension
de invalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratacion la incapacidad temporal.

k) No estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacion de
baja laboral por enfermedad o accidente y no haber es-
tado mas de 30 dias, sean consecutivos o no, de baja la-
boral por razones médicas en los ultimos 24 meses inme-
diatamente anteriores a la fecha de efecto del seguro.

1) No haber estado hospitalizado mas de 7 dias consecuti-
vos en los Gltimos 24 meses inmediatamente anteriores
a la fecha de efecto del seguro.

4. SUMA ASEGURADA O PRESTACION

La suma asegurada sera la cuota ordinaria mensual del préstamo per-
sonal identificado en las Condiciones Particulares que en el momento
de producirse el siniestro estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entendera por cuota mensual ordinaria la formada
por la devolucién del principal prestado mas los correspondien-
tes intereses remuneratorios, con exclusion, por tanto, de los in-
tereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o
pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo identificado en esta Pdliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la men-
sual, el calculo de la cuota ordinaria mensual se realizara conside-
rando el importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente
mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afic completo y di-
vidiéndola por 12.

En los casos en los que, en el momento del siniestro, el prestamo
identificado en las Condiciones Particulares se encontrara en una si-
tuacion de moratoria, la prestacion se correspondera con la cuota
mensual asegurada que, efectivamente, corresponda pagar al Toma-
dor y/o el/los asegurado/s

Dicha cuota sera objeto de regularizacion en funcién del importe real-
mente pagado por el Tomador y/o Asegurado/s si, durante el abono
de la prestacion del seguro, la cuota del préstamo es modificada como
consecuencia de la finalizacion de la moratoria.

El Tomador y/o ellos Asegurado/s debera acreditar, aportando la do-
cumentacion justificativa ante la Entidad Aseguradora, el tipo de mo-
ratoria que le haya sido otorgada.
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El importe de la suma asegurada no sera superior, en ningun
caso, al importe de 1.300,00 € mensuales, cualquiera que fuera el
importe de la cuota ordinaria.

La suma asegurada se abonara al Beneficiario designado en la pre-
sente Poliza con el limite maximo de 6 pagos consecutivos 0 12
pagos alternos en total y siempre que ocurra durante la vigencia del
seguro.

5. PERFECCION Y EFECTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado me-
diante la suscripcion de la pdliza por las partes contratantes.

La poliza entrara en vigor en el momento indicado en las condicio-
nes particulares, siempre que el Tomador haya abonado la prima.

En caso de demora en el cumplimiento de los requisitos indicados
con anterioridad, las obligaciones de la Entidad Aseguradora co-
menzaran a las veinticuatro horas del dia en que hayan sido cum-
plidos.

Las coberturas otorgadas por el presente contrato entraran en vigor
una vez que se haya pagado la prima y de manera efectiva suscrito
con el intermediario financiero y siempre que el Asegurado relna
los requisitos de contratacion.

6. IMPORTE Y PAGO DE LA PRIMA

El importe de la prima figurara en las Condiciones Particulares y se
calcula en funcién de los factores que definen el riesgo soportado
por la Entidad Aseguradora. El pago de la prima se realizara de una
sola vez pudiendo renovarse el contrato mensualmente

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima en el mo-
mento de |a perfeccién del contrato.

Si en las Condiciones Particulares no se determina ningdn lugar
para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en
el domicilio del tomador del seguro

Si el contrato no se perfecciona por falta de pago de la prima, las
Entidades Aseguradoras tienen derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la
poliza. En todo caso, y salvo pacto en contrario en condiciones par-
ticulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, el asegurador quedara liberado de su obligacion.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinti-
cuatro horas del dia en que el tomador pago su prima.

7. DURACION DEL CONTRATO

El seguro tendra la duracion de un mes a partir de la fecha de
efecto. El contrato de seguro se prorrogara a su vencimiento por
sucesivos periodos mensuales hasta el fin de la duracion del prés-
tamo, estableciéndose un periodo maximo de 96 meses de dura-
cién.

La cobertura del seguro terminara y el derecho al cobro de las
prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el pri-
mero de los siguientes eventos:

a) Lafechaen que el Contrato de Préstamo Personal identi-
ficado en las Condiciones Particulares termine por cual-
quier causa o se produzca una subrogacion de la posi-
cién deudora, cesion de la posicién o cualquier transmi-
sion de los derechos y obligaciones de la posicién deu-
dora que interviene en el Contrato de Préstamo Personal
identificado en esta pdliza.

b) La fecha en la que el Asegurado alcance la edad de 67
afos, o la fecha que cese toda actividad profesional re-
munerada o cuando alcance la fecha de jubilacién o de
prejubilacion cualquiera que sea su causa, excepto para
la garantia de Hospitalizacién anicamente en el supuesto
de que la causa de la misma sea accidental, en cuyo caso
finalizara a los 75 afnos.
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c) La fecha de fallecimiento o de declaracién del estado de
Incapacidad Permanente del Asegurado en cualquier de
sus grados.

d) La cobertura terminara en la fecha en la que la Entidad
Aseguradora haya pagado el nimero maximo de Presta-
ciones consecutivas o alternas por Incapacidad Tempo-
ral por cualquier causa, Hospitalizacion por cualquier
causa ylo Pérdida Involuntaria de Empleo fijado en esta
péliza.

8. CONTRATACION A DISTANCIA

En caso de que el presente seguro se haya contratado a distancia
sera de aplicacion lo dispuesto en este articulo. A estos efectos, se
entiende contratacion a distancia la formalizacion de un contrato de
seguro sin la presencia fisica de las partes contratantes, sirvién-
dose del uso de medios telematicos, electronicos, telefénicos, fax
u ofros similares.

En estos casos, El Tomador/Asegurado se responsabilizara de la
veracidad y exactitud de los datos personales comunicados por
cualquier via, incluso si correspondieran a persona distinta de la
que los declara.

Las Entidades Aseguradoras se obligan a entregar al Tomador un
ejemplar del Condicionado de la Poliza y tenerlo siempre a su dis-
posicion. Asimismo, con el fin de proporcionar una mayor seguridad
para ambas partes, mantendra un registro informatico de todas las
operaciones efectuadas mediante este servicio. Este registro reco-
gera la informacion relativa al tipo de operacion efectuada, a la fe-
cha en que se efectud, descripcion del acceso efectuado y supera-
cion del proceso de identificacion a través de las claves. El Toma-
dor/Asegurado y las Entidades Aseguradoras aceptan expresa-
mente la eficacia probatoria de dicho registro y de los soportes
magnéticos o electronicos sobre los que se plasme la informacion
contenida en el mismo en cualquier procedimiento.

El Tomador acepta expresamente la equiparacion juridica de su
firma autégrafa con la realizada mediante claves, cédigos u otros
elementos de seguridad y asi mismo, acepta expresamente que la
Entidad Aseguradora realice comunicaciones por medios telemati-
cos en soporte duradero (mensajes de texto al teléfono movil o co-
rreo electronico, etc.). No obstante lo anterior, el Tomador/Asegu-
rado podra solicitar la documentacion en papel contactando con el
servicio de atencién al cliente o el mediador.

El seguro entrara en vigor en la fecha que conste en las Condicio-
nes Particulares del contrato, una vez que el Tomador haya acep-
tado la oferta y pagado la prima.

9. DERECHO DE DESISTIMIENTO

Unicamente en el caso de contratacion a distancia el Tomador tiene
derecho a resolver unilateralmente el seguro sin indicacién de los
motivos y sin coste alguno en el plazo de 14 dias naturales a contar
desde la fecha de efecto del seguro. Este derecho debera ejerci-
tarse por escrito mediante cualquier soporte que permita dejar
constancia de la recepcién del mismo a la atencién de la Entidad
Aseguradora o del mediador, quien lo comunicara a la Entidad Ase-
quradora

A partir de dicha comunicacién cesara la cobertura del riesgo por
parte de las Entidades Aseguradoras y el Tomador tendra derecho
a la devolucion de la prima que hubiere pagado sin repercutirse
ningun gasto ni comision adicional.

10. DERECHO DE RESCISION UNILATERAL

Durante su vigencia, la poliza podra ser rescindida anticipada-
mente a la fecha prevista para su vencimiento, esta rescision
del seguro no dara lugar al extorno de la parte de prima no
consumida y el Asegurado, seguira cubierto hasta que se fina-
lice la mensualidad en curso del seguro, fecha en la cual la
Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacién en
caso de siniestro, y se entendera que el seguro queda extin-
guido.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de
Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la prorroga del
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contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada
con un plazo de dos meses de anticipacion a la conclusién del
periodo del seguro en curso, cuando |a oposicién a la prorroga sea
ejercitada por la Entidad Aseguradora; o bien con un mes de
antelacién cuando la oposicion a la prérroga sea ejecutada por el
Tomador.

11. RESCISION DEL SEGURO POR DEVOLUCION DE LA
COMPRA REALIZADA.

La devolucion del producto o servicio adquirido junto con esta p6-
liza ya sea por ejercicio del derecho de desistimiento frente al co-
mercio o por hacer valer la garantia legal en plazo, producira auto-
maticamente la rescision de este seguro sin efecto alguno asi como
la devolucion de la prima abonada, siempre y cuando el Asegurado
no haya hecho uso de sus coberturas.

12. NULIDAD DEL CONTRATO

Sera nulo el contrato si en el momento de su perfeccionamiento no
habia riesgo o el siniestro ya habia ocurrido

13. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para la tramitacién de cualquier siniestro relacionado con el seguro
debe contactar con el teléfono 91 362 61 06 o por e-mail a presta-
cionesTPA@cnp.es.

A los efectos de la presente péliza se entendera por fecha de
siniestro:

» Para la cobertura de Pérdida Involuntaria de Empleo: la fecha
efectiva de la prestacién por Desempleo realizada por el
SEPE u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia inicial o de carencia entre siniestros, en su caso.

+ Para la cobertura de Incapacidad Temporal por cualguier
causa:_el primer dia de incapacidad del Asegurado recono-
cido por el Organismo Oficial Competente, sin perjuicio del
periodo de carencia inicial o de carencia entre siniestros, en
Su caso

* Para la cobertura de Hospitalizacién por cualguier causa: el
primer dia en el Asegurado ingrese en un establecimiento
hospitalario, sin perjuicio del periodo de carencia inicial o de
carencia entre siniestros, en su caso

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran
por la Entidad Aseguradora que corresponda al Beneficiario, que
las destinara al pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Contrato de Préstamo.

La Entidad Aseguradora podra disponer de sus médicos, inspecto-
res o empleados que visiten al Asegurado, debiendo permitir a su
vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacion o comprobacién que la Entidad Aseguradora consi-
dere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al
cobro de la prestacion, salvo que no haya sido posible el llevarlo a
cabo por la oposicion del médico o personal facultativo en caso de
siniestro por Incapacidad Temporal.

DOCUMENTACION PARA EL PAGO DE PRESTACIONES

El Asegurado debera entregar, ademas de la documentacion espe-
cifica para cada garantia, la siguiente documentacién para la trami-
tacion del siniestro:

Para todas las garantias del seguro:
« En |a apertura del siniestro:

o Copia legible del DNI/NIE en vigor del Asegurado.

o Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

o Justificante de titularidad de la cuenta bancaria del Ase-
gurado.

o Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anterior-
mente relacionada o que sea necesaria para verificar su
validez o alcance.

» En la continuacion del siniestro:
o Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
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Pérdida Involuntaria de Empleo
« En la apertura del siniestro:

o Vida Laboral actualizada y completa que justifique al me-
nos 30 dias en situacion de Pérdida Involuntaria de Em-
pleo.

o Copia del Gltimo contrato de trabajo indefinido.

o Copia del Certificado de Empresa y dos Ultimas néminas
debidamente firmado y sellado.

o Copia de la Carta de notificacién de despido de la em-
presa, en papel de la empresa debidamente firmada y se-
llada.

o Copia del desglose de la liquidacion e indemnizacién
efectuada por la empresa, en papel de la empresa y de-
bidamente firmado y sellado.

o Copia del justificante correspondiente al ingreso de la in-
demnizacion.

o Copia legible del Acta de conciliacion ante el SMAC o do-
cumento analogo, si lo hubiera (demanda y/o sentencia)
o carta de comunicacion de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido.

o En caso de ERE, copia de la comunicacién a la Autoridad
Laboral competente de la decision del ERE, asi como las
consecuencias del mismo y comunicacién de la empresa
al trabajador.

o Copiade la Carta del SEPE aceptando el pago de la pres-
tacion con el periodo reconocido.

« En la continuacién del siniestro:

o Justificante del pago del SEPE y/o vida laboral actuali-

zada.

Incapacidad Temporal por cualquier causa
= En la apertura del siniestro

o Vida Laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesion (funcionarios) o en caso
de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Auténomos de la Seguridad Social y ultimo
pago.

o Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante
al menos 30 dias consecutivos, la incapacidad temporal
del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Orga-
nismo Competente.

o Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o accidente que causo la incapacidad. En el
certificado se hara constar especificamente si existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la incapacidad,
las fechas de diagndstico de los mismos y tratamientos
seguidos.

o Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacion co-
pia del informe de ingreso y alta hospitalaria.

o Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o co-
pia del certificado emitido por la empresa si se trata de un
accidente laboral.

+ En la continuacién del siniestro:
o Partes de confirmacién de baja periddicos.

Hospitalizacion por cualquier causa
« En la apertura del siniestro

o Vida Laboral actualizada y completa o en caso de no ha-
ber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de si-
tuaciones emitido por la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social

o Copia del parte de hospitalizacion con especificacion de
la hora de entrada y salida del centro hospitalario que jus-
tifiqgue al menos 7 dias consecutivos de hospitalizacion.

o Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o accidente que causo la hospitalizacion. En el
certificado se hara constar especificamente si existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la hospitaliza-
cion, las fechas de diagnéstico de los mismos y tratamien-
tos seguidos.

o Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia

completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
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copia del certificado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.
« En la continuacién del siniestro:
o Partes de hospitalizacion periodicos.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Entidad Asegura-
dora podra reclamar a su eleccion contra el Asegurado o el Benefi-
ciario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses
legales gue correspondan

El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que la
Entidad Aseguradora haya recibido la documentacion y las
pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficiario.

PROCEDIMIENTO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

En el caso de que no existiere acuerdo entre la Entidad
Aseguradora y el Asegurado sobre la determinacion de la
incapacidad temporal, el periodo y sus causas, se seguira el
procedimiento que se describe a continuacion:

« Cada una de las partes habra de nombrar un Perito medico de-
biendo constar por escrito la aceptacion de estos.
« Si alguna de las partes no hubiera realizado su designacion,
estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la fe-
cha en que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo y de no hacerlo en este plazo se entendera que acepta el
dictamen que emita el perito designado por la otra parte, que-
dande vinculado por el mismo.
En el caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara
en un acta conjunta, en la que se haran constar las causas del
siniestro y la valoracion de los dafios, determinandose el grado
de incapacidad del Asegurado.
Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes de-
signaran un tercer Perito de conformidad y de no existir confor-
midad, se podra promover expediente en la forma prevista en
la Ley de la Jurisdiccion Voluntaria o en la legislacion notarial.
la designacién se hara, previo el oportuno expediente de juris-
diccion voluntaria y por los tramites previstos en la Ley de En-
juiciamiento Civil por el Juez de Primera Instancia del domicilio
del Asegurado.
El dictamen se emitira, en este caso, en el plazo sefialado por
las partes que establezcan o en su defecto en el plazo de treinta
dias a partir de la aceptacion del nombramiento por parte del
perito.
El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificara a las partes de manera inmediata y de forma indubi-
tada, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne por el
Asegurado dentro del plazo de ciento ochenta dias, o en treinta
dias por la Entidad Aseguradora. Si el dictamen pericial no se
impugna en dichos plazos devendra inatacable.
Cada parte satisfara los honorarios de su Perito médico. Los
honorarios del tercer perito y los demas gastos que se ocasio-
nen por la intervencion pericial seran de cuenta y cargo por mi-
tad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora. No obstante,
si cualguiera de las partes hubiera hecho necesaria la perita-
cién por haber mantenido una valoracién de la incapacidad ma-
nifiestamente desproporcionada, sera ella la unica responsable
de dichos gastos

Se perdera el derecho a toda indemnizacion por falsas
declaraciones, omision o reticencia que puedan influir en la
apreciacion de la incapacidad.

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora podra solicitar la
documentacion que estime oportuna en orden a conocer la realidad
del siniestro.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el medico o médicos designados por la Entidad
Aseguradora todas las veces que sean necesarias para comprobar
su estado.

14, ERROR EN LA EDAD
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No seran asegurables las personas menores de 18 afios ni las ma-
yores de 66 afios, asi como aqguellas personas no capacitadas le-
galmente, ni aguellas personas residentes fuera del territorio Espa-
fiol.

En el supuesto en el que existiese un error en relacion con la edad
del asegurado, la Entidad Aseguradora podra impugnar el contrato
si excede de |la edad de admision.

Si el error en la edad del asegurado no excediera los limites de
admision de la poliza, pero las primas abonadas fueran inferiores a
las que le hubiese correspondido abonar al tomador, la entidad ase-
guradora tendra derecho a reducir la prestacion en caso de sinies-
tro, en proporcion a la diferencia entre las primas cobradas y las
que efectivamente le hubiese correspondido abonar. Por el contra-
rio, si las primas cobradas hubiesen sido superiores a las que le
hubiera correspondido pagar, la Entidad Aseguradora devolvera sin
intereses, la parte de prima cobrada de maés.

15. AMBITO TERRITORIAL

Se cubren los siniestros ocurridos tanto en Espafa como en el ex-
tranjero, siempre que dichas situaciones sean reconocidas por un
Organismo Espafiol. El pago de las prestaciones se realizara en
Espana y en euros.

16. IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos, tasas, arbitrios y recargos legalmente repercutibles
que se deban pagar por razdn de este contrato, tanto en el presente
como en el futuro, correran a cargo del Tomador, del Asegurado o
del Beneficiario, segun proceda.

17. CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesion ni la pignoracion de
la péliza a terceros.

18. VALORES GARANTIZADOS

No se conceden al presente seguro valores de rescate, reduc-
cién, ni anticipo.

19. COMUNICACIONES

Todas la comunicaciones y notificaciones que las partes deban ha-
cerse por razon de este contrato, relacionadas con su cumplimiento
y ejecucion deberan hacerse siempre por escrito y se regiran por lo
dispuesto a continuacion.

La Entidad Aseguradora podra realizar y enviar al Tomador, Ase-
gurados y Beneficiarios las comunicaciones y notificaciones a las
que se refieren el apartado anterior con plena validez y eficacia ju-
ridica y surtiendo plenos efectos contractuales por correo postal,
burofax, fax, correc electronico o mensaje de texto (SMS) dirigido
a un teléfono mévil. Estas comunicaciones se realizaran en el do-
micilio, numero de teléfono movil o direccion de correo electrénico
indicados en la péliza o a los que, con posterioridad a la emision de
la péliza, se hayan indicado a |a Entidad Aseguradora

Las comunicaciones que el Tomador y/o Asegurado realice al Me-
diador que haya intervenido en la pdliza, surtiran los mismos efec-
tos que si se hubieran hecho a la Entidad Aseguradora.

Igualmente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario
podran dirigirse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la di-
reccion que aparece en la presente pdliza

Las comunicaciones y notificaciones que las partes se realicen re-
ciprocamente surtiran efectos desde que sean recibidas por la
parte destinataria, con independencia de que ésta proceda o no a
su lectura.

En el caso de notificaciones mediante correo postal o burofax, las
mismas surtiran plenos efectos contractuales desde que el Servicio
de Correos intente por primera vez su entrega al destinatario en su
domicilio, con independencia de que dicho intento resulte fallido por
cualquier causa

20. EXTRAVIO Y DESTRUCCION DE LA POLIZA
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El Tomador del Seguro debera comunicar al mediador o a la Enti-
dad Aseguradora por cualquier medio escrito que permita dejar
constancia de la recepcién del mismo el extravio, el robo o la des-
truccion de la péliza y la Entidad Aseguradora procedera a emitir
un duplicado de la misma.

21. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES

Las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en el tér-
mino de cinco afios desde el momento en que pudieron ejercitarse,
excepto las correspondientes a la garantia de pérdida involuntaria
de empleo, en cuyo caso el plazo de prescripcion sera de dos afios.

22. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perjuicio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro,
las Entidades Aseguradoras no otorgaran cobertura, pagaran
siniestros, o cualquier tipo de prestacion o suma asegurada
que les puedan exponer o impliquen cualquier sancién, prohi-
bicién o aplicacion de medidas restrictivas, en virtud de reso-
luciones de cualquier organismo internacional, y en especial,
aquéllas promulgadas por las Naciones Unidas, la Unién Euro-
pea, los Estados Unidos de América, los Gobiernos Francés o
Espafol, asi como cualquier autoridad que pertenezca a los
anteriores. Las Entidades Aseguradoras no seran responsa-
bles en estos casos.

Las Entidades Aseguradoras tendran derecho a rescindir los
acuerdos o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado
o el Beneficiario adquiera la categoria de persona sancionada
o se le aplique una medida restrictiva en virtud de resoluciones
y listados de cualquier organismo internacional, y en especial,
aqueéllas promulgadas por las Naciones Unidas, la Unién Euro-
pea, los Estados Unidos de América, los Gobiernos Francés o
Espariol, asi como cualquier autoridad que pertenezca a los
anteriores.

23. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Esta-
tuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el toma-
dor de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial
tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordi-
narios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condicio-
nes exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acon-
tecimientos extraordinarios acaecidos en Espana y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, se-
ran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros
cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recar-
gos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no esté amparado por la Péliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha Pdliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida
o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion 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 por el Real Decreto 300/2004, de
20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y
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maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcanicas;
tempestad ciclonica 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 violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.

c) Hechos oactuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones
volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a
instancia del Consorcic de Compensacion de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los
demas organismos publicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como
en el supuesto de darfios producidos por hechos o actuaciones
de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de
Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y
administrativos competentes informacion sobre los hechos
acaecidos

2. Riesgos Excluidos:

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de
seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo
a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo
establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por
materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenédmenos de la naturaleza distintos a
los sefalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular,
los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenomenos similares, salvo
que estos fueran ocasionados manifiestamente por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado
en la zona una situacién de inundacion extraordinaria y se
produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15
de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las
citadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del
pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago
de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gobierno de la Nacién como de
«catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan estable-
cido en las Pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de los ries-
gos ordinarios.

En las Padlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en
el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los
seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del
Consorcio de Compensacién de Seguros se referira al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, a |a diferencia entre la Suma
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Asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspon-
diente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada
entidad aseguradora.
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- Mediante llamada al Centro de Afencion Telefonica del
Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952
367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de

Sequros (WWWw.CoNnsorsequros.es).

4, Comunicacién de Dafos al Consorcio de Compensacion de
Seguros Valoracion de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten
indemnizables con arreglo a |a legislacion de seguros y al contenido
de la Pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensa-
cion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones
que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cu-
briese los riesgos ordinarios.

La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corres-
ponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara
mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el ase-
gurado o el beneficiario de la Péliza, o por quien actue por cuenta
y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el me-
diador de seguros con cuya intervencién se hubiera gestionado el
seguro

Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Se-
guros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del se-

o - i L guro mediante transferencia bancaria.
La comunicacién de los dafios y la obtencion de cualquier informa-

cién relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los si-
niestros podra realizarse:

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos, Suplementos
y Apéndices que, en el futuro se puedan emitir y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por
separado. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES
PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial
(articulos 2.3;3;4;7;10;13;18,22 y 23 de las presentes Condiciones Generales) y para el caso de que pudieran ser consideradas
limitativas de los derechos del Tomador y del/los Asegurado/s, son especificamente aceptadas por ambos quienes, mediante la
firma del presente documento, dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente
conformes con cada una de ellas.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre de Ordenacion, Supervision
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras ambos incluidos, el Tomador y el Asegurado del seguro reconoce haber
recibido, en la misma fecha y con anterioridad a la celebracion del presente contrato, Nota Informativa comprensiva de todos los
aspectos relativos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

Leido y conforme,
Hecho por triplicado ejemplar, en 14 hojas de papel comun.

EL TOMADOR/ASEGURADO LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana
CNP CAUTION, Sucursal en Espana

D. David Lattes

Nombr llidos del Tomador/Asegurado
g 9 Representante legal Sucursal
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CN i Caution

Producto: “Proteccion de Pagos
Nowon”

Supervisadas por la Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado Francés y por el Ministerio de Economia, Comercio y
Empresa a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Espaiiol.

Este es un documento normalizado conforme al modelo establecido por el Reglamento de Ejecucion (UE) 2017/1469 de la Comision Europea de
11 de agosto de 2017 que incluye un resumen de la -principal informacion del Producto de Seguro y sus coberturas. La informacion completa
relativa al Producto se proporciona en otros documentos precontractuales que le han sido facilitados, asi como, en caso de contratacién, en las
Condiciones Generales y Particulares del Seguro. El presente documento normalizado carece de valor contractual.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Segquro Individual de contratacién voluntaria que cubre la pérdida de ingresos gue pueden sufrir los titulares de un préstamo personal en caso de
Pérdida Involuntaria de Empleo, Incapacidad Temporal por cualquier causa, u Hospitalizacién por cualquier causa, asegurando las cuotas
ordinarias mensuales del préstamo.

¢Qué se asegura? £ Qué no esta asegurado?
J COBERTURAS A Usted no estara asegurado si se produce alguno de los
hechos que se incorporan en el contrato (exclusiones),

entre los que podemos destacar, los siguientes:
Pérdida Involuntaria de Empleo:

v" Pérdida Involuntaria de Empleo: (CNP CAUTION, Sucursal
en Espana suscribe esta cobertura)

¥ Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extincion del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, y siendo asi notificado al asegurado por
parte del empresario, éste no haya reclamado en tiempo y

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta ajena (a
excepcion de los funcionarios) que pierdan su empleo o vean
reducida su jornada de trabajo en un 50%, y que en el momento
del siniestro hubieran tenido una relacion laboral ininterrumpida

con el mismo empleador de al menos 6 meses de duracién con forma.
un contrato laboral indefinido y una jornada no inferior a 25 horas ¥ El despido sin derecho a prestacién en su nivel contributivo
semanales, y que ademas tengan derecho a percibir prestacion del Servicio Publico de Empleo Estatal.

piblics per desespien; e su hivel contiibutivo. X Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos

v Incapacidad Temporal por cualquier causa: (CNP en que carezcan de ocupacion efectiva.

ASSURANCES, S.A., Sucursal en Espana suscribe esta

Incapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalizacién por
cobertura)

cualquier causa:

Para aquellos asegurados, que tengan la condicion de ¥ Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, u otro proceso
trabajadores por cuenta propia (autdbnomos), que coticen o no patoldgico que tenga como manifestacién unica el dolor,
en un Regimen distinto al Régimen General de la Seguridad salvo gue existan evidencias objetivadas por estudios
Social, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato meédicos complementarios (radiologias, gammagrafias,
laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un scanner, TAC, etc) que demuestren la existencia de
contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad
de perdida involuntaria de empleo y funcionarios publicos. temporal y hospitalizacion.

X  Cefaleas, enfermedades psiquiaticas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones
similares.

Para aquellos asegurados que en el momento de producirse el % Las intervenciones quirtrgicas y tratamientos médicos y/u

siniestro por hospitalizacion no resulten elegibles ni para la odontolégicos que no sean esenciales por razones medicas,

cobertura de Pérdida Involuntaria de empleo ni para la de asi como los periodos de descanso de patemidad o
Incapacidad Temporal por cualquier causa, asi como los maternidad.

trabajadores fijos discontinuos en los periodos en los que se
encuentren en situacion de inactividad.

v' Hospitalizacién por cualquier causa: (CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en Espana suscribe esta cobertura)

La suma aSGQI.lrada o] pmstacién: es el irnpor‘te que, de aExisten restricciones en Io que
leci la Pali
acuerdo a lo establecido en la Pdliza, el Asegurador se m respecta a la cobertura?

compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma. I Las coberturas son alternativas y excluyentes entre si segin

En caso de producirse alguna de estas situaciones, y cumplirse la situacion 'fb‘?f?' ?" IaEqu;es_e e:\cuentre 3' Asigurggq b 3 t:!
las condiciones establecidas en la poéliza, la Entidad momento del siniestro. Es decir, el Asegurado sdlo podra estar

Aseguradora abonara al Beneficiario el importe de las cuotas
ordinarias mensuales del préstamo hasta un maximo de 6
pagos consecutivos o 12 pagos alternos en total, durante el
periodo en el que el Asegurado se encuentre en alguna de las
situaciones anteriores.

La Suma Asegurada maxima mensual es de 1.300€, con
independencia del importe de la cuota ordinaria del
préstamo.

La Suma Asegurada se abonarda cuando el Asegurado se
mantenga en situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o
Incapacidad Temporal por cualquier causa al menos durante 30
dias naturales consecutivos. Y para la cobertura de
Hospitalizacion por cualquier causa, debera permanecer en esta
situacién al menos durante 7 dias naturales consecutivos.

Los pagos sucesivos seran por cada periodo completo de 30
dias consecutivos.

cubierto por una de ellas al mismo tiempo.

Periodos de carencia: Periodo de tiempo computado en dias o
meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro, o,
en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se disfruta
del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura.

-Cobertura de Pérdida Involuntaria de Empleo: se establece
un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales
consecutivos y un periodo de carencia entre siniestros de 180
dias naturales consecutivos.

-Cobertura de Incapacidad Temporal por -cualquier
causa/Hospitalizaciéon por cualquier causa: se establece un
periodo de carencia inicial de 30 dias naturales consecutivos y
un periodo de carencia entre siniestros de 180 dias naturales
consecutivos para la misma enfermedad causante y de 30 dias
naturales consecutivos para distinta enfermedad causante. No
se aplica carencia en caso de accidentes.



Documento de informacion sobre el producto de seguro

Aseguradoras: CNP ASSURANCES, S.A., Suc. en Espafia (Clave DGSFP E0160) T D

y CNP CAUTION, Suc. en Espaiia (Clave DGSFP E0221)
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- ¢;Doénde estoy cubierto?
@ ¥ Territorio Espafiol.
i
|

; ¢Cuadles son mis obligaciones?

o Pagar el precio del seguro.
0 Firmar toda la documentacién necesaria para formalizar la poliza.
(o} Comunicar a las Entidades Aseguradoras:
- Todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado para suscribir el seguro y durante el curso del contrato,

incluida la modificacion de sus datos personales.

- Elsiniestro en el plazo maximo de 7 dias habiles desde la ocurrencia del mismo.

- Toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, ademas de toda la documentacion
necesaria para determinar el siniestro y realizar el pago de la prestacion.

éCuando y como tengo que efectuar los pagos?
El importe de la prima vendra fijado en las Condiciones Particulares del Seguro.

Se trata de un seguro a prima mensual.
El abono del mismo se realizara mensualmente mediante domiciliacién bancaria de los recibos

E ¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

La duracion del seguro es mensual renovable hasta la fecha de amortizacion total o cancelacion del préstamo mercantil identificado
en la poliza por cualguier causa, con el limite maximo de 96 meses (8 afios).

La fecha de finalizacion sera aquella expresada en las Condiciones Particulares. No obstante, las coberturas del seguro finalizaran
en el momento en que tenga lugar uno de los siguientes casos:

- La fecha en que el préstamo mercantil identificado en la péliza de seguro termine por cualquier causa.

- Lafechaen lacual el Asegurado alcance la edad de 67 afios, o fecha en la que se cese de toda actividad profesional remunerada,
o en la fecha de jubilacion o de prejubilacion cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de Hospitalizacion Gnicamente
en el supuesto de que la causa de la misma sea accidental, en cuyo caso finalizara a los 75 afios edad.

- La fecha de Fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus grados
o Gran Invalidez.

- Lafecha en la que se produzca una subrogacion, cesion de la posicion o cualquier transmision de los derechos y obligaciones
de las partes que intervienen en el contrato de préstamo personal.

- La fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado el numero maximo de prestaciones consecutivas o alternas por
Incapacidad Temporal por cualquier causa, Hospitalizacion por cualquier causa y/o Pérdida Involuntaria de Empleo que se han
fijado en la poliza.

¢Como puedo rescindir el contrato?

Unicamente en caso de contratacion a distancia, el Asegurado podra rescindir el contrato dentro de los 14 dias siguientes a la
contratacion del seguro.

No obstante lo anterior, al ser una prima mensual renovable, el Tomador, en cualquier momento, podra solicitar la no renovacion del
seguro mediante comunicacion realizada a las Entidades Aseguradoras o al Mediador a través de cualquier soporte duradero que
permita dejar constancia de la recepcion del mismo




