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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima Ínscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Miñisterialde 13 de Septembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen, en Carrera de San Jeónimo 21,28014 Madrid,
es quien asume la cobertura de los ñesgos objeto de este conlrato y garantiza
el pago de ¡as prestaciones que conespondan con aneglo a las cond¡c¡ones del
m¡smo.
E¡ controlde la actividad de CNP PARTNERS de Séguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\¡¡nisterio de Econom¡a y Compelitiüdad del Estádo Español, a
través de Iá D¡rección Generalde Seguaos y Fondos oe Pensiones.
TOMADOR,ÍASEGURAOO: El Tomádor/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págiñá primera de ¡as pre§entes co¡d¡ciones
parliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado dosigra
Boneñc¡ário con caráctor lñevocablo a CAJALÍT,IEDRALEJO-
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la queenka en vigorelseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Perliculares.
FECHA DE SINIESfROT
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo: la fecha efectiva

de lá preslación por Desempleo real¡zada por el Servicio Público de Em-
pleo Eslalal u organismo compelenle,

. Para la cobertura de l¡capacidad Temporal: él primer día de incápacidad
del Toñador/Asegurado reconocido por él Organismo Oficial Compe-
tenle

. Para la cobertura de Hospital¡zación: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un éstab¡ecimienlo ho6p¡talario

ACCIDENTE: Lesión corporaldéñvada de una causa súbita, violenta, etema y
ajena a la intenc¡onalidad del TomadolAsegurado, acaecida duranle la vigencia
de ta póliza.
ENFERMEDAD: Toda alterac¡ón de la salud originada por una caúsa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnoslicáda o
tratada por un máj¡co autorizado legalmenle a praclic¿rsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiario al acaecimienlo de las c¡ntingencjas previstas en Ia
misma.
TRABAJADOR POR CUEI'¡TA AJEt'¡Ai La persoña fís¡ca que se obliga a pres-
Iarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren bare a un cofltrato de trabajo
indéinido, por un mínimo de 25 horas semánales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española ügenle, que se encuentre
dado de aha en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea tuncionar¡o públ¡co.
fRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓi¡OMO: La peEona fisica
que desanolla una actiüdad p.ofesioñal remunerada no depefldiente y que se
eñcuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
¡a Seguridad Social. [,4utua, Monlepio o institucjón análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este conkalo se asimilarán a trabaiadores por cuénta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Rég¡men de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivelconlributivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona física que se obliga a preslar su propio
lrabajo para cuálquiér organismo o ente Estatal, AL{onóm¡co, Proüncial o Locál
bajo un contralo de trabeio sometido al Estatulo de la Func¡ón Públicá.
ESfABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanalorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infmestruclura necesaia para diagnosticar y realizar
kaiam¡entos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados para el
ejerc¡c¡o de su prolesión. A los efeclos deesta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanalorio las siguienles instituoones:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedacles menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades os¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anciaflos, centros de dia y cenkos perá el tratamiénto de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas pára tralamientos naturales, ternaies, masajes. estéticos,

adelga¿amienlo u otros lratamienlos similares.
- D¡cho estáblecjmienlo debe eslar atendido por u l méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle Seguro ño se consideran hcspitales:
- Cliñic€s para el tÉtamienlo de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tratamiénto de enfermedades psiquiálricas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de día, aasas cle reposo y centros

para eltratamienlo de drogadicios y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
- Clinicás para tratamienlos naturale§, temales, masajes, estét¡cos u otros

tratamientos similares. ce¡tros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en dias o m€sés
kanscurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enke
dos sinieslros, durante elcual el contrato de seguro no despliega efectos, és
decir. en elpresente conlrato de seguro no cubre conl¡ngencias dureñte di-
cho periodo.

,I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosente Pól¡za de S€guro las poñ¡onas fis¡cas
quo r0únan las slguientes cond¡clones:'t) Ser thularoG de trn prÉstamo porgonal, fomal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2) Haberfrmedo las Cond¡c¡onos Particulares,
3) Haber pagado la prir¡a ún¡ca.
,l) Que la Edad del Tomador/Asegurado ostá comprondlda entrÉ los l8

y65 años. No obstante lo anterlor, la eded del Toñádor/Alegurado
6n el momonto de la contrataclón del seguro sumada al número
do años ds duraclón del préstámo no podrá dar como rBsultado
una Gdad superior a los 65 años. En ésto supuo3to no t9 podaá
contÉtár ol presento 9éguro.

5) Encontrarso 6n estado do bugna salud, sln sfnto.ña de enfem€dad,
y ¡o padecor ninguna enlermedad de caráct€r evoluüvo n¡ eatar, en
la Focha ds Efecto del Soguro, on situació¡ de lnmpac¡dad
Temporal, lal y como ésla queda dotin¡da én las prosontes
Condlclonos Paálcular€8.

6l Cot¡zar a la Segu¡¡dad Soc¡al o egtar en situac¡ón de alta en
mulual¡dad, montepío o ¡nst¡tuclón análoga quo la loglslaclón
detoñ1lno.

7) Adeñá8 para la cobertun do Pérdlda lnvolunta.la do Empleo: No
conocer, o estar 6n situac¡ón do conocer quo so va a produc¡r le
extinción o suspengión dg su rslación laboral por cualqulerá de las
causas que darían dorccho a la prostac¡ón de Oesompleo en base a
esta pól¡za,

8) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad fomporal y
Ho6pital¡zación: Ng padecor n¡nguna enlelmedad do ceráctor

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Ascourada será el porconteie de clola asegúrada sobre la cuola
ordinada mensual del paéslamo üñcu¡ádo á esla pólize d€ séguro que, en el
momenlo de produc¡rse els¡nieslro, estuvies€ pagañdo el asegurado.
Se entendoá que no foñnan parte do la 6uma aaogurada de la pr€sente
pól¡za los intersses reñuneñ¡torlos, con €xclusión, por tánto, de los
intereses de demora y d€ cualesqu¡ara otroa gastos, com¡sionss o pagos
que déb¡6ra hacer el Tomador/Asagurado gn cumpl¡m¡onto de lo pactado
on el contrato do próstamo v¡nculado a osta Pól¡za.
El ¡mpons de la suma asoguÉde ño sorá supor¡or, en n¡ngún ceso, al
¡mporto máxlmo de 1.800 €.
Eñ caso de que se produjere una novac¡ón d€l próstámo que conllevaÉ 6l
ir:cGmento del capital pre6tádo, supoñdrá la anulac¡ón d6 la pre6ente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Ageguradorá procederá a la devoluc¡ón
de la prlma no consum¡da,
Cuando el Tomador/Aregurado haya aeal¡zado amortizac¡onos parc¡ale3
dol préstaño, la Ent¡dad Asogüradora pmcedeÉ a adocuar la suma
asogufada do confomldad con lo ostablocldo on el apanado 8 de las
pnraentes Condiclones Pañ¡cularo6.

3.- PERIODO OE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantia do Pérd¡da lnvoluntar¡a do Emploo 6€ gstablece un

per¡odo de cargncia ¡n¡c¡81 do 60 d¡as naturales, a conle¡ desdo la
fecha de efecto dol seguro. A ofectog de coñprobar que en el
ñoñonto del acaoclm¡ento dgl 3ln¡estro ha transcurido el periodo
ds carsnc¡a ¡nlclal, se entenderá que la 6¡tuac¡óñ do dosempleo se
produce on la fecha en quo so produzca la €xt¡nc¡ón o 6úspenslón
de la rolación laboral por las causas señalada3 eñ e§ta póllza, y
edeñás soa acrcd¡tado por ol Serv¡cio Públ¡co de Eñploo Estatal u
organ¡srno públ¡co qu0 lo sust¡tuya.

. Para la garantía do lncapacldad Tomporal se establece un poíodo de
ca16ncia iñ¡c¡al do30dlas naturalgs, a contardesde la focha do efecto
del seguro. A efoctos do comptobar quo en el momonto del
aca€cim¡énlo del 6iñlostro ha transcurido el periodo de caBnc¡a
¡n¡c¡al, 6e entendeá que ¡a sltuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce €n la focha on la quo la ent€m€dad causante de la

lncapac¡dad hub¡ora s¡do d¡agnosl¡cada por facultaüvos de la

Ssguridad Soc¡á1, Mutua o lnst¡tución aíálogá o mód¡co o facultativo
aut¡rkado y a6í lo ráüfiquen ¡os sorvic¡os ñéd¡cos del asegurador6¡
6e cons¡doft¡sg nec66ar¡o. En los §upueslos on los que la

lícapac¡dad Tompoiálse debe a un acc¡donto no 6E apl¡cará caroncia
¡niciel elguna.
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. Para la garantía de Hosp¡talizao¡ón so ostabloce un périodo do
cer€nc¡a ¡n¡c¡al de 30 dlas natural6s á contardesdo Ia lecha até efocto
del seguro, A etoctos d6 comprobar que Én el momonto de
acaeclmionlo dol s¡n¡estro ha tr¿nscurldo ol pefiodo do caaencla
¡n¡c¡al, se ontenderá qu6 Ia s¡tuaclón de Hosp¡tál¡zac¡ón ss produco
en la locha que aparezca cons¡gnade en el ¡nforme dg lngreso en el
corre§pondiénte ost¿blec¡m¡enio hosp¡talario en ol que él
Tomador/Agegurado so eñcuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de prcduciEo s¡tuac¡ongs de Pérdida lnvoluntar¡a dg
Eñpleo subsiguleñtes a una s¡tuac¡ón anterior do párd¡da lnvo¡untaria de
Empleo que d¡o lugár a lndemn¡zac¡ón por párte de esta póliza, se
procedará al pago de nuovas prsstaclones sl ol Tomador/Agégurado ha
egtado vlnculado de loma act¡va a una nueva relación laboral como
trabalador por cuenta a¡ona por un pedodo míniílo de 180 dfas natural€s
hlnterrump¡dos y haya 3uperádo ol periodo ds pruoba ostablecido
correspond¡entg a su nuova lglación laboral. En caso contrar¡o no se
Pagará cant¡dad alguíe.
En el supuosto de prodl]ciÉe lncapacldadss fempo¡ales subsigu¡ontes a
una antor¡or lncapa6¡dad Tefiporal quo d¡o lugara ¡ndemn¡zrc¡ón por parte
de 6sta póliza, la assguradoE prooederá nu€vamento al pago de
prostac¡ones tránscurridos 180 dÍa6 natuÉ1o9, lninterump¡dos en
s¡tuac¡ón de altá 6n ol ég¡men correspoñdiente, dosd€ olfn de h últ¡rÍa
incapacidad temporalslemprc qus la enférmodad causahto s6a la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio Iugar a ¡a ¡ndemn¡zac¡ón por part6 de
e3ta pó¡¡za.
Cuando la lncapacldad Temporal Subs¡guiente so dobá a una enfe.modad
dist¡nt¿ la aseguradoÉ procoderá nuovamento al págo de pr€stacionos
cuando hayan transcunido 30 d¡as nalurales lnlntenump¡dos en s¡tuación
de alta en el réglmer correspond¡ente, desde ell¡n de la útt¡ma ¡ncapac¡dad
!smporal.
En ol supuesto de produc¡rsg lncapac¡dades Tempor¿les subs¡guloñtes
deb¡das a causas acc¡dentalos ño habrá psriodo dc carencla,
En el supueslo de pmduc¡r§e Hosp¡tal¡zaciones subslgutentos a una
antgñor a la Ho8p¡talizaciór qug dio lugar a lr,demnizeción por parte de
osta pól¡ra, la asegu.adora procederá al pago do prsstaclonog
tran6cuñidos 180 d¡as natúralos ininle¡rump¡dos, sl oncont¡arse en
situación de Hospltal¡zaclón tal y corno s6 describo gn la prcsonte póliza,
d€sdg ol f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaña por la cual el asogt/rado hubie66
estado porciblendo la correspondionte prestaclór §¡empre qu6 la
enfermedad causant€ soa la m¡sma qué or¡ginó la Hospita¡¡zac¡ón qug dio
lugar a la indomn¡zac¡ón por parto de esta póliza.
Cuando la Hospltállzac¡óh S¡¡bs¡gu¡enle so d6bá a una onfo¡medad d¡st¡nta
la asoguradore procsd€rá nuevamenle al pago de prestacloños cuendo
heyán transcurrido 30 días naturalss ¡n¡nterumpldos 6ln encontErse e¡
5¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón.
En ol supugsto ds produclalo Hospilal¡zacionea subs¡guientes deb¡da3 a
causas acc¡dsntales no hebrá por¡odo d0 caroncia.

¡I.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.,garanlÉa en los
léÍm¡nos previstos en esla Pól¡za, los nesgos que a continuación se ¡ndican
leniendo en cuenta la situac¡ón laboral de¡ Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
¡.,1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos c,e la presente póliza la Pérdida lnvoluntada del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pud¡eñdo y queriendo trabajar
remuner¿ldamente pof o.renta ajeña, pierdán su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y 6ean privados de su salario por causa dist¡ñta
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públiios, que:
a) Llevar lrábajando durante 6 meses conlinuos con un contralo laboral de

duración indefnida en la empre6a en la que cause baja, con unaiomada no
inlerior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estaÍ reg¡strado en el SeMcio Públ¡co de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabájo.

b) Eslar reobiendo prestacjón públ¡ca por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributi\rc que otorga elServicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en él que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una pr€stación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuenoa de contingeñciás comunes, d¡cha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantia, a la Preslación de
Désempleo en su n¡vel contributivo.

4.f.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiado la Surña Asegurada, por ceda período
completo de 30 dias naturales conseoiivos en situación de desempleo del
Tomador/Aségurado, computados a partirde fa fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no po.rn¡n€cer los 30 díes consecut¡vos en
8¡tuac¡ón de Pórdlda lnvoluntaria dot Emp¡oo, la Enfdad AseguradoE no
abonará canlldad alguna.
La ruma asogurada ss abonará al Benofic¡ario des¡grado on la presento
Pól¡za cor el lím¡te máx¡mo ds .12 pago6 consecut¡vog o 30 pago3 altomo3
€n total y si€mpré que d¡cha sltuaclón de desempho ocura durants la
v¡goncla del seguro, haya transcurrido 6t periodo de caroncia, y 6e
produzca poralguna de laa sigu¡ent€s circungtanc¡as:
Extinción dé la Relac¡ón Laboral:
a- En virtud de expediente de régulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacjdad det gmp¡s5¿rir indiüduat, y s¡empre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o éxtinción de¡conkato basado en cáusas objetlvas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artiqJlos 40.1 (rhoütidad geogÉfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de tas condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿lsos de violeñcia de género) y
49.1 j) {ext¡nc¡ón por incLrmplimiento del empleádor) det Estalulo dé tos
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución jud¡c¡al adoptadá en el seno de un procedimiento
concurcal.

g. Suspeñsióñ de la Relación Laboral en ürlud de expediente de regulación
de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seno de un procedimiénto
concursal y se reduzca a la mited, al menos, la jomada de trabaio por
diche cáusá
Elderecho a devengo de la ¡ndernnización cesará en el moménto en que el
Asegurado reanudé una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos descritos por la normat¡va laboral €spañota.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAT,ITIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situeción de Pérdida lnvoluntaria del Empléo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las s¡guientss
situacione§:

a) Cuando haya sido d6sp6dldo y no rsclamo en tlompo y lorma
oportunos contra la déc¡9¡ón omprcsarlal, sa¡vo poroxtinción d6
contreto derivada da expedlento do rogulác¡ón de eñpleo o d6
deapiaro coléct¡vo o basado on las causas objetivas prcv¡stas en
el articulo 52 dol Estatuto do los frebá.iadorer (R.O.L.220,|5 do
23 do och¡bre).

b) Cuando su contÉto do trabajo so oxt¡nga por ¡ubilaclón del
empresario omploador ind¡y¡dual del Tomado/Asegurado o por
oxp¡raclón del t¡empo convon¡do y/o f¡ñaltac¡ón de la obra o
sorvlc¡o objoto del contráto.

c) Los trabajadores fiios de caráctBr d¡gcontlñuo on los pododos
en que garczcan do ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declaEdo improcodonte o rulo gl despido por
§onlonc¡a flíne y comun¡cada por el empleador la fecha de
lelncorporac¡ón al trabajo, no se 6jer¿a ta¡ dorecho por parto del
Tomador/Asegurado o no so hsg¿ usot en su caso, de las
acc¡on€s previstas Gn la leg¡slac¡ón vigsnto.

e) Cuando no hayan 9ol¡clt¡do el ro¡ngrcao al pugsto de trabaro on
6l cago en quo Ia opc¡ón sntrc lndemn¡zación o readmis¡ón
Gqrrespondiera al taabajador o 30 sstuv¡ora en oxcsdenc¡a y
venc¡era El poríodo fjado para la mlsma.

0 La extlnc¡ón dol coñtrato leboÉl dumnte el perlodo de prueba, l¡
¡ubllaclón antlclpadá y el paro parc¡al con una roducclón lntérior
al 60% de su lornada laboral, o cuando la lndemnlzaclón por
dosp¡do conslsta on une ranta teñporal pagadora on momento
del d6p¡do haala la fecha cn la que ol trabalador accsda a la
Jub¡l.clón (prejubllec¡ón).

g) Si el Tontador/Asegurado l¡€ne dorecho a perclb¡r un saládo por
pafto dol ompleadof, se exceptúáñ de eSto aupuegto lo§
complemenlos salarialo6 pactádos colectiva¡nente en loE
oxpedl6nt6s de guspens¡ón del contrato.

h) Los dasp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón sea ñonor dol 50% de le
logalmonto sstablecld¡.

l) Cuando eltrabajador cgse voluntariameñle su pueBto detraba¡o.
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j) Cuando la extinc¡ón dol contÉto aoa doclarads p.ocedonto por
sontgnc¡a ñams, o slondo aai not¡Iicado al Tomedor/A3egutado
por parta dsl empllsado, ealo no haya roclamado en t¡ompo y
forma dobldo§.

k) E¡ dospldo r¡n derecho a de3emp¡eo dol nlvol cortribufvo det
Sorvlc¡o Públ¡co de Empho Est¿tal lon adele¡te SEpE),

l) Sl la prsstaciór do Oosemplso de nlvel cortribulivo det SEPE eo
roc¡be én forme de pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado 6e acola voluntariamonts a un
Expod¡ente de Rogulaclóñ de Emploo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral dol TomadorfAsogurado lo tueÉ coÍ ure
empre6a propiedad dol ámb¡to tam¡llarde ásto haste 6tlegundo
gÉdo dg consanguinidad o af¡nldad, asl como en lo! casos erl
que ol Asogurado o un famll¡ar suyo hásta el segundo gr¿do d6
consangu¡n¡dad o el iorcer grádo de afin¡dad fuora sl
admlnlstrador de lá emprE6a; y tamblón sl ol
Tomador/Asegurádo fu era 6oclo eon prcggnc¡a o répr6sontaclón
d¡recta 6n los órgános de adrñ¡nistración ds la Soc¡edad.

,I,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entendeÉ por lncapacidad Temporal la
altérac¡ón lemporal (situacjón físic¿ reve¡sible) det estado de salud det
Tomado/Asegurado constatada médicameñte, debida a un accidenle o
enfemedad, y que delennina la ¡mpos¡bilidad del Tomador/Asegurado pára
ejercer tempoaalmenté su acljüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurádo que en elmomento de ¡ncuÍireñ dicha situac¡ón tuüera la
condición de autónomos Orabajadores por crenta propia) que coticen o no en
un Régimeñ dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Soc¡at, trabajadores
por cueñtá ajena con un contmto laboÉllemporal, trabaiadores porcuenta ajena
coñ uñ contrato laboral ¡ndefn¡do que ¡o eslén cubiertos por la garantia dé
Pérdida Involunlaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, slorñprs quo el
acc¡dento o la onfermodad qu6 den lugar a la reterida lnc¡pac¡dad tongan
su odgon u ocuran con pogtBrioridad a la Focha de Efecto y 6in periu¡cio
de lo €stablec¡do rsspacto al pedodo de carencia.
ElAsegurádo, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo ñiserlitularcs de una prestación periódica o pr6stación por
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPOR,AL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Beneñciario Ia Suma Asegurada, por cada
periodo corñplelo de 30 dias consecutivos€n siluac¡ón de tncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztÉnscuüldo elp€r¡odo dE carencla lnlc¡al,
los pagos sucesivos por esta préslación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dias naturales coóseculivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
siluación. Oe ng permanecér los 30 dfas consocut¡vo3 on s¡tuacióñ de
lncapac¡dad femporal, ¡a ertldad a6egurádora ng abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará eo el momeñlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuénta propia, aún de manerá parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curación siempré que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla prop¡a, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemaneñte en los Érm¡nos descrilos por la nomativa de la
Seguridád Soc¡al española.
El importe de la indemnizacjón será en lodo cáso la suma asegurada, aun
cua ndo el Tomador/Aseg urado padec¡era varias enfemedades a¡mismo t¡empo
o sobreüniéra a una nueva enfermedad a la ¡nic¡almente declarada.
La suma asegurada se aboMrá al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Párticulares con 6l límlte máxlmo do l2 paqos conGocutlvos o
30 pagos altomos sn total y siempre que dic¡a situac¡ón de lnc€pacidad
Temporalocura durante la ügencia délseouro y hayá lransclrrido el periodo de
carenc¡a.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la preséñte póliza se entenderá como hospital¡zación la
srtuación de lngreso acáecida elTomador/Asegurado duranto máa de2¡l hoÉs
en un ostabloclñ¡onto ho8pitalado sn condic¡ón dé pac¡enla, ya sea por
enfémedad o acckjente y con la fnalidad de soñeterse a lratam¡entos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubielos por Hospitali¿ac¡ón elTomadolAsegu.ado:

. Oue en el momento de producúse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles nipara la cobertura dé pérdida involuntañá delempleo
ni pára la de incápecidád lernporal, es deqr aquellos
TomadorelAsegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro no
téñgañ ningún tipo de relación laborá1, ni por cueñta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que ño esién en el momenlo de la
conlratáción de baja labora I por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfennedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSP¡TALIZACIÓN
La Efltidad Aseguradorá abonará al Beneficiario de la presenle pólizá, de
producirse la hospitalizeción del Tomádor/Asegurado, la suma asegur¿da una
vez alcanzado un periodo de 7 dia3 de probada Hosp¡tal¡zec¡ón y una ve¿
transcurridoÉ los el periodo de carsncla lnlclal. Los pagos sucesivos serán
por cáde periodo completo de 30 días natumles conseculivos en ¡á que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
De no pemanecor los 7 dias consecutvos, en s¡tuac¡ón do
Hogpitallzac¡ón, la entldad a6eguradoÉ no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preséntes
Cond¡ciones Parliculares con el ¡ím¡la máxlmo d6 l2 pago6 coñGecut¡vos o
30 pego3 a¡teños 6n total y siempre que dic¡a situacjón de tncapacjdad
Temporalocurrá durante Ia vigencia delseguro y haya lranscurrido etperiodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALI¡ACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporai y,
consecuenlemenle, no se pagará preslacjón algúna en aquellos sin¡eslros que
resullen o sean @nsecuena¡a de lás siguienles siluac¡oñes:
a) Enfornodades, lesioñe6 y compl¡cac¡on€s causadas d¡rDcla o

¡ndhactamenta por voluntad d6l Tomador/Asogurado o d6 vadas do
la reallzaclóñ de acto8 noloriamontg tsmerarlos quo ontÉñen slÉves
rlosgos para la 6aluat.

b) El eñbárazo, parto o ¡borto as¡ como 106 per¡odos de déscariso
voluntario y obligator¡o qu6 procedán en caso de
materñ¡dad/patom¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado se encuontrs bajo la
¡nfluenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupsfac¡entes; los que
ocurran on ostado de perturbaclón mental, sonambllismo o en
dosafio, lucha o riña, exceplo caso probado do logítiñá defensa; así
como los der¡vados d9 una actuaclón d€l¡ctiva del
Tomador/Asegurado, declarada judlclelmentE, o su res¡sténc¡a a sgr
detenido.

d) Cualqu¡or enfomodad, do¡enc¡a, gstado o ¡eg¡ón por la que ol
Tomador/Asoouredo haya rec¡b¡do d¡agnó3üco y/o tratamlento d6 un
médlco en los f2 meses antériorBs al ln¡c¡o de la cobonura de le
presoñle pól¡za con anler¡gridad a ¡a contratac¡ón a la pólize, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, asf coíio 106 defectos de
nácimionto y lag onfgrmedados congán¡ta§.

e) La6 ¡ntorvenclonss quldrglcas y tratañi6nto6 méd¡c6 y/u
odontológ¡cos quo no soan esenclale8 por razonos méd¡ca3 y goao
domandados por ol Tomador/Asegurado por razonss ps¡cológicas,
peÉoná166 y/o estÉt¡cas, siomprc quo no so doban a secuela3 d6
acc¡donlgs produc¡dos con posterlolded a la l6cha de efocto de la
cobertuaa dslseguro.

f) Dolor lumbar, cetu¡cal, dor6al, sacro y c¡át¡co, asi como cualqulsr
otro proceao petológ¡co que t6n9a como man¡fostaclón ún¡ca ol
dolor, aalvo qus ex¡stan ovldenclas obletlvadas por ostudlos
médicos comp¡€meniarios (rad¡o¡og¡as, gammagraflas, escáneres,
T.AC, elc.l que demue3tren la ex¡stencla de alteracionos y les¡ono6
queJust¡fiquon oldolor causa ds la lncapac¡dad tornporá|.

g) Cofaleas, enfslmgdades pslqu¡átrlcas y menteles, ¡ncluyondo el
estrás, ansledad, dopres¡one6 y af6cciones slm¡lare§, aun cuando
d¡chas enferredades y afecc¡ones hayan 3¡do diagnost¡cadas y
tratadás por un méd¡co ospoc¡al¡sta (p9iqu¡alral.

hl La6 onforñodadés o ¡eslonec ds.ivadas d9 la práctica proles¡onal do
cualqu¡er dgporto, ds la part¡clpac¡ón on apueata3 o compotlclono6,
y de la práctica como aficlonado o prolB¡onal de actlvldades de alto
r¡esgo, asi cor¡lo los acc¡dentos dorivados de la conducc¡ón do
vohículos s¡n el correspondlent6 permlso expodldo por la autorldad
comp€tonts y lo3 acc¡dentea aéroos a excepclón do los vuelos
comerciales on línoa rsgula¡ aulorlzada,

¡) LaB cur¿s ds aDposo, ten¡ales o dlotótlcas.
jl Aquellos AseguEdos quo ostán perclb¡endo una penslón do

lnval¡dez o quo estén tramltando on ol momento do la cortratec¡ón
d6l soguro la lncapac¡dad pen¡anente áb6olutá.

4.5, INCOMPAfIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coboduÉs de Perdida lñvoluntede del Empleo, lñcapac¡dad Temporal
y Hosp¡tel¡zaclón Eon excluyentes entre 6i dep€nd¡endo de la 6ituac¡óñ
laboJ-ál on la que ss oncuentre 6l To.nador/Aregurado en el momqnto d€
produc¡Ée ol siñiestro, por t¿nto cuando u¡ Toñador/Aség¡¡rado estó
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Erñpl6o no podrá e3tar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡rac¡ón e igualment€ en el .ssto do
los supuestos 6n quo ol Tornaalor/Asegurado pueda ester cublorto por
lncapac¡dad Tomporal y Hospftal¡zác¡ón.
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6.. fARIFA OE PRIftIA
La tadia de primas aplicable al presénte seguro será la espec¡licada en la Base
Técnicá del seguro en cada momenlo y puesta a dispos¡ción del
fomador/Asegurado por la énlidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicacón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que seañ en todo momento legalmente reperculiblos.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimisrno, el Beneficiado no tendrá derecho al cobro dé lás prestaciones por
Pérdida lnvoluntaía d€l Empleo o lncapacidad fémporelsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia dkecta o indire6lá de:

l. Lo6 riesgos extraordlnados suj€to3 a rccergo ob¡igatorlo e favor
dEl Consorc¡o de Componsac¡ón de Seguros.

2. Los quo no don Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hochos der¡vados de coñfl¡ctos armado3, haya o no preced¡do

declarac¡ón of¡clal de guérra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ind¡rgctas de la roacc¡ón o rádiación

nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tontativa del m¡smo durante la prir¡era anual¡dad ds

3€guro.
6. Los sin¡ostros causados lnlenc¡onadaménto/voluntarlamonto o

por mala fe del Tomador/Asogúrado. Las co¡sscuenclas de un
acto de lmprudenc¡a leñerar¡a o nsgllgoncla grave del
Tomado/As6gurado, de6larado asíludlclalm6nto.

7. Los s¡n¡ostros ocurr¡dos como consecuenc¡a de tembloros de
t¡orre, grupcioñés vo¡cán¡cas, lnundaclones y otros fenóm€nos
6íam¡co6 o meteorológicos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antos de la prlmora prima pagada.
9. Los Cal¡lic¡dos por el gobioño de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe así como opid€m¡as y pandem¡as.
10. Las consocuEnc¡as de guerres o de olras circunstanclas

extraord¡narias y aquá¡los ofuos supuostos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a msyor dc acusrdo con lo prev¡sto en el
artfculo ,.{05 de¡ Cód¡go Civ¡|,

La cobértura lermiñará y el derecho a¡ cobro de lás prestaciones cesaá en
el momenlo en que tenga lugar el pr¡mero de tos s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas lás cant¡atádes deb¡das por ol To-
mador/Aseguaado a la entidad pregtam¡sta por ol Contralo
do Financlac¡ón v¡nculaato a ésta pól¡za de ssguro fuerán 16-
gmbolsadas a lá Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarso lá f€cha de telm¡nación del Contlato de Finan-
c¡aclón vlnculado a esta póliza, aunque no so hubieran re-
embolsado todas las cantidados dobides en v¡rhrd del
mlsmo.

c) Lafocha en que élContrato de Flnanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de s6guro to.m¡ne por cualquler cáusa.

d) Le fecha en la cualelAsogurado alcánco la sdad de65 ¡ños,
o en la fech¡ en la que so cóse en toda activ¡dad profos¡oa!al
remunorada! o on la fecha de jubltac¡ón o do prsjub¡lac¡ón
cualqu¡e,a quo 6ea !u cauaa, excepto par¿ la garantla do
hospfral¡zación.

g) La iecha do fallec¡ñ¡ento o de declaraclón del ost¡do de h-
capacldad Pomanént6 d€l Asegulado en cualquierá de sus
gÉdo3 o Gran lnval¡dez.

0 La fecha oñ Ia quo se produzca una 6ubrogac¡ón, ces¡ón d6
la pos¡clón o cualqu¡or tlansmls¡ón do los dgrochos y obl¡-
gac¡on6s d€ las p¡¿gs que lnGryloner en el Contrato de F¡-
nanciac¡ón.

g) As¡rnismo, la coberh¡ra toínlnáá €n la lecha én ta qus ol
Asegu¡ador haya pagado el número máx¡mo de Prestaclo-
ne3 consocutivaso altomas por lñcapac¡dad Tsmporal, Ho6-
p¡talizac¡ón ylo Pétdida Temporal lnvolúntar¡á de Empteo
que 3e hañ fijado en esta pól¡za.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la ügencia de la pól¡za, el conkalo de seguro sólo podrá ser rescind¡do
en elsupueslo de amortización tota¡ anlic¡pada de la opeiación de financ¡áción
a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecijo en el apartado 8 de las presentes Condiciones Padicularés.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en elque se comunique a la Enlidad Aseguradora, dévolviéndose la
parte de la prime no coñsumida que le corresponda, quedando desde ese
momento extrnguida la pólizá y liberada la Entidad Aseguradorá desdé esé
moment0.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conirato en los siguienles casos:. Por agravación de¡ riesgo. Una vez comunicada esla circuñstanc¡a a la

Aseguradora, éste podrá proponer una r¡odificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plezo de quince días. franscurddo dicho plazo, en caso de silencio o de
recha¡o, la Entidád podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dÍas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
sigu¡entescomunicárá alAsegurado larescisióñdelinitiva. LaAseguradora
podrá. igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado déntro del plauo de un mes, a parlir del día en que tuvo
conocimienlo de la agravación delrie§go.

. Oe confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortjene derecho
a resolver elcontrato o a exjgirel pago de la pr¡ma deb¡da en vía eleflliva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el sinieslro, el asegurador quedará
liberádo de su obligáción.
Si el conlralo no hubiere sido resuelto o extiñguido confome a los pánafos
anleriores. la coberlora vuelve a tener efecto a las ve¡nlicuato horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Dé acusrdo con lo eEtebl€c¡do en €l articulo 22 do la Ley do Contrato de
Seguro las part66 pugden oponeÉe a la prórroga dol contrato med¡ante
una not¡tieaclón éscrita a la otra perte, el€ctuada con un plazo do dos
mes63 dé anüc¡pac¡ón a la conclu6¡ón del periodo del aeguro on cuaso
cuando la opos¡clón a la prórroga sea ejercitáde por la Entldad
Aseguradora o bign con un mes d6 arté¡aclón cuando le opo6iclón a la
prórroga sea ejoculada por ol Tomador/Asegurado.

I1.- PAGO OE PRESTACIONES
No p¡ocodaá ol pago de las prestaclonG s¡ el pago de le p.ima únlca no
so ha hecho eloctlvo.
lgua¡mente paÉ el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

fomádor/Aseguredo, deberá facililar el recibí o comprobánte del pago de la

co¡respondienle cuola del préstamo.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro 5e conlrata a pima única para roda la dura0ióñ delseguro.
El recjbo de pr¡ma debérá hacersé eteclivo por el I omador/Asegurado. Con
ca rá cter general. y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, elabono de
¡a primase realizará mediañle domicil¡ación bancaria delrecibo. A estos efec{os,
el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde aL¡torice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquiergaslo dedvado de¡medio de pago utilizado.
En ca6o de ¡mpego de la prima ún¡ca, el9€guro no sntrará en vlgor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará libe¡ada de su obl¡gación én caso de
siniestro.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podaá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente aparládo. Estas modiflcaciones
una vez notifcadas y aceptadás porle Enlidád Aseguiadora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la PólÉa de
Seguro que una vez fiÍnado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solic¡tud.
Anulaclón dol S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinción de¡ mismo, previa
devolución al Asegurado, por pade de la Ent¡dad Aseguradora, de ta parle de
pnma no consumida mo¡os ol ¡mportE correspond¡ente a los rocargoa e
¡ñpuestos sat¡sfochos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberádá de su obligación en caso de s¡nieslro quedando
exlinguido elcontrato de seguro,
Modif¡caclón de la guma asegurada. La amort¡¿ac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al regmbo¡so de la parte de la
prima no consum¡da correspondienle a ¡a paÍe arnoatizada anticipadamerfe del
péstamo meno6 el ¡mpono corEapondlonte a los rccargos o lmpuestos
§atisfechos, conlinuando vigenle el presente conralo de segúro por resto del
¡mporte del péslarno pendiente de amorüzar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará uñ Suplemeñto con las nuevas condicioñes
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERfURAS
Elpresente seguro tendÉ la misma durac¡ón que la operación de financiación
v¡nc.llada, establocléndose un ps/odo mín¡mc do duraclón ds 6 m€seg y
má¡¡mo de lm messs. No obstánte a lo anterior, la odad do¡
Tomadgr/asegurado en €l momonto de la conttatación 6umada alrúmero
de años de durac¡ón de la operac¡ón da ñna¡c¡ación v¡nculada no podá
dar como resultado má3 do 65 años.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOSARE DÉ TÁÁSEGURÁOORA:CNP]
MEOIAOOR CAJALMENOMLEJO OSSV

PARTNERS DE SEGURO§ Y REASEGI]ROS, S; .
§t,tu¡i.liádá44¡!a SrnA¡t66 !¡r-06?ür

sa ¡hñrrr,dá6c¡m4ó€s-Jeqrc.2r 230,4 M¡ú d {E!p¡¡,
ared'áhio lBalaint - Es¿ñ¡

¡IAIU R,A LIZA DEL RIESGO CU8 EqTO ¡]O V d¡
CONCESIO PO¡ EL CrJ^L SE ASEGURT Prc*ilá

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratedas en
las condicioñes que se eslablezcan en les Coñdiciones partic¡llares delseguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
émple¿dos üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pémitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er
avedguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡m¡ento de eslos deberes se entenderá como renunda al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el lleverlo a cabo porla opos¡ción del
médic4 o pe rsonal facultalivo en caso de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La docurhentación que la Compañía sol¡citará al TomadolAsegurado en caso
de. siniestm es ¡a siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDsrtura del sinlostro. Copia legible de¡ DNUNIE.. Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la emprcsa y

deb¡damente firmada y se ada.
- Cert¡fcádo de EmpresE y dos últ¡mas nóminas, debidamente frmado y

séllado.
- D€sglose de la l¡quidac¡ón e indémnización efectuada por ¡a emprésa, en

papelde la empresa y deb¡damente lirmado y §e ado.- Juslifcante conespondiente al ¡ngreso de la ¡nd€mnizacjón.- En caso de SN,{AC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón, Démanda y Sentenc¡a
Judic¡al.. En cáso de E.R.E., autori¿ación adm¡nistrafva y comunicación de la
empresa altrabajador.

- Carta del SPEE ac¿ptando el pago de ta prestación con et periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha de¡siniestro.- Just¡ficante de la tituláridad de la cuenta bancáñá donde ¡ngresar las
prestacjones.

- Cua¡quier otra documentación susl,futiva de la anleñofi¡ente relacionada o
que sea nece§aria para verificar su validez o alcánce.

En la continuación delslnleGtro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuatizada.- Rec¡bo del préstamo pagado de¡ mes qué corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoo¡tura delSln¡ostro:
- Copia legible delONUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadlres por cuenta ajena),

toma de posesión (fuflcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tat¡vo de estar inscdto en el régamen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.

' Parles de baja que acred¡ten la incapacidad tempora¡ del Aseguredo
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen álrnenos 30 días en incapacjdad.

- Historial Clínico o Certirlcádo Médico donde se delalle la lecha de
diagnóst¡co y causas de la enférmedad del Asegurado. En e¡ certilicado
se hará constar específ¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas,

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización inforne de ¡ngreso y
a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de tas
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emilido por la
empre§a sise trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justiñcante d€ la titúler¡dad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar la§

preslaciones.
- Cualquier otra docL¡menlación s¡.rstitutivá de la anteriormente

relacionáda o que sea necesaria para veriflcar su va¡idez o alcance
En la conl¡nuaclón alels¡n¡e6tro:
- Partes de conflrmación de la baja periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura d6l slnloslro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida ¡aboral actualizada y completa o en casc, de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexis(encja de siluaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Segur¡dad Soc¡al.

- Parte de hospilalizac¡ón con especifc¿c¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que juslifique al menos 7 dias de hospitali¿ación.

. Historial Clínico o Cert¡flcádo Médico dondé se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constaÍ específ¡camente si exislen antecedentés relac¡onados
cofi las causas de la hosp¡talización y las fecha§ de diagnóstlco de las
mismas.

Además de lo ante or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia de¡ cert¡ficado em¡t¡do por ta
empresa si se kala de un accldente laboral.
Recibo delpréstamo pagado a Ia lecha delsjniestro.
Justificante de la titularidad dé lá cLienla bancaria donde ingresár las
Preslac¡ones.
Cualquier oka documentación suslituliva de la antériormeñle
relacionada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alc8nce.

En la cont¡nuaci ón delsiniestro
- Panes dé hospitaiización per¡ódicos.
- Récibo del préstamo pagado del ñes que cofiesponda.
Si fuera procedente el recházo de un siniestro con posterioddad a haberce
éfectuado pagos con cargo el mismo, el Asegurador podrá repeiir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Aségu¡ado o el Beneiciario por las sumas ¡ndebidafiente
satisfechas más los inlereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlación y las pruebas requeídas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En c€so de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurádor ño eslará obligado I pagar prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las shuaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en ta defn¡cjóh estabtecida
en la presénte Póliza, pagará la suma asegurada con los liñites establecidos en
la págine primera de las presenles Condiciones Paáiculares y sin peiu¡cio de
que e¡TomadolAsegurado pueda inic¡ar elproced¡miento de reclamación désde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de tas siguientes
fechas:

. La fechá en que el Tomador/Asegurádo cese en su s¡luación de
lncapacidad femporal, Pérdida tnvotuntaria det Empteo u Hospitalización,
0 deje de áportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradorá, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoiu¡taria del
Empleo u Hospilalización que se han lijado en esta pó¡iza.

Las Preslaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beneficiario eslablécido en las presentes Condic¡ones
Parlicularcs.

12.- RÉGIfT.tEN DE RECLAI!,AGIoNEs
13.1 El rég¡men dé las roc¡amac¡ones será el previslo en el articulo 97.5 de lá

Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposic¡onés concordantes.

13.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y elBenefciario o los Benelicia os,
asícomo sus derechohabientes, están fecrltados para fomular quejas y
reclamac¡ones anle elServicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Pode la Castellana
no 44. 28046 Madrid y con página Web:
www.dqsfD.mineco.es/reclañáciones/index.asp contra la Entdad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o les¡ona
Ios derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 Eñ relación con lo afllerior. se advierte que, para la admis¡ón y tramilación
de queias o reclamaciones anle el Setuicio de Reclamaciones, será
impréscindiblé ácredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previañenle por escrilo al Servicio de Quejas y Réclámáciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de
la Enlidad Aseguradora. o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domicjl¡ado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y con direcc¡ón de
coneo electónico reclamaciones@cnooarlners.eu tramrtará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteñomenle meñcioñadas, en primera inslanc¡a y lras su rcsolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramiación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicjliado en
ovelázquez no 80, 1oD, 28001 ¡.ladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
redamaciones@dadefensor.oroLa entidad aseguradora se co¡npromete
a prestar la colaboracjón necesaria en la instrucción del procedir¡ienlo de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones ya aceptar las aesoluciones que
el Delensor del Cliénte emita y que tengan c¿rácter v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentáción dé €clamación ante el Defensor del c¡iente de CNP
PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza lá plenÍlud de tutéla
judicial, e¡ recuGo a otro mec¿ln¡smo de solucjón de confictos, ni a la

prclecoón administrativa.
El Servic¡o de Queias y Réclamac¡ones, actuaÉ en la resolución de lás quejas y
reclamacioñes. de acuerdo con lo establecido en 5u Reglamento qué estaÉ a

disposición de los Asegurado§ en las ofcinas y eñ la web de lá Entidad
Aseguradora, y que les será facilitádo en cualquier momento.
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ffi oo*r*r*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoteccrót¡ DE pAGos

I¡OTERI DE LA ASEGiJXAOORA: CNP PARTNERS D€ SEGUROS Y RE4SEGUROS, S A
rr€olAoof, C,¡ULMENoRALtuo 03W S L , tuñriti¡¿a e Atda S¿¡ Añrd o, i/n - OOi00

SA donL¡ áda ú C¿6¿ ¡L S¡ Jddñirc 2l - 7A014 M¡¿rid (e$etu)
ArÉidJqo l3ád.F¡) - E$r¡

¡ÁÍUNALT¿{ OEL R ESCO CUAERTO NO r'd¿
@NCEPTO POn EL Cll¡L SE ASEGIJR¡: pd .61¡ góp'.

r3.. cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE pRofEcctóN DE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Euopeo y delConsejo de 27 de abrilde 20't6 retat¡vo a la proteccjón
de ¡as personas fisicas en lo que respeda al lralarniento de dalos personales y
a la libre c¡rculac¡ón de estos dalos y porelque se deroga la Direcl¡va 95/46/CE
(Reglamenlo Geñeral de Protecciófl de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, cle manera expresa. inequivoca y précisá de lo siguiente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIO'{ DE DATOS:
Rerponsabls deltmtamleñlo de su6 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+i¡fo: infoÍmación adicional
Flnai¡dad doltratám¡ento de su6 datog
Finalldad Princlpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicioñál
L€g¡timac¡ón para el trataml€nto de su3 dato6
La base lggal para el lratam¡ento de sus datos ss la éjecuc¡ón dol contrato
do soguaoen lostérminos quefguran en las Condic¡ones de la Póliza. asícomo
en la Ley do Coñtr¿to de Soguro y L6y do Ordonac¡ón, Supervlslón y
Solvencle d€ onüdades asegu¡adoras.
+info: infomec¡ón adicioñál
Deat¡natarios
Sus dátos podrán sercomunicados a:r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras./ Proveedores de CNP Partners para la préslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro soscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partñers para la p.eslación de algún sérvicio relacionádo con su contrato,
empresas tramiladoras de sin¡estros con quteñ CNP Padners haya
exlemalizado dichos s€rvicios, peritos, etc..), con los que CNP Partne6 se
compromele a suscribir el conespondienle contrato de katamiento de datos.

'/ Mediadores (agentesy/o coredores) quehayan ¡nlervenidoen la r¡ediaciófl
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que seá necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisióñ y/o para gestión adm¡nistratúa y gestión
centralizaaia de rec!rsos ¡nfonñáticos.

Translerencias lntemac¡onales prgv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesfone. Sa¡esforce es una émprésá proveedora dé
servicios informáticos de CNP Partners.
+infoi información adicional
Derschos
Acceder, Écliñcar y suprimir ¡os datos, asícomo okos derechos como se explica
en la inlormacióñ adic¡oñá|.
+iñfo: infomac¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOSI
Rosponsable deltrátam¡ento dq aus dalo6
Daloa de Contacto:
Dom¡cil¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec4ión de Datos: !!§Eg@gEpgIt[e§&!
F¡nalld¡d dol tratamiento
¿Con qué l¡nalldad tretamos 6u3 d.tos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Persoñales serán
tralados para:
. Valorar. seieccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zac¡ón deltestde ¡doneidad yconvenienc¡a, así

como en su caso mantener actuali¿ados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigirel cumplimienlo de¡contralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de las obligaciones juríd icas de las partes bajo elmismoi
. Preséntár al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el corfralo

de seguro y emitir recibos relátivos a lás mism¿s;
. Tramrtación de ¡os sinieslros (incluyendo preslación de seNicios por

terceras empresas corfratadas por CNP Partners pará el cumplimiento del
conlrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidaoón de
los sin¡eslros a través d€ les empresas a las que se hayan extema¡izado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pól¡zas. s¡n¡estros, provi§iones técnicas e inversiones:

. Realizareváluaciones delñesgo, solvencia y posible fraude de foñna p¡evia

a la suscripción del conlralo de seguro o en cualqu¡er momento de la

v¡gencia del m¡smo, ¡ncluyendo, hab¡da cuenta del jnteÉs legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la @nsulla y cruce de los Datos Personales
coñ fcheros comunes para evilar fraude €n él seguro y con f¡cheros sobre

solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad AseguradoÉ a idenlificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técnica asegurádora en enálisis de mercádo§
objelivos y perfilados con fnes aduariales paÉ la delerm¡nación de ta prima
en la suscripc¡ón delcontrato de segurol. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informál¡cos
(aplicaciones, señidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o pará
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas el que
pertenece CNP Partne6.

' Remilide comun¡caciónes comerciales sobre los produclos de CNp
Parlners sirnilarés a los contralados a través de corréo postely/o tlamada
lelefónica.

¿Qué t-átamientos ad¡cionalos podemos realizar?
Adicionalmentei
./ Si há aceptado, sus datos podrán ser tratados pára remilirte oferlas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distinlos a los contralados, iñformación sobre
las acc¡ones de marketiñg que CNP Partnels vaya a llevara cabo (enke las
que podrán ligurar, campañas. proyectos, sorteos, concursos. eventos de
cualquier lipo y ternálic¿), la realizaciófl de encuestas de satisfac¡ión y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eteclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán sér tralados para la elaborációñ de
perfrles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de coflocer sus
preferencias y nécesidádes y, en su cáso, y enhe otras, adecuar las
comun¡c¿ciones comérciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y nécésidades.

¿Ouranto cuánto tlempo trataremos sus datos?
Los datos persoñales proporcionados se conservarán mientras se marfenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenfmiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conseNación lega¡mente establecido. Puéde consultar en cualquier momenio
d¡chos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cua¡qu¡era de las direcc¡ones de
coneo electrónico ésteblecidas en Dalos de contacto del Responsable dé
Tratamiénto.
,/ Si ha dado su consent¡miento, podremos lratar sus datos pare reml¡rle

olertas coñerciáles de CNP Partners por medios electóñicos, asi como
información sobre productos d¡stjntos a los coñtratados, informac¡ón sobre
las ácciones de markefno que CNP Pariners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, cámpañas, proyedos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la réálización de encueslas de satisfácción y
envio de newsletters (todo ello incl!6o por medios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos kalar sus datos para la elaborac¡ón de perliles
con fnes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preférencias y necesidades y, en su c?so, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los katam¡entos establecidos en los dos páÍrafos anteñores podrán ll6varse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confom¡dad con lo establecido en
e¡ apartado "Derec¡os: ¿Cuáles soñ sus derec¡os cuando nos lacjlila sus
datos?" indicado en esle documenlo de info adicional.
Log¡ümac¡ón para ol tr¿tam¡onto do gus datos
¿Po¡ qué podomos tratar sus datos porsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuajón de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a fac¡lfar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicionalmente, sus dalos serán katados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusulá delkalámienlo de sus datos para recibk ofe¡las

comerciálés de CNP Partners porrñedios electrónicos asicomo información
sobre productos dislintos a los conlralados, pará informarle sobre acciones
de ñarketing (enlre lás que podrán figurar cár¡pañas, proyeclos, sorleos,
coñcursos, eventos de cuelquier tipo y temática) y/o reali¿acrón de
encueslas de setislaccjón y newsl€llerc (todo ello incluso por med¡os
eleclrónicos), sus datos seráñ tralados para d¡chás fnalidades-

/ S¡ ha aceptado, ¡a cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de markeiing con el objeto
dé conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras,
adecrar las comunicacrones comercjales, diseñar produclos én base de
dichas preferoncias y necesidades.

Así mismo, podremos trátar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo éstablecido en la normativa que aptque alconlralo de
seguro suscrito. eñtre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia dÉ Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de lv'tediacióñ de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancia
de servic¡os fiñanoeros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Comisión.
de 1O de Octubre de 2014, por élque se completa la Direct¡vá 2009/138/CE, así

como los Reglamenlos comunilario§ de ejecución de solvenc¡a ll, Dréctiva UE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014 de 26

de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundañenlales relativos

P¡gná&dé 10
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS ¿

t¡OtERE OE U ¡§EGURAoORA: CNP P,TITNERS DE SEGT ROS y RE$EGURoS, S A .
lÉolqDOR CAJALMENoMLEJO00S!St,&niqti.da6Aydá s.nA¡toú §h-C62m

sa d.f,b¡3d.6cáBádos¡Jdditu,21.$¿r1uádrd(Ee¡¿)

^rffidrrqo 
lsr¿jo4 - Eerta

NÁTIJR¡LE¿A DEL NESGO CUBIERfO IOVd¡
CONCEPÍoPoRELcUÁLSEASEGIJn¡ Pd.Joit¡propa

a los produc{os de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su ca6o, RealDecreto 1S8eJ1999, de i5 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslruñentación de los
compJomisos por pensiones de Ias €mpresas con los lrabajadoGs y
benefSciados, así coÍto cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y q!e
afecte alconkato.
Así mismo, se podrán tralar paaa los casos en que exista un inteés legílimo por
parte de la aseguradora-
Dest¡natarlos
¿A qo¡ón 6e le va a comunicar sus dato6?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la dáusuta de comun¡cación delosdalos,
sus datos se van a comunicar e las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerté ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
inlermed¡ación a través de intemel, y planes de pensiones, irlormade sobre
acc¡ones de malket¡ng (entre las que podrán figurar cañpañas, pÍoyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemálica) así como envio de
newsletteE, por cualquier med¡o (entre otro§, postal, telefono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac4plado está cláusula, sus dalos únicámente tos lendrá CNp
PARfNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escis¡ón y transfomacjón.
La tránsferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporaüvas Vinculántes delGrupo Salésforce, que ofrecen un
nivel de protección equipárable al español y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguárdar la seguridad de sus dalos.
l\¡añlendremos actualizada la inforinación 6obre kansferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
https:/ 

^/ww.cnppartrErs.es/polilicade-privacidad/Derochos
¿Cuálea son 9us dorschos cuando nos Lc¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a coñocer si CNP Parlñers está tratando datos
personsles que les conc¡emañ o no.
Las personas interesadas tienen derccho a acceder a sus datos personales
(doÉcho de acco6o) as¡ como a sol¡citar la rectmcadón dé los datos inexactos

(dorecho d6 rectlf¡caclón) o 6n su caso, su supresión cuando, entre otros
molvos los datos ya no sean necesaños para ¡os f¡nes que fuéron recogido§
(derecho de supresión).
Endeterminadas ckcunstanciás,los interesados podrán solicitarta limilac¡ón del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservarcmos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tac¡ón dél
tratam¡entol.
En detérm¡nadas circun3lanclas y por motivos Blaalonados con 6u
6¡tuac¡ón part¡cular, los lntergsados podrán oponorse al tÉtam¡ento dé
6us dátog. CNP Pañnors dejará de tratar lo9 datos, salvo que obedezcan a
Írot¡vos logítlmos o el ejercic¡o o dofonsa de pos¡b¡o6 rÉclamac¡on€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenljmiento {derocho de
revocación dol consenUíri€nto)
En elcaso de que solicite la portabilidad desus datos a oka entidad aseguradora
(derecho a ¡a portabil¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre qué
cumplan coñ los requisitos para que se pueda e¡ecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operat¡va
la platafoma para poder ejécutar la portab¡tidad (por ejemplo, no sé podrán
.ealizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros mlectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pefcion@cnppartners.eu ¡ndicándonc,s que es lo que necesila en
relac¡ón con sus dato6.
S¡prefere enüarnos su pelic¡ón por mneo ordinario:

CNP Partners dé seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención ál Clienle
Carrera de San Jérónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüdé indicar que se pone en contaclo con ñosokos en relación a
la proteccjón de dalos personales.
Si no respoñdiésemos satisfactoriamenle a sus peiiciones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a kavés de email
Éclamaciones@cnppartners-eu o a tÉvés de un escrilo en el domicllio anles
¡ndicado pero dirig¡do a¡ Servicio de Alención de Reclamac¡ones. En Iodo caso,
puede acudir a ¡a agencia española de protección de datos que es Ia auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En §u
página web puede enconlrar información adicional y complemenlaria sobre
todos eslos derechos, Ie adjuntamos un link a su página webi
httosl^^r!vw á_qpd.es/Dortalwebaqpd/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COt{TINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso oÉ oUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DAÍOS COiTFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debo autorizar ol u3o ds Sus datos do ae¡ud eñ caao ds 6in¡estro. para la lramilac¡ón. oeaitaclón v llquldac¡óñ del .nismo, dado oue ds
lo contra¡lo no 6e podrá eiocutar el co¡trato:

tr Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propra aseguradora o a trávés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remilirle oferlas coñerciales de CNP Parlners por r¡edios éleclrónicos, así como ¡nfor-
mación sobre produclos di6lintos a los conhaládos, infomación sobre las acciones de markeling que CNP Patners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otra§, cámpañas, proyeclos. sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envio de news/eüers (todo ello incluso por medios eléctrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibk ofertás comeaciales por medios €lectrónicos, información sobre productos dist¡nlos a los con-
tralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello ¡acluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo sigu¡eñte, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners, pára que le puedáñ ofrec¿r
infomac¡ón comerc¡alsobre sus productos y serv¡cios, realización de accjones de marketing de cualquiertipo (entre otras. campañas, proyectos,

sodeos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envío de ,ews/ellers, por cualqu¡er medio (enlae otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresa§ del Grupo al que penenece CNP Parlners para fines comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualqu¡ér medio).

Si acepta, sus dato6 podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con lines comerciáles y de market¡ng con el objeto de conocer sus

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entrc olras, adecuar ¡as comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de d¡chas prefelen'

cias y necesidades.

E Acepto eltratamiento de mis dálos para la elaboración de perflles con flnes comerciales y de marketing.
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PARTN ERSCNP

!l qr9s9lto coñtrato 6e rige por las coNDlcloNEs GENERALES, por las cONolcloNEs PARfIcULARES y por los anoxos y Apóndices que emitá ta
!{9-"9-§99!t?q9Eay qus, en su con¡unlo, consl¡tuyen ol contralo do seguro, caroclendo ae vator y áfácto por separá.to. Las ctáusulas de tas
coNDlcloNEs GENERALEg son desarrolladas y,.sn su caso, ñod¡f¡cadas por estas coNotclo¡lgs pmflculnaÉs. Eñ;eso de d¡screpanc¡a entrc lo
ostablecido en las coNDlcloNES GENERALES y lo pactado on la6 CoNDlcloNEs PARftctrLARES, prevatoc.rán éstas $obre aqué as, s;tvo que dicha
d¡acrepanc¡a dorive do paclo6 contra lá loy, la molal o el orden públ¡co, en cuyo caso so entsnderá; nulos de pleno derecho. lgtralmenlo las presentes
cONDIcIONES PARfICULARES soñ emit¡das tomando como baaé las declara¿¡on€ deltomador, ot cuestiona;lo médtco o en c;6o de ee. asi;equorldo
por la compañia a§oguradora dg acuerdo con las pruebas qu6 so cons¡deron nocesarias para una cor,scta valorac¡ón dol riesgo.

A los olectos de lo d¡spue§to on los art¡culos 122 y 124 Real Docroto 1060/2015, de 20 do nov¡embrs dE Ordonec¡ón, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a do las
Ent¡dade3 AEoguradoras y Rea§eguÉdora3, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del 6eguro rgconoce habsr rcc¡bido, en la misma locha yton antelor¡ded a
la cal€bración dol prcsenlo contr¡to, Nota lnfomatlva compronsivá de todos lo9 a3pactos rclativos ál prosonte soguro que so contemplan en 106 c¡táalos
precepto€ reglamentarios.

El Tom¿dor dol Seguro dgclara expresamente, co¡ 3u fima al p¡e dol presente documento, recibir Juñto a e6tás conal¡c¡ones part¡cularEs, las
Cond¡c¡ones Generalos, y declaÉ exprssamente aceptar y entender todas y cada una de las oxcluslonei y cláusules lirñltaflvas d6 lo3 derechos del
Asegur¿do conten¡das en el prosente condicionado y rosaltadas en letra "ñegrita", deJando constanc¡a oxpresa de hab€rlas exa¡ñ¡nado deten¡damonte
y de mostrarse plenamente conloms con las m¡smas,

I¡OiIBRE OE LA ASEOUR OOf,A: CNP PARfNERS D€ SECUROS Y RE{SEGUROS, S A ,
flEDI OOA CUÁLMENoiALEJO OBW S 1., óñiitlda s Avd¿ S¿¡ A¡Iffi, !h _c6¡oo

S"A ¡bñEr ¿d¡ ú Cátr.rá d6 Sa Jffim 2t 230r a Múd (E!r¿ia)
Al'Eidrrlio tBd.E, - EE¡l¡

MTURALEZA OEL f,E§CO CUBERTO] NÓ \¡d¿
Cot'¡cEPTo Pon EL cual sE aSEGURAT pd @oit¿ prop,¿

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN
CUALESOUIERA OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI.ITERIORIOAO.

L6ído y conforme,

Hecho po. dupl¡cado, on 10 hojas inseparablos oxped¡daa porámba6 caras, on BADAJOZ a lO de Jul¡o do 2018

EL ASEGURADO LA ENT¡OAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Ooñíngu62 Vaca§
O¡rcctor GEneral Ad¡unto

CñPPARIñERS0ESEGUFOSYRT¡SEGURO§SA-C.rd.d6S:¡JBólrm?l ?3¡l l 1 tlAoRlo (ESPA¡I¡) - T + 34915243¡& F .3¡915243401 w dp!ár1id! 6
RMrhr¡¡drid,r¡m13l9l'bD3Sl,*3rdrlUtod6Sdin!¿s,tuior95lqrnr38200i!rrNFA2853ag5Cld6Adñv..DGSFP.m55960(¡1

C¡JALM E ñDHAIEJO oASV S.L. h*lla s .r R6OÉtó I¡.Er x da Bi¿p¿ 6ñ h dM ov-m71 crF 90651 1794

¿
\ CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dircct Oebit Mandate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Manda¡e Refere¡rc¿

20726300r 000051 000000007601

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

JOSE SERRANO MAYA

Número de cuent¿ IBAN del Deudor
Account nuñber - IBAN of the Débtór

ES74 3001 0051 1651 2000 8128

SiWFT / 8lC

BCOEESMMOOI

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORIANTE: Et d€udor queda lnfoñado qu.. .l ld€nlflcador del acreedo¡ r.f.rcnciado €n ere Mand¡to pued. dtf.tr, por €t camb¡o d€tCódtgb de N€sodo 6uflo)
¡ntruldo.ñ .¡ m¡§mo' coh el uti¡lz¡do por €l acr.edor.n la g.rlón de ¡d.udos SEPA .oñ §u Enr¡dad F¡Enc¡.B, ln qúe ero ¡mpthú. v¡ri¡ctón .ñ ta tdenfd¿d fhcatt/o t.9.t
delmrrmo. ¡¡ perlui<lo ¡lsuno en los rnrercr.! d€td.udor.
tumqrANr NortcE: rhe dcbto. it tDforrud th2t the thor¿ cr.dho¡ ld.n¡rtet may d¡f.. br .hlñstt s the Butt,tert cod. (sutD) i.ctud¿d ¡h.¡elL wlh that ur¿.t hy thc d.dito,
lD n¿Mqlñg you¡ d¿b¡s SEPA through hs l¡Nn.hl ldtai¡ut¡oa, wtthout th@lv¡Dg hrJ¿¡lo¡ to Lgal tdeDafiy ahe@f ot thit aus. z¡y p¡aludt.e ¡o ¡h. tnt¿r¿s¡t of th. debtor.
Nombc de la celle y nt¡m€ro
Streel Namc añd nuñber of th¿ Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo poitel / Cludad
t ott¿l codc / chy
28014 MAORTD

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcrEedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificaclón del Acreedor

Med¡ante la firma dei presente formulario de crden de Domi.iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad f¡nanciera, para adeudar en su cuenta lc! iñportes que se devenguen como consecuenciá d€ €ste contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad
flnañcier¡ para €¿rgar en su (uent¿ los importes debidaménte notific¡dor por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como part€ de sus derechos, ét

d€udor está legitimado al ¡e€mbol§o por su eñtidad eñ los términos y condiciones del contralo su!crito.oñ la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarsé dentro de la! o(ho ternanas que s¡guen a la fe.ha de adeudo en cueñta. PL.¡€de obtener informa.ión adicioñal sobre sus der€chos en su enridad

8v s¡qñ¡ng th¡3 nand¿t. foñ, you ¿uaholze CNP PARTNERS .le s.qotos yRdsegq.os, S.A.¡o send ¡nsttu.tlont ¡o you¡ bank to débn your2c¿oun¡ the ¿ñou.tt that ecre at a ¡esu/r

otvout ¡¡ghtt, you ¿re en¡lled ¡o e refund fton you. bank undú the ¡etñt ¿ñd cond¡rioot ofyou. ¿q.eeñen¡ whh your b¿Dk- a ftfund nu be .|¿¡ñed wtth¡" eight veeks s¡en¡ng
tot¡¡ the date on whi.h yout a..oun¡ @zt deb/t d, Yout.ights ,eq¿¡dhq ¡he ñaoda¡e are exola¡ñed i" 2 s¡zteñedt tha¡ vou.an obt¿to lroñ vou, beDk.

Por favor devolver CARRERA DE sAN ltRóNtMo. zt - z80¡ 4 MADRTD

F¡rma del deudor

Please, return to Cted¡tor addréss

Fecha (DDMMAAM)

DAIE (DDMMYYYY)

1U07nU8

Ele,nplar para el Actccdor

cNP paRfNSRS DE SECUROS Y R¡ §EGUROS. S A - Cúfl d. SD Jdó¡mo. 2 I - ¡m la M^'RID IESPAÑA) - T + l49M,l],r00 F +349 r r24r40 r wp cñDprfur .i
RM & M¡iLid toDo 4 ¡19,libre I91.¡E3'rklLihrod. Seicdrnq, Gls l9J lorr¡"]1230 ,l. ¡aNIF. A 23J3114, Chv. Adñli.DC§FP C055q4o001

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment,- Recuffent paym.nt

Lugar



e cajalmendralejo

INFORMA

Que una vez revisados los archivos , el cliente D.Jose Serrano Maya con
DNI 08863656P mantiene cuenta abie(a en nuestra Entidad con la
siguiente numeración :

ES74 3001 0051 1651 2000 8128
BCOESSMMOOI

Y para que así conste a los efectos oportunos, se expide el siguiente
certificado en Badajoz. a 10 Julio de 2018

b
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