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DATOS DEL fOMADOR/ASEGUR ADO :

NOMBRE Y APELLIOOS; JESUS MIGUEL MARISCAL PERIANES

DNIi N¡E 76132878A F, I.¡ACIMIENTO 16102t1987 SEXOI TELEFONOI

DOMTCTLtO CALLE LA vtñUELA 9 C,POSTAL: 10630

PoBLACTóN PINOFRANOUEADO PROVINCIA CACERES

SITUACION PBOFESIONAL:

E FUNcIoNAR¡o E AUTONO[¡O [IcUENTA AJENA TEMPoBAL El CUENTA AJENA TNDEFTNTDo EIorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TrPo DE PRÉsrAMo: E peRsoN¡L

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL SEGURo

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO

CONSORCIO
IMPUISTO

SOERT PR¡MAS

IMPORTE

RTCIBO

702 23 C 0,08 € 1.05 € 4?13€ 745,49€
TO]AL

FECHA DE EFECTO OEL SEcUnO: La techa de e¡ecto dél segurc será la de Ío¡¡nal¡zación del p¡éstamo gio.fipre que la ühna haya s¡do abonada
a la En¡¡dad AseguradoQ.

BENEFICIARIOS:

El ToÍrador/Asegurado des¡gna con cErácler ¡rrgvocablet CAJAUIENDaALEJO

N, DE EXPEDTENTE oE PRÉsTAMo: ES2430o 1ooa 13981 25o5oooaCAPITAL lNlclAL SoL¡CITADO: 15 745.49 €

FECHA VENCII\]IIENTO PRESTAMO: 26/06/2028 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) '120FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 26/06/2018

% CUOTA ASEGUFADAi 1OO,OO% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL| 152,04€CUOTA ORDINAHIA I.?|ENSUAL INICIAL PRESTAI\4OI 152,04 €

CIIENIA BANCARIA DEL TOMAOOB PAñA EL PAGO DE LA PBIMA
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DEFINICIOMES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N4inisterialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnÚmero
C-559 con domicilio social en, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid,
es quien asume la cobertura de ¡os riesgos objeto de este contrato y garantiza

el pago de las preslaciones que corespondan con aÍeglo a las cond¡ciones del
m¡smo.
El control de la act¡vidad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economla y Coñpetitiüdad delEstado Españo¡, a
lravés de la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOOT El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la págiM pfimera de las pfesenles condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGITROj El TomadorlAsegurado des¡gña
Beneflc¡ario con caráctor lnevocable a CA.IALMEDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorelsegurode acuerdo
con lo estauec¡lo en las Condiciones Parliculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida Involunlaria de Empleor la fecha efect¡va

de la preslación por Desempleo realizada por el Serücio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: elprimerdfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
tente.

. Pae la cobertura de Hospitalizaciónr el primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hospitalario

ACCloEI'¡TE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbila, violenla, externa y

ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la ügencia
de la póli¿a
ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferente
de un accidenle. qLre deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
lrátada por un médico autorizado legalmenlea praclÉar su aclrüdad profesional.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecrdo en las Cond¡ciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneflciario al ac€ecimiento de las conlingerctas preüsta§ en la

misma.
TRABAJADOR POR CIJENTA AJENA: La persona flsicaque se obliga a pre§-

larsu trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato detrabajo
indefinido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción. de acuerdo a la legaslación labolal española vigente, que se encuenlre
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Soc¡al, y que no
sea funcionar¡o público.
TRABAJADOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona flsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuenlra dado de alla en elRéqimen Especialde Traba¡adores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Monlepfo o institLrc¡ón análoga. Adicionalmerfe. a
los efeclos de este contrato se asimilarán a lrabaiadores por cuenta prcpia.
aquellos trabajadores porcuenta ajena que en ürtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Soc¡alno generen derecho a la p¡estación de desempleo eñ
su nivel conlribulivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fls¡ca que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualqúier organ¡smo o enle Estatal, Autonómico, Proünc¡alo Loc¿l
bajo un conlralo de lrabajo somelijo al EslalL.rto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clfn¡ca o sanatorio. tanlo público como privado,
que disponga de la iníraestr¡Jclura necesaía para diagñosticar y reala¿ar

lralamienlos terapéut¡cos por facuttativos legalmente aulorizados para el
eiercicio de su profesión. Alos efeclos de esta cobedura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las s¡guienles ¡nstituc¡ones:
- ClÍnicas para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltralamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de dla y centros para eltratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurale§, terñiales. masajes, estéticos,

ade¡gazamienlo u olros katamientos s¡milares.
Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnacas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, cenlros de dla, c€sas de reposo y centros

para eltralam¡enlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
Clinicas pára tralamientos nalurales, lerma¡es, masajes, estéticos u otros
lralamientos similares. centros de salud. balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo compulado en d¡as o meses
kanscuridos a parlir de la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enire
dos siniestros, duranle el cualel conlrato de seguro no despliega efeclos, es
decir. en el presenle contrato de seguro no cubre contingencias duranle di_

cho periodo

I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presonte Póllz¡ de Seguro las pensonas fislcas
que 16únañ las slgulentos cond¡clonos:

1) 56r titularqs de un próstamo personal, fomalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Habertirmado las Cond¡cloñqs Pert¡cularos.
3) Haber pagado la prlma ún¡ca.
4) Que la Edad dql Tornador/Asegur¿do €Étá comprend¡da entre los 18

y65 años. No obstante ¡o antEr¡or, la €dad del Tomedor/Asegurado
on el momsnlo do la contratación dsl sgguro sumada al númoro
de añoE de durac¡ón del prástamo no podrá dar como resullado
una 6dad suporlor a los 65 año6. En esto supussto no so podrá
contatar el prosente sogufo.

5) EncontraBs sn sst¡do de buena salud, sin siñtoma de enfemodad,
y no padocor n¡nguna enfofmedad ds carácter evolut¡vo nl estar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, on sltt¡ac¡ón do lncapacidad
Temporal, tal y como á6ta queda definlda en lag presentes
Cond¡ciones Pert¡culares.

6) Cot¡zar a la Segurldad Social o €Etar eñ sltuaclón de alta sn
ml¡tual¡dad, rÍontopio o lnst¡t.¡c¡ón análoga qúe la leg¡slación
dstolm¡ne.

7) Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo: No
conooer, o e§tar en slfuaclón do conocer que se va a producir la
extinclón o suspgnslón de su relaclón laboral por cualqulera de las
causas que darian dorecho a la prestac¡ón de Desomploo en base a
esta póllza.

8) Adsmás para la cobortura dsl riesgo do lncapac¡dad lomporal y
Hospitallzación: No padecer ninguna srfemedad de carácter
evolutlvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma AsegLrrada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordiñaria mensual del préslamo ünculado a está pólizá de seguro que, en el
momento de produckse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.
Se €ntenderá que no fonnan part€ de la §uma asogu¡ada ds la presonte
pól¡¿a los intereses reñuñeratorios, coñ exclus¡ón, por tanto, de los
¡ntoréses de demora y d6 cualesqu¡era otros gastos, comls¡onos o pagos
que dob¡era hacer el Tomado/Asegurado en curnpl¡mlento de lo pactado
sn slcortrato do próstamo v¡nculado a esta Pól¡za.
El ¡mpole de la suma asegurada no será sup€rio( en ningún caso, al
¡mporto máx¡mo de '1.800 €.
En caso de que se ploduJera una novaclón dol próstamo qus conllevara el
incremento dol cap¡tal prestádo, supondrá la anulaclón dg la pres€ntg
póliua. En eslos casos la Entidad Aseguradora procédérá a la devoluc¡ón
de la prima no coosum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya reali¿ado amort¡zac¡ones parc¡al6s
del préstamo, la Entldad Aseguradora procodorá a adecuar la guma
asegumda de conformldad con lo establecldo €n el apartado 8 de las
prcsentes Coñdic¡oñ6s Particulares.

3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a do Pérdida lnvoluntar¡a do Emplso se establece un

porlodo de carEnc¡a lnlc¡al de 60 dlas naturales, a coñlar dosde la
,echa de electo d6l seguro. A ofGctos d6 comprobar que on el
moñerlto del acaoc¡n¡lento del s¡niostro ha trarscurr¡do el periodo
de carenc¡a inic¡al, se entendsrá que la s¡tuac¡ón ds desempleo se
produce en la locha on quo so produzcá la oxtlnc¡ón o suspensión
ds la rolac¡ón laboral por las causas señaladas on osta póliza, y
adomás sea acroditado por el Serv¡clo Públlco ds Emploo Estalal u
organlsmo públlco quo lo §usütuya.

. Para la gaEnt¡a de lncapacldad Tornporal 6e establece uñ perlodo de
carencla ¡n¡clel de 30 dias natuaales, a conta¡d€sde la l6cha de electo
del segurc. A electos de coñtprobar que en ol momento del
acaec¡mionto d6l s¡¡iestro ha lranscurrido ol poriodo de caronc¡a
iñicial, se €nlenderá qué la s¡tuaclón dg Incapacidad tgmporal sé
produce en la fecha sn la que la snfsmodad causante de la
lncapacidad hub¡era sldo dlagnosl¡cada por facultatlvos do la
Segurldad Social, Mutua o lnsütuclón análoga o médlco o facultatlvo
autorizado y así lo ratl¡quGr los serv¡clo3 ñédicos dolasegurador s¡
se coñs¡derasg necesarlo. En los supu€Étos sn los que la
lncapac¡alad Teñporalse doba a un acc¡dsnte no 99ap¡¡cará carenc¡a
¡n¡c¡al alguna.
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. Para la gaÉnt¡a .le Hosp¡talizac¡ón se ostableco un per¡odo de
carenc¡a ¡nicialde 30 dias naturalss a contar desdo la fschá d€ sfecto
do¡ seguro. A sfsctos de comprobaa que en el momenlo de
aca€c¡m¡ento del slnlestro ha ti¿nscurrjdo ol per¡odo do caronc¡a
inic¡al, so entondérá qu€ la sltuaclón de Hospltal¡zaclón se produce
s¡ la fgcha qug aparezca cons¡gnada en el infofme de ingreso en sl
corrospond¡onts establec¡miento hosp¡talar¡o on 0l que el
Tomado/Asegurado so encusntro ¡ngrosado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produclrso slluaclonoa de Pérd¡da lnvoluntarla do
Emplso subsigu¡entes a una siluac¡ón anlsrior ds Párdlda lnvoluntada do
Empleo quo dio lugar a ¡ndemnüac¡ón por partq de esla pólÉa, so
procedgd al pago do nu€vas prestac¡ones s¡ sl Tomador/AsoguGdo ha
estado vincu¡ado de loma act¡va a una nuova rolaclón laboral como
faba¡ador por cuonta ajena por un poriodo mínlmo de 180 dias naturalos
¡nlntorump¡dos y haya superado 6l periodo do pruoba ostablgcldo
coÍespondionte a su nuevs rslación laboral. En caso contrarlo no 60
pagará cántidad alguna.
Er €l supuesto de produclÉo lncapac¡dadss Temporalgs sut¡s¡gu¡ont€s a
una anterior lñcapac¡dad fomporal quo d¡o lugar a indomnizaclón por parts
de osta pól¡za, ¡a as€guradora proc€derá nuevañente al pago de
prostaciones transcurddos 180 dias ñaturalos, lninlsrrumpldos on
s¡tuac¡ón de alta en el róg¡mon co.rospond¡onts, d€§de elf¡n de la última
¡ncapac¡dad tempo¡al siempre qúe la enfoamodad causanle soa la mlsma
que origlnó la lncapác¡dad que d¡o lugar a la ¡ndornnizaclón pot parte do
esta pól¡za.
Cuando la hcapacidad Tsmpo¡al Subsiguisnto s€ doba a una enGrmedad
dlstinta la aseguradora procqdgrá nuovamente al pago ds prestac¡ongs
cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as naturalos lnlñter rmpidos on §iluac¡ón
de altaon ol régimsn corrsspoñdlente, desde ellin de la últlma lncápac¡dad
temporal.
En el supuesto de prcduclrso lncapac¡dadss Temporalos subs¡gu¡ertes
dob¡das a causas accidortalos no habrá per¡odo do caasnc¡a,
En sl supuosto de produclrso Hoapltallzac¡onos subs¡gu¡ontss a una
anlor¡or a Ia Hospliallzac¡ón que dio lugar a indeñnlzaclón por parte ds
esla póllza, la asoguradora procedorá al pago d€ prestaclonos
transcuridos 180 d¡as naturalos ¡n¡nterrumpldos, si eñconlrarso en
sltuac¡ón ds Hospltalizac¡ón t¿l y como se describe en la proSoñte pól¡za,
desde ql l¡n del últlmo alta hNp¡t¡¡aña por la cual el asegurddo hub¡68
6tado porcibiendo le correspondiontg paostac¡óo s¡smpre quo la
onfsmsdad causant€ sea la m¡srna que o glnó la Hospltalización que dlo
lugara la ¡ndemnizac¡ón por parte do o§ta póllza.
Cuando la Hospital¡zación Subsigu¡ent€se deba a una gnfqfmedad dlstinta
la aseguradora procoderá nuevamontg al pago de pr€staciongs cuando
hayan transcurrldo 30 d¡as naluralss in¡nterumpido§ sin oncontrarso on
s¡tuac¡ón do Hospltallzación.
En sl supuesto de produc¡.so Hospltal¡zaclonos subsigu¡eot.s dob¡da§ a
causas acc¡dgntalos no habrá per¡odo de caroncla

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previslos en esta Póliza, los nesgos que a continuación se iñdican
tenlendo en cuenta la situación laboraldel TomadodAsegúrado en el momento
en elque se pfodEca el srniestfo
4.I- PERDIDA INVOLI.,,NTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle pól¡za la Pé¡dida lnvoluolana c,el Empleo es la

s¡tuaqón en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneÍadamente por qrenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su

lornada de lr¿bajo en un 500,6 y sean pnvados de su salario por c€usa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios pÚbltcos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contr¿to laboral de
duraoón rndefin¡da en la empresa en lá que cause baja, con unajomada no
lrtfeñor a 25 horas semanales cotizándo en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servrcio Püblico de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo

b) Estar reobrendo prestación pública por desempleo del ServlcJo Públim de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que otorg¿ el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una pÍe§tación pública defivada de una
rncapacldad lemporal como consecuénc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a eleclos de esla garanlia, a la Pre§tación de

4,1.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padir de la fecha de suspensión o edinción
de la relación laboral. Os no pormanocor los 30 dias consecutlvos 6ñ
sltuac¡ón de Pérdlda lnvolunlarla del Empleo, la Entldad Aseguradora no
abonará cantldad alguna.
La suña aseguÉda se aboriará al Beñefig¡ario designado en la prosgnte
Pól¡za con oll¡m¡to máximo do 12 pagos cons€cut¡vos o 30 pagos alternos
en total y sl€rnpro que d¡cha situac¡ón do desomploo ocurra duranto la
vlg€nc¡a del soguro, haya transcurrldo sl perlodo de carsnc¡a, y so
paoduzca poralguna do las siguiontes circunstanclas:
E¡t!.Eslé!-gs..EB9!3s@!e!9f3!r
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empl-.o o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la exlinción delcontrato de lrabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extrnción clel contrato basado en causas objetNas
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en lo§ artlcdrlos 40.1 (movrlidad geográñca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modiflcaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la lrabajadora que 5e ve obligada a
abandoflar su puesto de trabajo en los c:¡sos de violencia de gérlero) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del EstatL¡to de los
Trabajado{es (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolución jLrdicral adoptada en el seno de un procedimento
concufsal.

g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución iudioal adoptada en el seno de un procedimiento
concur§al y se redu¿ca á la milad, al menos, la jornada de lrabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en ei momenlo en qLE el
Asegurado reanude una ad¡vidad laboral Emunerada, aún de manera
parc¡al en los térm¡no§ descitos por la nomativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideaará que esté en situacaón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que 5e encuentre en cualquiera cle las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sldo desp€dldo y no roclams en l¡ompo y lorma
oportunos contra la declslón empresarlal, salvo poroxtinc¡ón de
contrato dorlvada do oxpodlqñto de regulaclón de ernploo o do
dosp¡do colsct¡vo o bas¡do on las cauaas obletlvas prevlstas en
el articulo 52 del Estatuto ds los Trabaladores (R.D-L.2/20'15 dg
23 de octubre).

b) Cuando su contrato ds t abajo ss ext¡nga por Jub¡lac¡ón dol
ompn$ado empleador indlvldual del Tomador/Assgumdo o por
sxpiraclóñ dol üempo convenldo y/o flnalizaclón ds la obra o
serviclo ob¡eto dol contrato.

c) Los trabaladores fl¡os de carácter di6conl¡nuo on los peÉodos
on qu€ carezcan do ocupac¡ón ofgct¡va,

d) Cuando, doclarado ¡mprocsdsnts o nulo ol d€spido por
sgntoñc¡a fllme y comunicáda por el ompleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaJo, no §E o¡oda tal derecho por parl€ del
Tomador/Agegurado o no se haga uso, 6n su caso, de las
acc¡onB prevbtas oo la log¡slac¡ón v¡geñte.

g) Cuando no hayan solic¡tado sl re¡ngreso al pussto de trabajo on
el caso gn que la opc¡ón ontro indomn¡zac¡ón o readm¡sión
corre§pondloB al t¡'ábalador o §o ostuvlofa en excedenc¡a y
venc¡era el pér¡odo filado para la mlsma.

0 La ext¡nclón dolcontralo labo.al d ura nte el perlodo do prueba, la

lubalac¡ón ant¡clpada yol paro parclalcon una reducción ¡nforior
al 50% d€ 3u jornada laboral, o cuando la lndemn¡2ac¡ón por
dospido consista én una renta lempoBl pagadea en momenlo
dol dosp¡do hasta la f€cha eo la quo el lrabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lac¡ón).

g) Sl el Tomado¡rAseguraclo tl6ne derecho a porcib¡r u¡ salario po¡
paats del ompleador, se éxceptúan de este Eupussto los
complomsntos salariales pactados colEctlvamenls en los
gxpgdlentas de suspens¡óñ del contralo.

h) Los dosp¡dos cuya lndomnlzacióñ séa ñenor del 50% de lá
logalmento sst¿bloclda,

i) Cuando oltraba¡ador csse volunlar¡am€nte su pu€sto detrabaio-

Desempleo en su nlvel contnbr¡tivo.
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j) Cuando la qxtlnc¡ón dsl contrato gsa declarada proc€deñtg por
sentsncla f¡rmé, o slendo así ¡otlf¡cado al Tornador/Asogurado
por parts del er¡presario, est€ no haya reclamado en t¡empo y
foma dobldos.

k) El despldo sln derscho a dosempleo del nlvel contrlbutlvo dol
Serviclo Públlco do Empleo Establ (on adelañte SEPE).

l) Si la prestaclón de Desomplso de n¡vsl contributivo del SEPE se
recibe gn torma de Pago únlco.

m) Cuando sl Tomador/Asqgurado se acola voluntariamente a ur
Erpedlonts de Rsgulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral dsl fomado./A3€guÉdo lo luera con una
6mp.esa propledad dclámblto fsmillar d€ óste hasta elaegundo
grado de conÉangulnldad o af¡n¡dad, 99¡ como en loB caao§ en
que el Asegurado o un famlliar suyo hasta 9l §eguñdo grado de
consangulnldad o el te.cor grado ds añn¡dad ft¡era el
adm¡n¡strador dq la emprcsa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera aoclo con presencia o rgprosgntaclón
dlrecta en los órganos de admlnlstraclón de la Socledad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (siluac¡ón ffsica reversible) del estado de §alud del
Tomador/Aiegurado conslalada médicámente, debida a un a@¡dente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

elercer lemporalmenle su acliüdad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de iñcumren dicha situac¡ón tuviela la
condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que colicen o no en
ún Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboral lemporal, lrabajadores porcuenta ajeña
con un contralo laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onarios público§, slsmpre qus 9l
accldente o la onferm.dad que den lugar a la relerlda ¡ncapacldad tongan
su origeñ u ocurran con postsriorldad a la Fecha do Efecto y 6ln pelulclo
de lo ostablecido roapecto al pedodo do carencla.
ElAsegurado, eñ el momento de la contralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sfntoma de e¡femedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de ca rácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
,T.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonárá al Beneficiario la Sumá Asegurada. por cada
perfodo c¡mplelo de 30dlas conseculivos en siluación de lncápac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurrido el perlodo dc carencla ln¡c¡al,
los pagos sucesivos poresla prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dlas naturales consecutivos en los qLre elfomador se encuentre en dicha
siluación. De no penranscer los «) d¡as consscut¡vos gñ situaclón dq
lncapacldad Teñporel, la entldad asoguradora no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cotlro de la indemnización cesará en el momenlo en que el

TomadolAsegurado pueda reanudar o reanode su trabajo/actiüdad
femunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manefa parcialy a pesaf de no hab€r
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remu¡erado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los lérñinos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegúrado padeciera varias enfemedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a uña nuev¿ enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en ias Fesenles
Condicioñes Particulares con el l¡ñlte má¡lmo de l2 pegos consecutlvos o
30 pagos altgmos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durante laügencia delseguroy haya lranscurrido elperiodo de

4.3. HOSPTTALIZACTÓN
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡talización la

siluac¡ón de lngreso acaecrda al fomador/Asegurado durante máade 2¡l horas
en uñ ostablecimiento hospltalario on condlcióñ de pac¡eñto, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lralamientos médicos
o quirÚrg¡cos.
Estarán cubief os por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incap¿cidad lemporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de produckse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ñi por cuenta propia na por ct¡eñta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de sa lud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 mese§
anleriores a Ia adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará af Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma aseguaada una
voz alcanádo un pedodo do 7 dias de probada Hospitali¡ac¡ón y una voz
transcunldos los él pedodo de carencla lnlclal. Los pagos sucesivos serán
por cáda peraodo complelo de 30 dlas naturales consecL¡tivos en la que el

Asegurado peÍnanezca en dicha situación
0s no pomanscer los 7 dias consecutivos, on G¡tuac¡ón ds
Hospltal¡zación, la sntidad aseguradora no abonará cañtldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciado designado eñ las presentes

Coñdiciones Paniculares con ol lim¡te mfu¡mo da '12 pagos coñsecutlvos o
30 pagos €ltemo§ en lotal y sempre que dicha situación de lncapacidad
TemporalocuÍa duranle la vigencia del seguro y haya ttarscurido el periodo de
carerrcia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIIALIZACIÓN
No lienen la considelación de Hospatalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos s¡nieskos que
resullen o sean consecuencia de las siguienles siluaciones:
a) EnGrmedadés, leslones y compl¡caclones causadas direcla o

lnd¡rectament€ por voluntad del fomador/Asogurado o derivadas de
la realización de actos notoriañoñte temerados que ontrañen gravos
rlssgos para la salud.

b) El embarao, parto o aborto así como los p€rlodo§ de descánso
volunta,io y obligatorio que procodañ en caso de
maternldad/pal§mldad.

c) Las producida8 cuando el Tomador/Asogu.ado se sncuentre bajo la
¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupofaciontes; los que
ocurran sñ estado d0 perturbac¡ón mental, sonañbul¡smo o en
dosáf¡o, lucha o riña, excepto caso probado de legit¡ma def€nsa; as¡

como los derlvados de una actuac¡ón del¡ctlva del
fomador/Asegurado, dGclarada Jud¡clalmerto, o su rosistsnc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualquier eotermsdad, dolenc¡a, ostado o l6sión por la que ol
Tomador/Asogurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratamierito de un
mádico en los 12 mosos anleaiores al lnic¡o ds la cobertura de le
pres€nte póliza con anter¡or¡dad a la contratación a la póliza, asi
como las socuelas produc¡das por ollas, as¡ como los defectos de
naclñlonto y las enfemodades congénltas.

6) Las lntervenc¡ones qulrúrglcas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que ño seen esenclalos por ftrzones mód¡cas y sean
domandados por 6l Tomador/Asegurado por razones ps¡cológlcas,
personales y/o cstét¡cas, s¡errpre que no se deban a secuelas de
acc¡dentss produc¡dos con poster¡oridad a la techa de ofocto de la
cobertura dolseguro,

l) Oolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como cualquior
otro proceso patológ¡co que tenga como manltsstac¡ón ún¡ca el
dolor, salvo que ex¡stan evldenclas objetlvadas por esludios
méd¡cos coñplementarlos (radlologias, gammagrallas, oscánercs,
lA,C, etc.) que d6muestrsl la ex¡stencia d6 alterac¡onés y leslones
queiust¡liquén 6l dolor causa de la ¡ícapacidad temporal.

g) Cofaleas, eñfgrmsdades pslquiátr¡cas y mentalés, incluyendo El
estrés, ansisdad, depresiones y afecc¡ones s¡m¡largs, aur cúando
d¡chas enfemodados y alocclones hayan s¡do diagnost¡cadas y
tratadas por un méd¡co especlallsta (pslqulatra).

h) Las enfermedades o les¡ones dedvadas d€ la prácüca prolesional de
cualqu¡er deport6, de la part¡c¡pacióñ en apueslar o compet¡c¡ones,
y de la práct¡ca como ar¡c¡onado o profes¡onal de acüvidades de alto
riosgo, as¡ como los acc¡denlG dorlvados de la conducc¡ón de
vohlculos sln el coirespond¡eñ¡E penniso expedido por la autoridad
competente y lo§ áccidentes aéreos a excepcióñ de los vuelos
comerc¡ales en lín6a regular autor¡zada.

¡) Las curas d6 reposo, teíralgs o d¡stétlcas.
j) Aquellos Asegurados que estén psrcib¡ondo una penslón dG

¡nval¡dez o que estón tram¡tando en el momento do la conlratac¡ón
delseguro la ¡ncapacldad pelmanente absoluta.

4.5. INCOMPAfIBILIOAD DE GARANTIAS:
[ás cobeñuraa de Perd¡da lnvoluntar¡a d6l Empleo, lncapacldad Temporal
y Hospitali¿ac¡ón son excluyentes enlre si depsndiendo ds la situación
laboral e¡ la que so encuentre el Tomador/Assgurado en el momonto de
paoducirsg el sinlsstro, por tanlo cuando un Tomado/Asegurado osté
cubisrto por Pérdida lnvoluntaria dol Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad femporal, nl por Ho6pltallzación e lgualmeñte en el rcsto do
los supue3tos en que sl Tomador/Asagurado puoda aslar cublorto por
lncapacidad Temporal y Hospltal¡zaclón.

P¡?na5,l.!

bño{319. Úlo399! !e}d. l*fodoSe'¿d¡d.r ldb l95hqái!33 230 h! r!. rllF 4235313,45 OeoAdm. O(§FP mt594m0l
CA.JALMENDRALEIo OBSV S L . úsilá a C R.$ro l¡.rca¡rd! Bd¿,@ @ñ ]¡ dft 0V rl07r, CrF É0651 179¿

e,.
1



I

PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡OIBRE DE L ÁSCGUn 0O¡Á: CflP PAFINEES D€ SEGIJROG Y RE SEGUROS, S A. S A ¡roñirE¿. 6 C.B¿,L Sa J.,ffi, 21 . 28{'l{ lil¿dil l!¡pr¡¿)
ilEDr¡Dof, CAJALMENORALETI 00Sv S L , dqiclad! ú Avd. Sú A¡ro.io 3h - 6?00 Aidnr d.p (3al*»l - Elpsi ¡

I{(TUR LEZ¡ DEL R|€SGOOJS|€RÍo No VEa
CONCEPTo POREI CUAL SEASEGUR Pd.uril¡ pr¡fd

5," EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneficia.io no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡a se
produce, o se deiva o es consecuencia dirccta o indirecta de:

L Los rlosgos extiaordlnados su¡elos a rscargo obl¡gatodo a favor
delConsorc¡o d6 comp€nsación de Seguros.

2. Los quo no den Lugar por la Loy de cont.ato do Soguro.
3. Los hechos dor¡vados do conflictos armados, haya o no precsdido

dgclarac¡ón oi¡c¡al de gusrra.
4, Las consecuenclas dlrectas o lndlrectas do la reaccióo o radlación

nucléar o cofttaminaclón radiactlva.
5. Su¡c¡d¡o o la lentativa del mismo duÉrto la primora anualidad de

seguro,
6. Los sln¡ostros causados ¡nteñclonadament€/volunlarlamgnte o

por mala fe del Tomador/Agegurado. Las consocuencias de uñ
acto de imprudencla tomorarla o negl¡gsnc¡a grave dol
Tomador/Asegurado, declaÉdo asl ludlc¡almonts.

7- Los slniestros ocurridos como consecuencla de lembloros do
t¡erra, grupc¡onos volcánicas, ¡nundaciones y otros renómenos
sism¡cos o motoorológ¡cos do carácter sxtraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prlma pagada.
9. Los Calif¡cadqs por el gobiomo do la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epidemlas y pandsmia§.
10. Las consocuenclas ds gusrras o de otras clrcun§tanclas

extraordlñalas y aquéllos otros supuestos quo tongan la
consideración do fueaa mayor de acusrdo con lo provisto en ol
art¡culo'1.105 del Código Clvll.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarita de primas aplicable al presente seguro será la esPcdcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta lanfa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles.

7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a pnma ún¡ca para toda la dufación delsegulo.
El recibo de prima deberá hacerse efecl¡vo por el Tornador/Asegurado- Con
caÍácter general, y salvo pacto eñ contrano establec¡do en la póliza, elabono de
la pnma se realtzará mediante domiciliación bancana clelrecibo. A eslos efeclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad AseguÉdora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso ds ¡mpago de la prima ún¡ca, ol seguro noonrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
sini€slro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
mod¡Rcaciones que se eslablecen en elpresenle apanado. Estas mod¡f¡caciones
una vez notmcadas yacepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemenlo a lá Póliza de
Seguro que una vez f¡mado poÍ el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicilud
Anulac¡óñ del Segu¡o. Cuando se realice la amorttzaciÓñ lotalde la operación
de inanciación ünculada al seguro d¿rá lugar a la elinción del mismo, prevaa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de l¿ Entidad Aseguradora, de la parle de
pdma no corEumida menos el ¡ñporte corroopondlento a los tocargos e
impuestoa saüslochos. Una vez real¿ado el extomo de la pnma, la Enüdad
Asegúradora quedará l¡berada de su obligációñ en c€so de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modlficación dq la 3um. assgutada. La amorli¿aoón anlicipada parcial del
préstamo dará clerecho al fomador/Asegurado al reembolso de la pade de la
pnma no cor§umida correspond¡ente a la parte amortizada anticipadafúente del
préslamo menos 9l ¡mporte corE6pondlonts a los rocargos 6 impuo§to§
sal¡slechos, continuando v¡genle el presente contaato de seguro por reslo del
mpo.te del préstamo pendiente de amodizaa.
La Enlrdad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la poli¿a lras la amonizaoon parcialreahzaoa por el Tomaoor/p'segurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Et presente segLrro lendrá la mlsma durac¡Ón que la operacrÓn de fnanoación
v¡nculada, oEtábleciéndose un porlodo mln¡mo de duraclón do 6 meses y
máx¡mo do 120 mosq§. No obstante a lo anteaior, la odad dol
Tomador/Asogurado en ol momento do la contratación sumada al ñúmoro
de años de duraclón de la opo!"aclón ds linanc¡aclón vinculada no podrá
dar como .ssullado más de 65 año6.

La coberluaa termmará y el derecho al cobro de las prcslaciones cesará en
el momento en qLre lenga lugar el pÍimero de los s¡gr]ienles eveñtos:

a) La fscha eo la cual todas las cantidades deb¡das por ol To-
mado/Asegurado a la ent¡dad paEstam¡sta por el Contrato
do F¡nanclaclón vlnculado a ssta pól¡za do Eeguro fugran 16-

embolsadas a la Ent¡dad Prostamistá.
b) Al alcanzarso la fecha do tormlnac¡ón del Contrato do F¡nan-

claclón vlnculado a esla pól¡za, aunqus no so hub¡eran ro-
embolsado todas las canlldados dobidas en virtud dol
mi6mo,

c) La fecha 6¡ quo el Cont¡ato d6 Financlac¡ón v¡nculado a esta
Pólka de s6guro télm¡né por cualqu¡6r causa.

d) La focha eñ la cual el Asegurado a¡cance la edad do 65 años,
o en la focha on la que so cese on toda act¡vidad prof€s¡onal
romunsmda, o en la fecha ds ¡ubllación o d€ prejubilación
cualquiera que sea su causa, oxcopto para la garantia ds
hosp¡tál¡zaclón.

e) La f,scha de fallec¡m¡ento o do doclaraclóñ del estado do ln-
capacidad Pgrmanonte del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la qus se produzca una subaogación, cssión de
la poslc¡ón o cualquler t6n6mlslón de los dorochos y obll-
gac¡ones do las part€6 que ¡nlorvlenon eñ el Coñlrato de F¡-
nanclac¡ón.

g) A9¡mlsmo, ¡a cobgrtura terminará gn la focha en la que ol
Asogurador haya pagado el númsro máx¡mo ale Prestacio-
nes cons€cutivas oaltemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pltalizaclón y/o Párdlda Temporal lnvoluntaria de Emplso
que se han fiiado sn s6ta pól¡za.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Duranle la vigencia de l¿ pól¡za, el mntrato de seguro sólo pcdrá ser rescindido
en el supueslo de amorlizaoón tol¿l anticipada de la opeEción de fnanc¡ación
a la qL¡e se encLrentra vinculado el seguÍo. En eslo§ casos §e procedeaá segÚn
io establec¡do en el apartado 8 de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tofiará efecto en el
momenlo eñ el que se comúnique a la Entidad Aseguradora, devolviéñdose la
parle de Ia p0ma no cofisunida que le cofresponda, quedando desde ese
mome¡lo exlinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Er{idad AsegLrradora podrá resondir el cmlrato en los siguientes casos.
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. franscúrrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince d¡as, lranscurridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará a¡ Asegurado la lescisión definitiva. La Asegur¿dora
podrá, (lualrnente, resciñdir el contrato comurxcándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en qL¡e luvo
conocimiento de la agravac¡ón del r¡esgo.

. De confomidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por clrlpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegur¿dor üene deaecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vla eiecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, s¡ la pnma no ha srdo
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Sa el co rato no hubiere srdo resuelto o extingu¡do conforme a los párrafos
antedores. !a cobertura vr¡elve a lener efecto a las ve¡nticualro horas del
dla en qLre eltomador pagó su prim¿.

oe acuerdo con lo 66tablecldo on ol artlculo 22 de la Loy dg contraig d€
Soguro las part6 pugdsn oponofas a la próroga del contrato msd¡ante
una notific¿cióñ e§cr¡ta a la otra parlo, ofuc[ada con un plazo d0 dos
mos€ de anüc¡pac¡ón a la conc¡uslón del porlodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea elercltada por la Ent¡dad
Aseguradora o blsn con un m€s de antelaclón cuando la oposlclón a la
prórroga sea ojocutada por el To¡nador/Asegurado.

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procoderá ql pago de las prostaclon€ 3l ol pago de la prlma úó¡ca no
ss ha hgcho efoct¡vo.
lgualmente pará el abono de las prestaciones descÍitas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del préstamo.

rsú.1319 rlro 3!É1, * 3',id ltrbro¡,. seEd¿d6,ldF lr5 rq! ¡r33 230 h¡ lr Nr l2€53.{345 o¡E Adn!¡ OCSFP. C0659 Goml
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I1AT0R¡LE2 DEL RIESGO q)6|E¡'IO ñovd¡
CONCETIO POR ET CUAL 3E ÁSEC¡J

La Enlidad Aseguradora garantiza e¡ abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Cond¡ciones Parliculales del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sLr§ médieos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/ABegurado, debiendo permitir a su vez el

TomádolAsegurado o sus familiares dichas vlslas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad A§eguradora considere nec€sada.
El incumplimienlo de eslos deberes se erfenderá coño reñuncia al cobro de Ia

preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opo§iciÓn del
méd¡co o personal facultalivo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguienle:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDenura dol slnlestro
- Copiá legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dlas en

desempleo.
' Carta de notific¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flmada y sellada.
' Certiñcado de Empresa y dos últimas nórninas. debidamente fiÍnado y

sellado
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada po[ la empresa, en

papel de la empresa y debidamerÍe frmado y sellado.
- Justifcañte conespondienle al ingreso de la indemnización.

En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.
En caso de E.R.E., autorización administrátiva y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carla del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- JLrstifcanle de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaoones.
- Cl¡alqúier olra documenlación sustitutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesafia para vefilic¿r sú validez o alcance.
En la contlnuac¡ón del siniestro

Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada-
' Recibo del préstamo pagado del mes qLre corresponda.
¡ÑCAFACIOAD TEIIPORAL
En la aoortura delSln¡ostro:
' Copia legible del DNI/NlE.

Vida láboral áctua¡izada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionar¡os) o eñ caso de aulónomo, documento
écreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónoños de la
Seguridad Social y último pago.

' Parles de baja que acrediten la incápacidad tempora¡ del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Social u Organ¡smo Competenle. que
juslifiqueñ al menos 30 dlas en ¡nc¿pacidad.

' Hislorial Cllnico o Certifcado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnósiico y causas de Ia enfermedad del Asegumdo En el cert¡ficado
se hará conslar especllicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fecha§ de diagnóstico de las
mismaS

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talizac¡ón informe de ingreso y
alta hospilalar¡a.
Además de Io anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias iudic¡ales y/o ateslado y/o copia del cel¡ficado emitido por la

empresa si se kata de un accidente laboral.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier otra documenlación suslitut¡va de la anteriomente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la contlnuaclón del slnlostro:
- Parles de conlrmación de la baja periódicos.

Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura d6l sinlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexislencja de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorela Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especifcación de fa hora de enlrada y sal¡da
del cenlro hospitalario que jusl¡f¡que al menos 7 dlas de hospilalización.

- Historial Clfñico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especflicamente s¡ existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlifcado emitido por la
empresa si se taala de Lrn accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sanaestro.
- Justiticante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaoones.
- Cualquier otra documenlación sustilut¡va de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcáñce.
En la continuaclór del ahigatro:
- Parles de hospilalización per¡ódicos.
- Recibo del préslarno pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posleriondad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
conlra el Tomador/AseguEdo o el Benefciaio por las sumas indebidamente
satisfechas más los irfereses legales qL¡e correspondan.
Elpago de la Prestación sólose lleva¡á a cabo una vez que elA'egurador haya
recibido la documentaclón y las prLebas requeridas, por parle del
fomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de qoe no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no eslará obligado a pagar Preslación alguna
Una vez que la Enlidad Aseguradora haya recihdo las peñinentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en álguna de las sluacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluñtaria del Empleo fúadas en la definición establecida
en la presenle Póliza. pagará la suma asegurada con los l¡m¡tes establecidos en
la página pimera de las presentes Condicjones Parliculares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡ar elpaocedamiento de reclamación desde
el momenlo en que se errcuentrc en s¡luación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su sitúación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizac¡ón
o deje de aporlar las pruebas solic¡tadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encL¡enlra en dicha situaciÓn.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han lijado en esta ñliza.

Las Prestaoones prev¡stas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradorá al Benefciario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares

I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 EI ég¡men de las reclamaciones será elprevislo en el arlículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 EI Tomador del seguro. el Asegurado y el Benelciario o los Beneflciarios,
asi como sus derechohabier{es, están facultados para formular quejas y
reciamaciones ante elServicio de Reclamaciones de Ia Direccióñ General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicjlio en el Po de la Castellana
ao 44, 28M6 l\¡adrid y con dirección de coreo eleclrónico
mailto:¡l¿i@ contra Ia
Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésla real¡za práclic€s abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

1 3.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramlación
de quejas o reclamacioñes ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por essito al Señic¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, mn posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurddo el plazo legalmente
eslablec¡do sin que haya sido resuelta porla Enlidad

13.4 El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS. domiciliado
en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y con dirección de
coreo eleclrónico mailtormailto:reclamaciones(Acnopartners.eulramilará
y resolveá cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anleriormenle mencionadas, en primera instancia y lras sLl

resolución por dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9131M043 -

Fax 91 308499'1 mailto:mailto:reclamaciones(Adadefensor.oroLa enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesada en la
inslrucción del procedimiento de resoluciónde las quejas y reclamaciones
y a aceplar las resolucioñes que el Defensor del Cliente emila y que
lengan cárácter ünculante para CNP PARTNERS.

13.5 La presentacjón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la p¡enitLrd de tutela
judicial, el recufso a otro mecanisño de solucióñ de conflictos. ni a la
proteccióñ adminislrativá.

ElSetuicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la !\eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililádo en cualquier momenlo
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13.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo paevislo en la normativa aplicable en maleia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la proteccióñ

de las peasonas f,sic¿s en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga ¡a Direclúa 95/4&CE
(Reglamento General de Prolección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póllza. de manera erpresa rnequtvoca y precisa de lo stgulenle
INFORi'ACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsable del trirtamlonto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info. información adicional
F¡ñál¡dad dol tralamlenlo do sus datos
F¡nalidad P.lnclpal": susc.ipc¡ón y ejecución de un conkato de seguro.
+info: información adiciona¡
Leg¡Uñac¡ón para sl tratam¡snto de sus datos
La base legal par¿ el tratam¡ento de sus dalos es la ej€cuclóri del conlralo
ds soguro en los términos qoe liguran en las Condiciones de la Póliza, asl como
en la Ley do Contrato do S€guro y Ley de O¡denación, Sup€rvl§¡óñ y
Solvoncia de ent¡dadgs aseguradoras.
+info: ¡nfoÍmación adicional
Désthatarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de Servlcios relacionados

coo el contralo de seguro suscrito (po[ ejemp¡o: proveedores de CNP
Pa¡lners para la prestación de algún setuicio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), coñ los que CNP Palne§ se
compromete a s uscdbir el correspondienle contrato de katarn¡entode a,atos.

'/ lvlediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNendoen la mediac¡Ón

de su conkato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para ei cumplimienlo

de las obligacjones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡n¡strativa y gestión
cenlrelizada de recuÍsos iñf ormáticos.

Tran6re¡6nclas lntemacionalss prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es Llna empresa proveedora de
servicios inforrfiélicos de cNP Partners.
+info: rnformac¡ón ad¡cional
Dorechos
Acceder, reclñcar y suprimir ¡os datos, aslcomo olro6 derechos como se eplica
en la infomaciÓn adicronal.
+infor información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rs6pon6ablo dol lratam¡snto de sus datos
oatos do Contacto:
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrón¡co: aterc¡on@cnpparlners.eu
Delegado de P.olección de Datos: dpllel@gnplall¡g§.c!
Finalidad dol tratamlento
¿Coo qué finalldad tratamos sus dalos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tEtados para:
. Valorar, seleccionar y laoicar los riesgos:
. En su caso, pata la realizacióndel test de idoneklad yconvenieñcia, asi

como en su caso manterEf aclualizado§ §us datos para este fn;
' Suscr¡bir, cumplir y exigir elcumplimiento del coñtralo cle seguro;
. Gestionar y dar seguamEnlo admin¡§trativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones júrídicas de las partes baio el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlralo

de seguro y emrtir recibos relat¡vos a las mlsmas,
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestacjón de §€Nicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la pentación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que §e hayan exlemalizado
tales func¡ones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones,

. Registro de pólizas, sineskos, plovisiones lécnicas e inversione§;

. Realrzar evaluaciorEs delnesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forr¡a prevla

a la suscnpción del conlrato de seguao o en cualquier mornenlo de la

vigencia del mrsmo, Inclúyendo, habida cuenta del interés legltimo que

ostenla la Entrdad AseguradoÉ, la coflsulta y cruce de los Dato§ Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el segufo y con ficfleros sobre

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliquen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuañdo su
tatamento eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objetivosy perfilados con fines actuariales para la deteminación de la prima
en la suscripción delconfalo de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminastrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Panners similares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Ouétratam¡entos adlclonales pod€mos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tGtados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Palners pof medios electrónicos, asi como
¡nformación sobre produclos d¡slintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Paatners vaya a llevar a cabo (entre las
que podráñ fguaaf, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realazación de ercuestas de salisfacciÓn y
envfo de newsletters (todo ello inclL§o por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceplado, sus datos podrán se¡ lralados para la elaboración de
perflles con frnes comeaciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otÍas, adecuar las
comunic¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouranto cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNaÉn mientÍas se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o 5e hubiera opuesto
con anterioridad. en su caso y una vez fnalizada, durante el pla¿o de
conservación legalmeñte estab¡ecuo. PLrede consultar en cualquier mome¡to
dichos plazos enviando un corÉo eleckóñico a cualquiera de las d¡recciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Taatamiento.
/ Si ha dado so consentimienlo, podremos tratar sus dalos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como
infomaclón sobre produclos dislintos a los contratados, información sobre
las accrones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fguraf, campañas, proyectos, soleos, conculsos, eventos de
cualqu¡er tipo y lemátíca), la realización de encue§la§ de satisfacc¡ón y
envfo de ne\ §letteÍs (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la etaboración de peaf¡les

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar las
comur¡caciones cornerciales, diseñar ploduclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Lo§ lralamEntos establec¡dos en los dos pá[afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qlre nos solicite su oposioón de conformidad con lo establecido en
e¡ apalado "Derechos ¿Cuáles son sús delechos cuar¡do nos facilila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Loglümaclón para oltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemoE tratar su6 datos porsonalss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejeclc¡ón de su contrato de segulo. En
caso de negativa a fac¡litar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalmente, sus dato§ serán katados por los sigu¡entes motivo§:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus dalo§ para recibir ofenas

comerciales deCNP ParlneÉ pormedios eledrÓnicos asicomo infomación
sobre productos distintos a los contratados, para rnformarle sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos. sorteos,
concutsos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o ÉallzaciÓn de
encuestas de satisfaccjón y nevlsletters (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos sedn tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralámiento de sus dalos para la

elaboracrón de perfles con ines comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras,
adecuar las comunicaciories comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenqas y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligaciÓn
legal, de acuerdo coñ lo eslablecido en la nomativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Coñrato de Seguao, Ley de OrdenaoÓn,
SupeMsión y Solvencia de Enüdades AseguradoÉs y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servrcios financ¡eros, Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqLre se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de eiecuciÓn de solvenc¡a ll, Dkecllva LJE

20'16/97 sobre drstribL¡c¡ón de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de novlembre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

mManE OE L ASEGÁJRAoom: CNP PARINERS DE SEGUROS Y AEASEGUROS. S A SA doñ.iádtr Csr¿ & Sú lgdltu 2i.23Ú11MJ¡dlÉ¡p.ñ.)
irEDt^oo R ctuALMEND R¡LEJO 0 8sv s t . d.os i¡d. d Avd. s ¡n anldñ o s,n - 62l¡ Alftld,¡h,o lBr.F4 - Esptr¡

l¡,ll]JR LIZ¡ oEL REs@ CUBIERIO lovd¿
CONCEPIO PO8 EL CUÁL SE aSEqJR¡ P' ceñl¡ p.óp,á

a los productos de inversión minorista v¡nculados y los produclos de inver§ión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Rell8mer¡to sobre la instrumenlaoÓn de los
cofnpromisos por pensiones de las empre$as con los trabaradores y
benelciarios. asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un ftrturo y que
afecte al coñtaalo.
Asl mismo, se podrán tralarpara los casos en que exista un inteéS legltimo por
parte de la aseguradora.
Deslinatarlos
¿A qu¡én se 16 va a comun¡car sus datos?
Ademásde Ioindicado, siha aceptado la cláusula de comunicációnde losdatos,
sL§ datos §e van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomación comerc¡al sobre productos de seguro.
inlermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infoma e sobre
acciones de marketing (entre las qLre podrán figurar campaña§, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envlo de
newsletteG, por cualquier medio (enlre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN FSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COI¡IIMUNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
¡sf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión. escisión y lransfomación.
La lransferencja lnternacional de Dalos a las empresas del Gtupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡das en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Saleslorce, que oLecen un
nivel de protec.¡ón equiparable al españoly contarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Manlendrémos acfuJ¿l¡zada la información sobre transfererrcias intemacionales
que se vayan a @alizat en un fulurc en nuestr¿¡ \¡/eb:
https://www.cnppartners.es/polilica¡e-privacidad/
DÉrechos
¿Cuálos son sus d€rechos cuando nos facillta sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho á @nocer si CNP Parines eslá tratando dalos
personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho do acceso) asl como a solicrtar la rectrficac¡ón de los datos inexactos

El presento contrato eo rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que ern¡la la
Enüdad Asoguradora, y que, en su coniunto, const¡tuyen sl Contrato de Segu.o, carec¡sndo ds valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡licadas porsstas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepancla sntre lo
establecldo en las CON0ICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, provalocorán áslas sobre aquóllas, salvo quo d¡cha
discrepanc¡a der¡ve dé pactos contra la ley, la moral o sl orden públ¡co, en cuyo caso se en¡gnderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONolclOl'¡ES PARTICULARES son €m¡tldas tomándo coflo bese las declarac¡on6 dellor¡ador, el cuGstionár¡o méd¡co o 6n caso de ser as¡ requer¡do
por la cornpañía aseguradore d€ acuerdo cor las prueb¿s que sé cons¡deren necesañas para una corrécta valoraclón del rlesgo.
A los efectos de lo dlspuosto en los art¡culos 122y 124 Realoecreto 1060/20f5, de 20 de nov¡embre de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvencia de les
Entidad€s Aseguredoras y R6aseg¡.¡radoras, ambos lncl¡¡¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber roc¡bido, 6n la mlsma fecha y con antér¡oridad a
la celebración del preséntc contrato, Notá lñlomlatlva comprenÉ¡ve de todos los aspectos rclat¡vos al prgsente seguro que so contemplan en los c¡tados
preceptos reglam6ntarios.
El Tomador del Seguro declara oxprosamonto, con su llrma al pls del présente documento, r6c¡b¡r Junto a éstas Cond¡ciones Pad¡culares, las
Condic¡onos General€s, y declara expresamoñte aceptar y entonder todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas limitativas do los derechos del
Aségurádo conten¡deB éÍ el pre6ente cond¡clonado y re6eltadas en letra ''negrita'', dejando constaoc¡a expresa de haberlas exam¡nado dotsn¡damente
y de mostrarse plgnamgnl9 conforme con las mismas.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EfIIITIDO CON ANTERIORIOAD.

Loído y confomo,

H6cho por dupllcadq, en g hojas ¡nseparablgs sxpedld¡s por ambas caras, on PINOFRANQUEADO a 26 de Jun¡o de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
0¡rector Gen€ral Ad¡unto

e&d.M¡d d ronol3r9 I'ko399l .6.3!dór!'kod. sdadá6§ rdÉ rsshqr¡.3¡ a0 tE 1! NrF a ft$r3¡5 oeo Adnva ocsFp c0559 co(ol
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(derecho de recdfcaclón) o en su caso, su supresión cuando. enke olros
mol¡vos los dátos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(dérecho de supresión).
En deleminadas circunstancias. los interesados podrán solicitarla limitacióndel
lratamierfo de sus dat6, en cuyo c3so, únicamente los corEervaremos para el
ejercicio o la defensa de rec¡amacrones {derecho a la limltaclón del
tratam¡ento).
En determlnadas circunstanc¡as y por motivos rulac¡onados con su
situación pa.tlcular, los ¡nteresados podrán oponorse al tratamlento ds
sus datos. CNP Partners delará de tratar lgs datos, salvo que obEdEzcan a
mot¡vos legitimos o ele¡src¡cio o defen3a ds poslbles rqclamac¡onos.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su conserlimiento (d6recho de
rcvoc¿c¡ón dol consont¡m¡ento)
En elcasode que sol¡cite lá portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(dér6cho a la porlabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisfos para que §e pueda ejecular la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realiz¿r s¡ afeclan a dalos de salud o se tralen de seguros colectjvo§).
Puedes ejercer lodoG eslos derechos a kavés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlne.s.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelición por correo ordinarioi

CNP Parlners de seguros y reaseguros S A.
Servic.¡o de Atenc¡ón al Clienle
Canera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfactoaiamente a sus peticjones o quiere presenlar
una reclamacióñ lo puede hacer a lravés de email
redamaciones@cnppalr¡e^i eu o a tra\,és de un escrilo en el domicrlio anles
indicado pero dirigido al Servicio de Atencjón de Reclamaciones En todo caso
puede acud¡r a la agercia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el drmplimienlo de §u§ derechos en esla materia. En su
págin¿ r4éb puede encontrar información adicional y compleñentaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un link a su página !veb:
lüps,?!^U!Égp!!.9!Dortalwebaqod/index-ide§-idohp-pbp
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Arcca Deb¡a Mandatc

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207263001 00008't 000000007201

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debtork)

JESUS MIGUEL MARISCAL PERIANES

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbeÍ IBAN oÍthe Debtot

ES60 3001 0081 3181 1000 0590

swtFT / Btc

BCOEESMMO()l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre dél Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif¡caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso TMPORTANTE: El deudor qutda lnforhado qu.. .l ldrnllflc¡dor del A<¡€edo¡ r.f!rcnrlado €n .ne M¡nd¡to pü.d. difedr, por el camblo del Códlgo de Negoclo 6ufUo)

d.l ñl!ño, nl pr¡julcio alsuno.n lo5 l¡tercs.r d.l deüdor.

lNPOnfANf NOnCE: fh. débto.lt lnfo¡d.d th.¡ th¿ ¿bo!é Cred¡aot ld.nt¡f¡et Ny dÍf.r, by <ha¡glnq th¿ Bus¡o¿s! Co¡h 6¿frx) ln.ludrd thcre¡n, vlth thza utcd by th. .rcd¡¡o.
¡o nan.g¡ng yoot d¿brt SEPA ¡hto$gh l¡t fiñ2ñclzl lñra¡¡utioD, wtthou, lnwlvidg v.l¿¡too ¡n Eg¿l tdent¡ty thereot o. th¡t ceuse a¡y prlud¡e ro ¡h. lnt¿ftt of the d.b¡o.

Nombrc dc la €alle y númcro
Street Namc and number of the Cred¡to¡

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo post¿l / Cludad
Postal Code / Aty
280'l4l\,lADRlD

Paf3

Country
ESPAÑA"SPAIN

Mediante la firma del presente formular¡o de Ord€n de Domiciliáción, osted autorizá a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. a €nviar órdenes a su

entidad flnáñclera, pár¡ adeudar en ru (uenta lo5 lmportes que se devenguen coño conrecupncia de este contrato y, asimismo, autoriza a su enlidad
financi€ra par¿ cargar en su cuenta los importes debidamente notlficados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reásequros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reer¡bolso por su entidad en los tÉrminos y (ondicioñer del confato suscrito con l¿ misma. La solicitud d€ reembolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

8¡/ slqning .hE Mndete tutm, Wu au¡ho ze CNP PARÍNÉRS de Segurct f Reasequrs, S,A,¡o tend ¡nstrc¡loos to touf bañk o deb¡r yoot a.counr the añouñ¡s rha( accre at a ¡esul¿

l¡oñ ¡he da¡e onwhi.h youta<counl w¿t debh¿d. four ightt leqald¡nq ¡he ñ¿ndaG arc e\pl¿in¿d ¡ñ a sl¿t.ñ¿nt ¡hat yoú c¿ñ obtain lroñ you. bznk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurren¡ p¿went

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

26t06/2018

Por favor devolver a: CaRRERA DE sañ JERóN|Mo. 2 I - 280I 4 MADRTD

Please, retuin to Credttor address
Elemplar pare el Acreedor

aNP PARTNERS DE SECURm Y REASEGUROS. S A - C¡rs. & Sú Jdsiño. ? ¡ - ?30r'r MADRID rESFAÑAI - T + l4r l r?¡l¡m f r:1491 1:,11,101 \\ \ .fpp,rNs §
RM d.M!¿ridtoño,ltl9.lihrcl$1.s3'&¡l.il'rodrsúEd¡¿d,tóli.19!hortr'rr?m tr! ILN¡F 

^l*514315 
C!¿r.Admr¡ DCSIP Col:cofirl

cNp

Flrma del deudor
Siqna¡urc oÍ (he Debtor
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NO BfiE DE !¡^SEGURAoofi^: CNP PAnÍNERS bÉ sEclrsos Y SEAsEGUso6 sa, &ñlcr.da h c¿rer¿ @ Sán Jodim 21 2301{ M¡dl¿ (E$.¡i¡) IlLAfUnAtE2¡ DfL BIESGo CITBIERTO: No Vida

Col¡CEPlo P0¡ ELCU¡L SE A§ECUBA: Pd ME proga
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e) Las inlervonciones qu¡rÚrg¡cas y lral6mlonlos médicos y/u

odontológlcos que no sean Essnc¡ales por razones málicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra2on€s
psicolog¡cas, personales y/o estélicas, s¡ompre que no se deban
i secuáas de acc¡dentes producidos con poster¡oridad a la

fecha de Eleclo de lE cobertura del seguro.
l) Oolor lumbar, ceruical, dorsal, sacro y c¡ál¡co' asi como

cualquier olro proceso Patológico que tenga como
manliestacron única El dolor, salvo que sÍstan ev¡deñclas
obietivadas por estudlos mddlcos complementarlos (rad¡ologia3'

oammoorafías. escáneres, T-A.C, elc,) que demuestreñ la

áxistenüa de alterac¡ones y les¡ohes que ¡ust¡liquen el dolor
causá de la ¡ncapacldad lemPoral.

g) Cefáleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y meñlalos, incluyendo el

estrés, ansiedad, depreslon€s y alecciones s¡milaros, aun
cuando dlchas enlermedados y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y traladas por un máJico especl¿lista
(ps¡qu¡alra)-

h) aas enfermedadss o lesiones dédvadas de la práctlca
profes¡onal de cualquior deporte, de la Panicipación en apuestas
; compet¡clones, y de la práct¡ca como aflclonado o prolesional
de actlv¡dades de allo riesgo, asl como los accldsnlos derivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el correspond¡enté perm¡so

exoedldo por la aulor¡dad compotente y los acc¡denlos aéreos a

ex;epción do los vuelos comercialos en ¡inea regular autod,ada.
¡) Las curas de reposo, termales o dlelát¡cas.
ij Aquollos Asegurados que estár perclblendo una p€ns¡ón de' 

¡nval¡dsz o qué esldn tmm¡tando en el momonto de la

conlratac¡ón del Seguro la lncapac¡dad pérmanehle absoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las oarantias

Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Perdda irvolunlaria oel Empleo o lnc¿pacdad Temporal sl la

tontrrgencia se produce, o se deriva o es consecuencra dlrecla o
indirecta de:
a) Los r¡esgos exlÉord¡nar¡os suletos a rocargo obl¡galorio a lavor

dol Consorcio dé Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que no deñ Lugar por Ley de Contralo de Ssguro.
c) Los hechos derlvados de contl¡clos armados, haya o no

précedido declaraclóñ ofic¡al de guerra
d) Las consecuenc¡as dlreclas o iodircclas de la rcacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nac¡ón rad¡acliva.
e) Su¡c¡d¡o o la tentaliva dol mismo durante la primera anualldad de

seguro.
l) Los slnlostros causados lntenclonadamente/volunlarlam€ñts o

Dor mala fe del Tornador/Asegurado. Las consecuenclas de un
icto de lmpaudenc¡a temeraria o negl¡gencis grav€ dgl
Tomador/Asegurado, declarado asi iud¡clalmenle.

g) Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupclones volcánlcas, Inundac¡ones y otros fenómenos
sísrÍ¡cos o moleorológ¡cos de ca¡ácter oxlmord¡nario.

h) Los produc¡dos antos de la pdmera prlma pagada.
i) Los Cal¡licados por el gob¡erno de la ñación como Calam¡dad

Nacional o caiástrofe as¡ como ep¡demlas y pandemias.

i) Las consecuenclas de gu€rras o de otras clrcunslanclas' 
extraod¡narias y aquallos olros supueslos que lengah la
cons¡domclón de luerza mayor de acuerdo coñ lo prevlslo en el

artículo 1.105 del Códlgo Civil.

7,. PBIMAS DEL SEGURO

La prima corespondienle a las coberturas contratadas se abonará en
forma de prima única

8.. PARTIC!PACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Parlicipac¡ón en Beneficios

9.- DERECHO DE BESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate nivalor de reducc¡ón

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seguro no permile la cesión ni la pignorac¡ón de la
póliza a terceros.

II..CONDICIONES PABA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGUBO

El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amodización total anl¡cipada de la operación de finaíciación a la que se
encuentra v¡rculado el seguro. En eslos casos se praJcederá a exlomar
por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte d€ la prima no
consum¡da.
En el supueslo de rescisión anticipada del segurc, esta to.nará efeclo en
el momenlo en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momenlo exl¡nguida la póliza y liberada la Enlidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguienles
casos:

. Por agravación del riesgp. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡licación del contrato
en un pla2o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en ur dazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en
caso de s¡lencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asogurado, dándole un nuevo dazo de qu¡nce dfas, lranscur¡dos
los cua,es y en los ocho días s¡guiente§ comunicará al Asegurado la

rescis¡ón definiliva. La Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el

contralo comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partt del día en que lu\/o conocimiento de la

agravación del riesgo.
. De conlormidad con lo estaHecido en el artioulo 15 de la Ley de

Contralo de Seguro si por culpa del tomador la primera pima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el

aseguradorliene derccho a resolver elcontrato o a exigir el paoo de
la prima debida en vía ejeculiva con base en la póliza Salvo pacto

en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párralos anledores, la cobonura vuelve a tener erecto a las veinlicuatro
horas del día en qL]e eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido 6n el aniculo 22 de la Ley de Contralo
d6 Seguro las parleg pueden oponelsé a la prórroga del contGto
modlanle una notif¡cación Écrila a la olla pan6, elecluada con un
plazo de dos moses d€ ant¡clpac¡ón a la conclusión del perbdo del
séguro en curso cuando la oposlción a la prorroga ssa glercitada
por la Enlldad Ageguradora o b¡en con un mes de antelaclón cuando
ta oposlción a la prórroga sea elecutada por el Tomador/Asegurado.

12.-RÉctMEN FlscAL (vlgente .ñ el momonlo do em¡s¡ón de la
presenle Nola lnlormal¡va para l¿§ pérsonas lís¡cas, pueden
exisl¡r d¡lerencisg para algunos terrltorlos.)
A resewa de las modilicaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del conkalo, el mismo qLredará somelido a la
normativa fiscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 2B de
Noviembre del lmpúesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IBPF) y al Reglamenlo del lmpueslo aprobado por Real Decrelo
439/2007 de 30 de marzo y demás d¡sposiciones concordantes que
las complementen, modifiquen o ampllen.
Todos los tributos que graven el conlraio de seguro y qué sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s. según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de esle contralo lribularán conforme a la legislaciÓn
vigente en cada momenlo siendo por cuenla del tomadorasegurado o
de los beneficiarios según proceda.

OESE f.1 349r r2{3"l(Í F 13.49152a3¡0r ffi$pprrE6ss
RM ds t¡¿¿rd rom¡ gl9 t¡.0 3 991. §jrdé[r,o e Se.d¿dos tolh ]95 hqa,f 38.?Bú tG 1r ñtF l4853a}15. Cr¿s ¡dm{ ocsrp @559.6¡401

calatMENoFLEJoo€svsL,,sol.hslFqgeldM.@ doEd¿i,Mh.l¿v.ov.007aclr306511794

eNOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CNP
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