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NUMERO DE OFICINA: 0065
NU¡'4ERO DE POLIZAI 0000000098

NoMBFE Y APELLIDOS: RUBEN NEVADo REDONOO

TELEFONO: 654552405SEXOF. NACIMIENTO: 11/oSf98576073847JDNIi NIE

C.POSTAL: 10500CALLE INFANTA ELENA 5 , 1DOMICILIO

PFOVINCIA: CACERESVALENCIA OE ALCANÍARAPoBLACtóN

DofRosE CUENTA AJENA INDEFINIOO
E FUNCIONARIO

DA TOS DEL TOM ADOR/ASEGUBA DO :

DATOS OEL PRESTAMO:

DAfOS DEL SEGURO;
úNtcA DEL sEGuRo:

PRIMA DELSTGURO
PERIOOO

coNsoRct0 LtA
IMPUESIO

SOBRT PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTALI
2.007,01€ 0,14 € 3.00 € 120 42e. 2.130,57 e

FECHA OE EFECTO DEL SECUBO: La telha de eteCto det sagurc será ta de fo¡mal¡zactón det pféslamo sÍetnqrs que ta pr¡ña haya sldo abonada

a la Ent¡dad Asegurudo¡a.

AENEFICIARIOS:

TrFo DE PFESTAMo: E PeRso¡:ll-
ENTIDAo PRESTAMISfA: CAJALMENDRALEJO

Nq DE ExpEDtENTE DE PRÉsrAMor ES5030010065726s25160017

444,99€CUOTA OBOINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO:
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SITUACION PNOFESIONAL:

E]CUENTA fuENATEMPOFALE AUTONOMO

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 45.000,00 €

VENCtMtENfO PRESTAMO: 14/11/2028 DUFACIÓN PRESTAMO (MESES): 120FECHA

% CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPOFTE CUOTA ASEGUBADA MENSIJAL: 444,99€

CUENTA BANCAÉIA DELTOMADOR PABA EL PAGO DE LA PFIMA:

ES80 3001 0065 7165 2000 0581
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

rlorERa 0E ¿r ¡sEclJRlDoRrr cNP P¡R1NERS OE sEoLRos y RE§ s^ sr ódif¡'d'.n cm¡ dr sn ¡¡&m,2! .2s01¡ un; ¡ÉTUñALEZ¡ OEIÑESGO CUEIERIO IO !'d¡lf, D|AooR CAJATIENDR¡LETOOBSV SL.(bndl.dr¡iAv¿. seAfdó, ¡h - 062«) ,|,tHdld.p coNcfPrc Poi EL CU^t SE AtECUt^: pd uñh
DEFIÑICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEG|TRADORA: CNp PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS. S.A., Socjedad Anónima inscrila en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOrden M¡nisteñaldé 13de Septiembre de i978 con elnúñero
C 559 con domic¡lio social en, e¡ Carera de S;n lerónimo Zt, 280t1 MadriO,
es quien.ásume ta coborlura de los desgos obieto de esle conkato y garantz;
el pago de las Frestáciones eue conespondan con aneglo a las conáictnes del
mtsfll0.
El conlrol de la actividad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio dé Ec¡nomia y Competjtiüdad de¡ EstadoÉsDañot. a
través de l¿ Direccjón Generalde Seguros v Fondos de pensionés
TOMADOR/ASEGURADO: Et Tomado./Asegurado será ta persona que
aparece desEnado en la página primera de las preseñtes condic.¡o;s
panicularés.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des¡on.
Benollclerio con caráctor ¡rovocsbls a CAJALMEORALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es lá fecha en ta que éñlra en ügorelseguro de acuerdo
con Io estaHecilo en las Condicior€s parlbu¡aros.
FECHA DE SINIESTRO:. Para Ia coberlura de Pérdlda lnvoluntaria dé Empleo; la fechá efectiva

de la prestación por Desempteo reatizada por et Servicio público de Em-
pleo €slalal u organismo compelente,. Para la coberiura de lncápacidad Temporal: el pr¡mer dia do ¡ncaoácjded
del Tomador/Asegurado recoñocido por el Organismo Oficial bompe-
tenle.

. Para la coberlura ds Hospita¡izac¡ón: el pr¡mer dia en el que Toma-
_ - -dodAsegurádo 

ingresé én un establecimlento hospita¡ario
ACCIOENTE: Lesión coeorat ded\rada de una causa súb¡ta, viotenta, extema y
ájena a.la interEional¡dad del Tomador/Asegurado, acaeciaa durante la v!¡enclá
de la pól¡za.
ENFERMEDAD: Toda alteracjón de la salud oígiñada por una causa difererfe
de un accidenle, que deba dar lugar a cmsulla o deba ser dl¿gnoslicada o
I:!g_d-a ryjllrnÉqigo a!roftzádo tegatmenre a praclicaf 5u activida;profesionat.
SUMA ASEGURAoA O pftESTACtóN: Es et importe que, dé a¿uerdo a lo
establecido en las Condic¡ones pafticulares, el Aseguaadbr se cofiprornete a
pagar al Benef¡c¡ario al acaec¡m¡ento de las cfitinqenchs preüslas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENÍA AJENA La p€rso¡a fis¡ca que s€ obliga a pres-
larsll trabejo. en depeMerrctá de un en:pl.?_cor cn base a un ccnrrato áe tábaro
indefnido. por un minimo de 25 horas sema¡ales, e cambio de una remuneá-
ción, de aclerdo a Ia tegislacjón laborat española vigenle, que se encuentre
dado de ella en el Régimen conespondiente de ta Seguridad Socia¡. y que no
sea runctoñeÍo puDttco.
TRABAJADOR pOR CUENTA pROptA O AUTóNOMO: La peEona fsica
que desanolla una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de afia en et Régimen Especial de Trabajadores Autón;n¡os de
la Seguridad Sooal, Ivlutua. Montepío o insütucjón anátoga. ¡dicjonátmente. a
los eleclos cle esle contrato se asimitarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos lrabajadores por cue¡la aiená que en virtud do su Áégimen de;ilza-
ción a la Seguridad Socjal no generen derecho a la prestacjón d; desempleo en
su nivel contñbufvo.
FUNCIONARIO.PÚBLICO: La persona fis¡c¿ que se obtiga a prestar su propio
lrabajo para cuálqu¡er organismo o enle Estatal, Autonómic!, proüncialo Local
bajo un contÉlo de trabajo soñelido at Estatuto de ta Función púbtica.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARTO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, dínicá o sa¡alorio, lanlo púbt¡co como pñvado.
qLre disponga d6 la infraestructura necesaria para diagnoslicar y reali¿ar
lratañientos terapéuticos por fa(¡lnát¡vos legalmente airtorizado; para el
ejercicio de su profesión_ A los éfeclos de esla cobertura noseconsid€É;á como
hospil¿|, cliñica o sanatorio ¡as sigu¡entes ins tudones:- Clinicas para el katamiénlo dé enlemedad€s menlales o cuvo orincioal

oblelNo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiqtjáiricas'- R6s¡deñcias de ancianos, centros de dia y centros para el traiamiento de
drogadiclos y/o alcohol¡cos y/o néurólicos.

- Clínicás pára kslamientos naturates, temales, masajes, esléticos,
adeloazamiénto u olros tratamientos similsres- Dicho establecimiento debe estar aténd¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos d€ €ste Seguro r¡3 se consideran hospilales:- Clínicas para el lratamieñto de enfermedades menlales o o.ryo principal
objelavo sea el lratamieñto de enfurmedades psiquiát¡icas.

- Residencias de ancianos, as¡los, cenkos de dia, casas de reposo y cenkos
para ellratami€nlo de drogadiclos y/o atcohólicos y/o neurótlcos.- Clinicás para kalar¡ienlos nalurales, leri¡ales. masajes, eslélicos r.t otros
tralamientos sir¡ilares, cenlros dé salud. balnearios.

PERIODO DE GARENCIA; periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurddos a partk dé la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enlre
dos sinieslros, duranle el cua¡ elconlralo de seguro no despliega efectos. es
deck, en el presenle conlralo dé seguro no cuUre cont,nginOás arrrante Ji
cho p€nodo.

1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prasénlo póliza do Ssguro tas personas fislca6
quo rgúnan la! algu¡onbs coridlclong!:

l) Sor t¡tular€§ ds un prégtamo personal, formal¡zado con
CA'ALMENDRALEJO

2) Habor ñn¡ado las Condic¡ones parüc¡rlares.
3) Habor pagado la prlma tintca.
4) Qus la Edad dol To.nador/Asegurádo e3té coñprend¡da ontrs los lg

y 56 añ06. No obstante lo añler¡or, la edad del Tomador/Asegurado
on ol momento dg la coñtrataclón del seguro sumada al nlmero
do añor de duraclón dal prést¿mo no po¡rá dar como roaultado
una sdad superlo¡ a loa 55 años. En este rupuesto no so podrá
contratar el presente ssguro.

5) EnconlraBo en sstado dg buena salud, sln sintoma dé onfemedad,
y rio padocer nlnguns enfoñnedad d6 caráctor evoluüvo nl estar, 6;
la Focha de Efécto del S€glro, on s¡tuac¡ón d€ lncápact¡ad
Tsmponl, tál y como ésta quoda dol¡ntda en las pr;sentos
Condiclones P¡rtculares.

6) Cot¡zar a lá Seguridad Soc¡al o ostar en situac¡ón de atta on
mutualldad, montepfo o ¡nst¡tuclón erátoga quo ¡a tog¡stactón
determ¡no.

7) Adomá! para la cobortur¿ de pó.dlda lnvotuntarla do Empleo: No
conoc€r, o ostar oÍ Eituación do conocer quo se va á produclr la
ext¡nclón o gu3penslón de su lBlaclón laborál por cualquiera de lar
camas que darian derscho a la prs3taclón ds Desemploo €n báse e
osta póllza.

8) Ademá6_ para la coboñur¿ del riosgo d6 lncapac¡dad fomporal y
Hosp¡tallzac¡óni No padocer n¡nguná entor;odád ¿o cirácte'¡
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
la Suma Aseguráda será el ncrcenlaje de cucta asegurade sobrc ta cuct?
ororñana mensuat det préstamo ünculado a esla póliza de seguro que. én el
mornento de produc¡rse el siniestm, eslwiesé pagando el aseg;ado.
So.€nbndorá qus no to¡man part€ de la sum; asoguradá do la presente
pól¡za 106 lñtorosog rsmuneratorios, co¡ 6xclus¡ón, por tarito; de los
lnbreses de.demora y de dlalésqu¡era otaos gástos, com¡sion€s o pagos
que deblera hacer et Tomador/As€gurado en cur¡pt¡mleoto de to p;cddo
on olcontráto ds prástamo ünculado e esta pól¡za.
E¡ lmporl€. ds la suma asoguaada no será ruporlor, en ¡¡ngún caso, al
lmporto máx¡mo do't.800 e
En caso do quo ao produiera una novac¡ón d6l pró3taño qúe con¡lavara el
lncrúrhento dol capltel prestádo, supondrá la-anulaclón de la presente
póli¿a. En estos cesos Ia Ent¡dad A3oguradora proc€derá a la dg;oluclón
dé la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amonl¡aclones parcialea¡
del préstamo, la EnUdad Asaguradorá procoderá a adecuar Ia suma
asegurada de coñlomidad con lo establecldo en el apartado g ds las
presentes Condlclones ParUculares,

3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtc¡AL

. Para la garantía de Pérdlda lñvo¡uñtarla do Empleo so establece un
psriodo do carencia ln¡c¡al do 60 días nahrrales, a contar desdo la
fecha de efecto del seguro. A ofoctos de comprobar que en el
momento del acaeclmleñlo del s¡nlesbo ha ilanscl¡rldo el per¡odo
do cársnc¡a lnlclal, ao entenderá quo la sitrración do desemploo se
produco on la fech¿ gn que ss produzca la oxünclón o suspans¡ón
de la ¡Blac¡ón laboral por las causas soñaladas en esta póllza, y
adomá3 sea acrod¡tado por el Servlclo públlco de Empleo Éstaul u
organl3mo públlco quo lo sust¡tuya.. P¡ra la ger¿ntía do lncapacldad Tempordl seestabloce un perlodo do
caroncla lñlcleldo 30 dias nat¡rr¡ler, a conterdqsdo la fecha d€ €focto
del seguro. A efectos de coÍrprobar que en el momento del
acaeclmlento dol sln¡esüo ha tra¡scurrldo el perlodo do carencia
lnlcisl, se antenderá que la slt¡ac¡ón de lncapacldad temporal se
produce eñ la techa en la que la enfermedad causante de Ia
lncapacidad hubiera sido dlagñosücada por facullat¡vos de la
Sogurldad Soclal, Mr¡tua o lnstltl¡clón análoga o médlco o tacultat¡vo
autorlz¡do yari lo Éüfquon los sgry¡clos mád¡cos delasoguradorsi
3e conslderase necesa o. En los supueltos on los que la
¡ncapacldad Temporálsodoba a un accldonte no 3oaplicalá caronciá
¡¡¡da¡ alguna.

cautr¡ElDR MogsvsL,ñ§t e.l F.ét¡l¡.á¡d. o.dad d t dtuovfi7r,crF Ba61l7o¡
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. Para la garant¡a de Hosp¡talizaclón so s§tableco un periodo do

carenc¡aIñlclal do 30 dias natuÉlo6 á contardesdo lafecha de olecto
del séguro. A efectos de coñplobar que en el momento de

acaeclmlento del sinlestro ha transcuñido el pe odo de carencia
¡niclal, sg ontenderá quo la situac¡ón do HospltalEaclón se produc€
6n la fecha que apareEc¿ conslgÍada en él ¡nforme de lngreso en el

correspondl€nto eslablec¡ñ¡ento hospltalario en el que el

Tomador/Asegurado se eñcuentre ingrosado.
3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supues¡o de produclrse situáclones de Pérdlda lnvolunterla do

EmDleo subs¡gu¡Entos a una s¡tuaclón anter¡or do Pérdida lnvoluntariá dg

Empleo que d¡o lugaa a ¡ndemnizaclón por parte de 6§ta pólize, t0
protsdarj al pego de nuovas prE6táclones si ol TorÍador/Aseguredo ha

ástado vlncuiado de forma active a una nuova rélac¡ón laboral como
trabajador por cuonta alsna por un perfodo mínlmo d€ 180 díaB naturale§
inintárrump¡dos y haya superado el perlodo de prueba establecldo
coÍ€spon¡¡€nte a 6u nueva rclac¡ón laboral. En caso contrario no 6e
pagará cant¡dad alguna.
Én;t supueslo de produclrse lncapacidado§ Tempor¡les subslgu¡en¡es a

uña ¡nterlorlncapacldad Temporelquo dlo lugar á ¡ndomnlzaclón por parte

do esta póllza, la aseguradora procedsrá nuevamsnto al pago de
prGslac¡onea transcurddos 180 dfas naturalss, lnlnterrumpidos en

i¡tuación d€ altá en ol réglmen corospondl6nte, desdo el lln de l. últlma
¡ncapacldad temporal slempre qúo la enfermedad causanio §6a la misma
que origlnó la lncaPac¡dad que dlo lugar a la ¡ndomnlzeclón por parts do

6sta pól¡za.
Cuando la lncapacidad Temporal Subslgulenté se deba a una enfotmed¡d
d¡Ethta la aseguradora procodoÉ nueváment€ al pago de prestaclones

cuándo hayan tran6cutlldo 30 dlas naturales lr¡ñtorrumpldos on sltuaclón
deálta en ol rágimén corrDspondlonte, desdoelfin do la últlrna ¡ncapacldad
témporal.
En el supuesto de produclrse lncaPaclaliades To¡ñporales subslgulentes
dob¡das a causa6 accldentales no habrá psrlodo de cargncla.
En el supuesto de produc¡ase Hosp¡tal¡zaclonas subs¡guientes a una
antorlo¡ a la Hosp¡tallzáclón qus d¡o lugar a indernnltaclón por parts do
eata póliza, la asoguradora procederá ál págo do pr*tacionos
transcurrldos 180 d¡as natura¡es ¡¡inteÍumpldos, sl €ncontraEo en

§¡tuac¡ón de Ho6pltallzaclón tal y como Eo descrlbe sn la prG.nt Pól¡za,
dgsde ol fin del tlltimo alta hospltalarla por la cual ol as6gurado hubies€
e3tado perciblondo la corespondlonts Prestac¡ón 6¡empre quo la

enl€ñnedad causanl6 6ea le mlsma quo origlnó la HoSpltállzáclón quo dlo
lugar a la ¡ndemnlzac¡ón por part! de esta póliza.
Cuando la Hosp¡tallzác¡ón Subslgulente sedeba á u na enlermodad d lst¡nta
la asoguradora procedeá nusvamonto al pago d€ pnÉ§láclonss cuando
hayan lranscurrido 30 d¡as naturales ¡nintenumpldos s¡n sncontrarse en

s¡tuac¡ón de Hospltallz¡c¡ón.
En el supuesto de producllse Hosp¡tallzaclones subslgu¡entes debldas a
cau§as accldontalos no habrá p€fiodo de carsncla.

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gAIANIIZA EN IOS

téminos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a continuación se indican

teniendo en cuonta la situación ¡aboraldelTomador/AseoUrado en elmomento
eñ el que se produzca ei sinieslro
4 1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la pregente póliza lá Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo lrabajar
remu¡eradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su
jornada de trabajo en un 5cl6lo y sean privados de 5u salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públ¡cos. que:

a) Llevar lrebajando durante 6 meses contiñuos con un conlrato laboral de
duración indefln¡da en la empresa en la que caosB baiá, con una lomada no
inferior a 25 horas semanal¿s coti¿ando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y eslar regist.ado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y buscando actjvamente un nuevo
trabajo.

b) Esiar recib¡endo prestación pública por desempleo del Servicio Púbfico de
Empleo Estalal. (Desanp¡eo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Púb¡ico de Empléo Eslalal.)

Si en el que en el momedo de incunir en la situación de Desempleo, el
asegúrado se encuenlra cobrando una prestacjón pública derivada de una
incapacidád temporal cüno coñsecueñcia de conlingencias colnunes, dicha
prestación se asimi¡ará a efeclos de esta garañlíá, a la PÉstáción de
Desempleo en su nivel contribulivo-

4.1.1. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días nalura¡es conseculilos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado. computados a parlirde la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral- Os no pornánecsr lo§ 30 dlas consocul¡vos €n

sltuac¡ón de Párdlda lnvoluntarja d€l Er¡ploo, lá Entldad Assguradora no
abonaá cantldad alguna.
La suma asogurada 30 abonará al Bonollclaaio dosignado en la presente
Póllza con ol l¡m¡tg máx¡ño de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
on total y slempra que d¡cha situac¡ón do dosempleo ocuÍa durenlo la

vlgencia del seguro, haya lranscurldo el per¡odo de carencla, y se
produzca por alguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:
Extlnc¡ón de la Relaclón Labor¡l:
a. En virlud de expedienle de regulac¡ón de empleo o despido colect¡vo.

b. Por lallecimiento o incapacidad del ernpresano individual, y siempre que

estas causas delerminen la ext¡ncióñ delcontrato de trabaio
c. Por despido improcedente o ñulo.
d. Por despido o elinc¡ón delcontralo basado en c¿lusas objetivas
e- Por resolución voluntaia por parte del Asegurado Únicamenle en los

supuestos previstos en los arliculos 40.'l (moülidad geográfca). 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sus{a¡ciales de las condiciones
de lrabajo), 45 1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de traba,o en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por lncumptimiento del empleador) del Eslalulo de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürlud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en üdud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y so reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por

dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnEación cesalá en el momenlo en que el

Asegurado reanuds una actividad laboral remunerada, aún de manera
paroalen los léminos descnlos pot la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Toñador./Aseguracc :jue se encuentre en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sldo despedldo y no reclame en tiémpo y forma
oportunos conlra la déc¡sió¡ omprssarlal, salvo poroxünclón de
contratq derlvada do erpedlento de regulaclón de emFleo o de
desp¡do colectjvo o basado en las causas obJetlvas previstas en
el articulo 52 dsl Estati¡to ds 106 frabaladores {R.O.L.2/2015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contr¡to d€ trabajo 30 oxunga por Jubilac¡ón dol
empresario empleador lnd¡üdual del fomador/Asegurado o por
expilación del ü€mpo convonldo y/o flnalización de la obra o
servic¡o objeto d€l conüato.

c) Los trabaladoros ñJos de carácte, dlscont¡nuo sn los pedodos
on quo cafe¡can do ocupación gfectlva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo e¡ despldo por
sente¡cla frrme y comunlc¡da por el empleador la lecha dé
relncorporaclón al Uabajo, no se ejer¿á ta¡ derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga t¡so, en su caso, de las
acc¡onés prov¡sias 6n la leglslac¡ón v¡geñt€.

e) Cuando no hay¿ñ solic¡t¿do el relngre6o al puesto de trabalo er
ol caso en que la opclón ontlr ¡ndemni2ación o rÉadm¡61ón
correspond¡era al babajador o se estuvlera en excedéñcla y
venciera el período fúado para la mlsma.

4 La oxtinc¡ón del contralo laboralduiante el periodo de pruoba, la
lub¡lación antlc¡pada y el parc parclal cor una r6dt¡cc¡ón ¡nf€r¡or
al 50% de 6u Jornada ¡aboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despldo conslsta eÍ una renta temporal pagadera en momento
del désp¡do hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
iubllac¡ón (prejubllaclón).

g) Sl el Tomador/Asegurado dene der€cho a perc¡blr un salario por
parts dol ompleador, Be exceptúan d6 e6to supuesto los
compl€mentos salariales pactados colecl¡var¡edte er los
oxpedlontss de sucpens¡ón dol contrato.

h) Los d.spldos cuya lñdémnlzaclóñ sea msnor del 50% ds lá
leqalménte estableclda.

¡) Cuando eltrabaJador cese voluntarlamente su puesto de trabajo.
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l) Cuando la extlnclón dol contraio sea doclarada prccsdonb por
sontenc¡a fifme, o slondo asf notincado al Tomador/Asogurado
por parta del empresarlo, esta ño ha]¡¡ reclamado er úempo y
forma debldos.

k) El d€spido s¡n derecho a d€sempleo del n¡vél contribuüvo del
Servlclo Púb co do Emploo Eltatat(.o adolanto SEpE).

l) S¡ la prgst¡ción do oos.mpteo do ntvet contrlbutlvo dot SEPE se
roc¡be on foma do pago único.

m) Cuándo el Tomador/A3ogurado se acojo voluntarlámente a un
Expodiént6 ds Regulac¡ón d€ Empleo.

n) Sl la Relaclón Laboral det TomedorrAsogurado lo filora con una
6mpre8a prop¡edad dolámbl¡o fámiIar de ásts hasl, olsegundo
grado do consangu¡nldad o afnidad, aricomo on los celos én
qué el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta el segundo gr¡do de
consanguinidad o el tercer grado de aflnldád fuera el
adm¡nlstrador de la ompr6a; y tamb¡én s¡ el
Tomador/ABegurado fuoaa soc¡o con p.sEencla o rgprcssntaclóh
d¡recta on los órganos de adm¡nbtr¿clón de la Soci6d¡d.

4.2. INCAPACIDAD TEI!/!PORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón lemporál (situacjón fisica revers¡bte) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constaiada médicamenle, debida a un accidente o
enfemedad, y que delermiña la imposibilidad det Tomador/Asegurado pára
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ájena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente a¡ riesgo de incapacidad lemporal él
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de incuniren dicha situeción luüera la
condb¡ón de aulónomos Orabajadorés po. cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen Generat de ta Seguridad Sociat, trabaiadores
por cuenta ajeña con uñ contralo laboaa¡ teñporal , t¡abajadores por cuenla ajena
con un contrato laboral indelinldo que no estén c.ubietos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria dé Empteo y tuncionarios públicos, stempre q¡l€ el
acc¡denle o la enlomedad que den Iugar a la referjda ¡ncapacldad teñgan
su or¡geñ u ocurrañ con poster¡orldad a la Fecha de Efecto y sln perluic¡o
de lo 6táblecldo especto al perlodo de c¡renc¡a.
ElAsegurádo, en elmomento de la contralación, debe encontraBe en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enlermedad
de cárácter évolutlvo njserftularesde una preslac¡ófl periódíca o prestácjóñ por
invaLdez.
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Asegurádora abonará al Eeneficjado la Suma Aseguradá, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situáción de lncáp;cjdad Temporal
delTornador/Asegurado y una ve¿ banscurrldo el perlodo dá cárencla lnidal,
los pagos suces¡vos por esla presiación se realizarán porcada periodo completo
de 30 días naturales consécutivos en los que elTomador se encuent¡E en ¿tcha
sjluación. De no pormanscor los 30 d¡as consocuüvoB on sltuac¡óñ do
lncapacidad Teñporal, la ontldad asogur¿dora no abonaá cañfldad
alguna,
E¡ derec¡o el cobro de la ¡ndemnización cesará en el momenlo en que el
Tomado/Asegurado pueda reánLrdar o reanude su lraba¡o/acliüdad
remuneradc'/a o porcuentá propia, aun de manera parciely a pesaráe no haber
alcanzedo su lolal c¡.tracjón siempre que haya réánudado su empleo
remunerado o por cueñla propia, y también si su eslado pasa a sea dé
lncapacidad Permanente en los lérminos descfitos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma aseguráda, aun
cuando él Tomado./Asegurado padecier¿ varias enlemedádes al mismo liempo
o sobreviñiéra a une nueva enfermedad a le inicia¡menle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presenles
Coñdiciones Particulares con el liñ¡te máx¡mo de .f2 pagos conaecuüvos o
30 pagos allémos en total y siompre que d¡cha situa¿ión de tncapac¡dad
fémpoElocu¡ra durante la vgenc¡a delseguro y haya lranscurrido el periodo de
carenc¡4.
4,3. HOSP|TALTZAC|ÓN
A los efeclos de la presente póliza se énlenderá como hospital¡zacjóñ ta
situación de lngr€so acaec¡da al Tomado/Asegurado durantg má3 do24 horar
gn un estableclmlento hqsp¡t¡lario eñ condlc¡ón de paclonte, ya sea por
enfemedad o accidente y con la ñnalidad de somelerse a tralamientos médicos
0 qurrurgrcos.
Eslarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospilatizácjón, no

resulten elegibles ni para la coberiura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de iñcapacidad tempotal, es deck aqilellos
TomadoredAseguados que en el momento de producis€ el snieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de sálud, que no estén en el momenlo de Ia
contratación de baja laboralpor razooes de satud. ni hayan estado de bájá
por enfeínedad durante más de 30 dias consecllivos en los 24 mesés
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACIOTI POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefc¡aaio de la presenle póli¿a, d6
producirse lE hospitalizac¡ón del fomador/Asegurado, la sur¡a asegurada una
vez álcenzado un per¡oalo de 7 díes de probada Hospitalizactón y una vez
transcurr¡dos los el perlodo do carencta in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cáde periodo complelo de 30 dias nálurales conseculivos en la que el
Asegurado permanezcá en dicha s¡tuacjón.
Oo no po.mánecor los 7 d¡as cons€cutlvos, on s¡tuaclón de
Hospltal¡zaclón, le ontldad assguradora no abonaé cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonárá al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Parl¡culares con sl l¡m¡ta má¡¡mo d612 pagos cons6cut¡vos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicia situación de lncápac¡dád
TemporalocuÍa duranle la ügencia delseguro y haya lranscurrido elperiodo de
carenciá
4.4. EXGLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienen ¡a consideración de Hospitalizacjón nj de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinjestros que
resulten o s€an consecueñcia de las siguientes situacbnes:
a) Enfermedades, lesloñes y compllcac¡oños causadas dlrecta o

lndireclamontE por voluntad del Tomádor/Asegurado o der¡vadas do
la realÉaclón ds ecios notoriamgntE ¡emetarlos que €ntrilñen graves
r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto ási como los po¡¡odos do doscáÍso
voluntario y obllgatorlo que p.ocedan en caso de
maternldad,/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomadoa/Asegurado se encuentre baio la
¡nfluencla del alcohol, drogas tóxicas o €stupsfaclentes; los que
ocuren en ostado do perturbác¡ón mentalr sonambullsmo o 6n
dosafio, []cha o r¡ña, excepto caso probado de legítlr¡a delensa; as¡
como los dc¡lvados de una actuaclón delictiva del
Toñador/Asegurado, declarada iudic¡almente, o su resiste¡cia a ser
deten¡do.

d) Cualquler enfermgdad, dolencia, estado o leslón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibldo diagnóstlco y/o trataml€nlo de un
médlco on los '12 me3o3 antÉrlorés al in¡clo de la coberture de la
prssents póllza con ant€rioridad a la contrataclóri a la pólizá, asi
como la3 secu6la! prcducldaB por ellas, así como los delectos d€
nacim¡ento y laB enlermodades congén¡te3.

e) Las lntervonclones qulrúrg¡cas y tratamientog méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan osencialos por razongs méd¡cas y §€añ
domendados por a¡ Tomador/Aregurado por razones ps¡cológ¡cas,
peEioñales y/o estót¡cas,3¡empro qug no so doben a seauelas do
accldentes producldos con posterioridad a la fecha de etecto de la
cobelura del seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, doBal, 3ácro y clático, así como cualquier
otro procoso patológlco quo tenga coño men¡festac¡ón ún¡ca el
dolor, salvo que exlstan eüdencias oblet¡vadas por estudlos
méd¡cos compler¡entários (radlologfas, gammagrar¡as, escáneres,
T.A"C, etc.) que demuestrefl la ex¡stancla de alteraciones y leslonos
queiusüfrquer eldo¡or causa de la ¡ncapacldad iemporal.g) Cetaleas, enf€modades ps¡qu¡átrlcas y montales, incluyendo el
*tés, ans¡gdad, doprss¡onos y atocclones slrÍilares, aun cuando
dlchas eñfermedades y afecc¡ones hayan sldo dlagnos cádas y
l.atadas por un médlco ospectetista (psiqutatral,

h) Las onf€rmedades o les¡on€B derlvadas ds la práctlca proles¡onalde
cualquier d6portg, do la partlcipac¡ón on apusstás o comp€flciones,
y de la práctica como afcionado o profoslonal de acuv¡dades de atto
rlgsgo, as¡ como los accidsntes derlvados d6 la conduccló¡r do
veh¡culos 6ln el corr€gpond¡ento polmlso €xpedido por la autoridad
competoñte y los accldontes eáreoB a excopc¡ón d0 los vuolog
comerclalos on lfnea regu lar autorlzada.

¡) Las cura3 do reposo, termales o d¡etétlcas.
J) Aquollos Asoguredos qu6 estén porclblondo uná pensión de

lnvalldoz o quo están trarñ¡tando en ol momento d€ la contrátactón
del seguro la ¡ncápacldád pemanente absoluta.

,I,5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cob€rturas de Perdlda lnvoluntarla dei Empleo, tncapac¡dad Tempora¡
y Hospltallzáclón son excluyontes eÍtro sf dep€nd¡e¡do de la situaclón
labota¡ et la que se encuentre el Tomador/Asegur¿rdo en el ñomento de
produclÉo sl sinlestro. por tanto cuando un Tomadór/Aseguraclo éstá
cub¡6rto por Pérd¡da lnvolun¿arla del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacided Temporal, nl por Hospltal¡zaclón e ¡gualmsnte €n el resto de
los supúestos en que el TomadolA3egurado pu6da estar cub¡erto por
lncapacldad Temporal y Hospltalizac¡ón.
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5.. EXCLUSIONES COIlIUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Béneficiario no tendrá derécho al cobro de las prestaciones por

Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se

produce, o se deriva o es colsecuéncia direcla o indirécta de:

1. Los rlosgos extraordinario§ suletos a recargo obligatorio a favor
dol Consorc¡o de Compoñsaclón do S€guros.

2. Los que ño den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro,
3. Los hechos der¡rtados de confllctos arñados, haya o no precsdldo

declaraclón olic¡al de guerra.
4. Las consecugnc¡as d¡roctas o lnd¡rectas de la reacc¡ón o Edlac¡ón

nucl6ero contarñ¡naclón rad¡activa.
5. Suicld¡o o la tentatlva del mlsmo duranté la primera anualidad do

seguro.
6. Los s¡nlestrc causados lntonc¡dladamsnte/voluntariamente o

por mala te del Tomado/Asegurado. [¡5 consecuenc¡as de un
acto de lmprudencla temerar¡a o negl¡gencla grave del
Tomádor/Asogurado, dsclarado as¡ ludicialmento.

7, Los slnlestros ocurr¡dos como conÉecuelcla de temblores d€
t¡erra, orupc¡ones volcánlca§, lnundaclon8 y otros bnómenog
sfsmicos o moteorológicos do ca,áctersxt aord¡riado.

8- Los produc¡dos antes de la pdñera pr¡ma pagada.

9- Lo6 Cal¡ñcados por el gobleño de la naclón como Calamldad
Nac¡onal o catástrofo a6¡ como epldem¡as y pandem¡a§.

10. Las consecuenc¡as de guérÉs o de otras circ¡lnshnc¡as
extreordlnarias y aquéllos otros Éúpuostos qus tgngan la

consldoraclón de fuer¿a mayor de acuordo con lo prev¡sto en ol
articulo 1.105 del Código Civ¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primás ápllcable al presenle seguro será la especifrcada en la Base
Técn¡cá dBl seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
fomado/Asegurado por la enlidad a§eguradora.
A la pdma que resultede la aplicación de esla tarifa se ¡e sumarán losimpuestos
y recárgos que sean en lodo momento legalme¡le repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima Única para toda la duracióñ del seouro.
El recibo de priña deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póllza, elabono de

la pñma se rcalizará medianle dom¡ciliación bancária delrecibo. A eslosefeclos.
el Tomador/Asegurado deberá enlregar a !a Entidad AseguGdora él mandato
SEPA donde autorice la domicil¡ación del mencionado cobro. Será por cuenta

del fornador/Asegurado cualquier gaslo derivado del medio de pago utilizado.

En caso de lmpago ds la prima única, ol6eguro no ontrará en vlgor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestrD.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
E, To¡nador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá reali¿ar las
modincaciones que seeslablecenen el presente apaÍtado. Estas modificaciones
una vez notifcedas yaceptadas porla Entidad Asegurádora en un plazomáxjmo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezflrmado por el Tomad or/Asegurad o surlkán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulaclón dol Soguro. Cuando se realice ¡a amorlizac¡ón lotál dc la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extiñción del mi§mo, preüa
devolución al Asegurado, por parle de la Entidad AseguredoG, de Ia párle de
primá no consum¡da menos el ¡Íiporte correspondiente ¡ los recargos e
¡mpuestos sat¡sfechos. Una vez realizado elexlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de 5u obligación en caso de s¡niesko quedando
elinguido el contra{o de seguro.
Modlficacló¡ do la suma asogurada. La amonizaciór anticipadá parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al aeembolso de la parte de la
prima no coñsumida conespondiente a la parte amortizada anlhípadamente del
préstamo menos el lmporto corsspondlerte a los recargos e lmpu6tos
satlslechos, conlinuando vigente el presente contrato de segurc por resto del
importe del préslamo pendiente de amorlizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Supfemento con las nuevas condiciones
de lá pór¿a tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado
9,. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seouro tendrá Ia misma duración que la operación de financiación
vinculada, establecléndosE un pododo mlnlmo dE dui¿clón de 6 més63 y
máx¡mo do 120 mosos. No obstánle a lo anterior, la édad del
Tomadoa/Agogurado en ol momento do la contr¿tac¡ón sumada al númoro
de años de duración dg la oporación de f¡nan
darcomo resultado ñás de 65 años.

v¡nculada no podrá

La coberlura lerminad y elderec¡o al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento eñ que tenga lugar el primero de los siguientes evento6:

a) La fecha en la cual todEs las canl¡dades deb¡das por ol To.
mador/Asegurado a la enlidad prestamlsta por ol Contrato
dg F¡nanc¡aclón vinculado a este póllza do segu¡o fueran re_

€mbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.
b) Al alcanzarse la fecha de tofminaclón dol Contrato de F¡nan-

ciaclóri vlnculado a e3ta póllza, aunquo no 39 hubieran re-
embolsado tqdas las cantldades deb¡das en vlrtud del
m¡smo.

c) La fecha en queol Contrato de Financlaclón v¡nculadoa esta
Pól¡za de soguro termine porcualquier causa.

d) La lecha sn la cual elAgogurado alcanco la edad do 65 año3,
o en la fecha en ta que se cese en toda actlüdad proleslonal
romunorada, o en la fechs de jubilac¡ón o dÉ prolubllac¡ón
cúalqulora que ssa su causa, oxcepto para Ia garantla de
ho3p¡talizac¡ón.

e) La tEcha d6 fallec¡miento o do docl.Éclón delestado de ln-
capacidad Permanenle d€l Asogurado en cualqulera de sus
grados oGran lnvalld6z.

0 La lecha en la que 3e produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la poglclón o cúalqulor rammlslón ds los derechos y obl¡-
gaciones de las pañas que lntervlenen en e¡ Contrato de F¡-
nencleclóñ-

g) As¡m¡smo, la cobertura tom¡nará en la fecha en la que 6l
Asegurador haya pagado el nrlmoro máxlmo do Prestacio'
nes consecuüvas o altemas porlncapac¡dad Temporal,Hos'
plt¿lización y/o Pérd¡da Temporál lnvoluntarla do Empleo
quo so han ñJado en e§ta Póliza.

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Ourante la virencia de la pól¡za, el conkalo de seguro sólo podrá §er rescindido
en el supuesto de amorli¿ación lotal anlicipada de la operac¡ón de fina¡oac¡ón
a la que se en@entÍa vinculado elseguro. En eslos casos se procede¡á según
lo establec¡do en el aparlado I de las presenles Condicionés Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efeclo en el
momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parLe r-ie la prima nc ccnsumids ,;rré le coresponda, quedando desde ese
momenlo elinguida lá póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momefito.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindirel contr¿to en los siguienles casos:
. Por aoravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nLrevo plazo de quinc€ días, lranscuridos los cuales y en los ocho d¡as
sig uienles comunicárá al Asegurado la rescisión deRn¡l¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contralo comun¡cándolo por escrito al

AseguEdo dentro de! plazo de un mes, a partrr del dia en que luvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conform;dad con lo estableado en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por cu,pa del lomador la firmera prima no he sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegu.ador liene derecho
a resolver el conlreto o a exigir el pago de la prima debida en vía ejeculiva
con base en la póli¿a. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada añles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Sl el contralo no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los páfiafos
anteriores, la cobertuE vue¡ve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo €stablocldo on ol artfculo 22 do la Lgy ds Contrato de
Seguro las partes puoden opongrso a la próroga dgl conlrato mgdlanto
una noÜñceclón e6crlta a la olra part6, ofoctuada con un plazo de dos
mosos de articlpec¡ón a la conclüsióñ d6l périodo del Seguro en curso
cuando lá opos¡Clón a la prórroga séá ejorcltáda por Ia Enl¡dad
Asegur¿dora o blon con un mo8 de antelac¡ón cuarido la oposición a la
próroga soá ojecutada porel Tomador/Asegurado.

I1 .. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá ol pago de laE prestacloneg s¡ el pago de la prima ún¡ca no
se há hecho efecl¡vo.
lgualmonie para el abono de las prestaciones descritas en la présente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspoñd¡enle cuota del préstamo.
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La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan eñ las Cond¡clones Pallculares delSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer qle sus médicos, inspectores o
empléados visilén al Tor¡ador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus fam¡l¡ares cfichas üsitas, como cualquier
averiguáoón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslacrón, salvo que no haya sido posible el l¡evarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o peBonal fácullaUvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicatará al fomador/Asegurado en caso
de,sinieslro e6 Ia siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sinlestro
" Copia l€ible del DNUNIE.
- Vida Laboral actua¡izada y compleia que iustifrque al menos 30 dias en

desempleo.
. Caria de notifcac¡ón dé despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente tlmada y sellada.
- Cért¡fcádo de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente frmado y

sellado.
- Oesglose de la liquidación e indemflizacjón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidementa fmado y sellado.
- Justificanle correspondlente al ingreso de lá Indemnlzación.
- En cáso d6 S[.4AC/JuEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentenc¡a

Jud¡cld.
' En caso de E.R.E., autorizac¡ón administraüva y comunic¿ción de la

empresa al trab4ador.
- Ca.ta de¡ SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

aeconocido.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la le6ha del sinieslro.
- Justficante de ¡a titularidad de la cueñla bancaria donde ingresar las

p.eslaciones.
- Cualquier olra documentación suslilutiva de la anteriormeñte relacionada o

que sea necesaria para !€rif¡caf su validéz o alcáncé.
En lE contlnuación del3ir¡estro
- Justificante de pago delSPEE y/o Vida laboral aclualizada
- Rec¡bo del préslar¡o pagado del rnes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En l¡ loertura del Slniestro:
- Copia legible del ONUNIE.
- Vidá laboral aclualizada y comp¡ela (trabajadores por cuenla ajena),

toñá de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de aLiónomo, documento
acredilálivo dé estar inscrito ea el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediteñ la ¡ncapacidad tomporal del Asegurádo
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que

lustifiquen al menos 30 días en incapacidad.
- H¡slorial Clinico o Certificado Médico donde se delalle Ia fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcerl¡flcado
se hará conslar especi,lcamente si existen ánlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas,

. Además de Io anteflor en caso de Hosp¡talización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anteÍior en caso de Accidente cop¡a completa de ¡as
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
emprcsa si se trata c,e un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha de, §iniestro.

- Justilicante de la titularidad de lá cuenla bañcar¡a donde jngresar las
preslaciones.

' Cualquier olra documenlac¡ón sosliluliva de la anleriormente
relacionada o que see necesaria pere vorilicar su validez o alcance

En la contlruaclón delslnlsltro:
- Pa.tes de confrmación de la baja periódicos.
' Rec¡bo del préslamo pagado delmes que co(esponda.
HOSPITALIZACION
Er la aoertura d6l rlnlestro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistoncia de siluaciones de alta emitido por la
fesoreria General de lá Seguridad Social.

- Parle de hospitali¿ación con especillcac¡ón de la hora de entrada y salida
del cenko hospilalario qué juslifque al menos 7 dias de hospitalización.

' Hislorial Clínico o Certilicado Méd¡co donde se delalle la fecha de
diegnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se haaá constar especifoamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospilaliuación y las fechas de dlagnóstlco de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del certillcado emitido por la
erfpresa sa se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslaño pagado I la fecha del sinieslro.
- Juslific-anle de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfeslác¡oñes.
- Cualquier oká documentación sustituiiva de la añleriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para veriflcar su valide¿ o alcance.

EE !¿ca4il.0.uca!é!-deLgidesile:- Parles de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponde-
Si fwra pmcedente el recha¿o de un si¡iestro con poslerioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetrr a su elección
contr¡ el Tomador/Asegurado o el Beneficiado por las sumas iñdebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una ve¡ que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlación y las p¡Jebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se ent¡egará dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagarPreslac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡tÍdo las perl¡nenles pruebas de
que elTornador/Asegur¿do se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntada del Empleo fijadas en la defnición eslablecjda
en lá presente Póliza, pagaÉ la suma aseguaada con los límites esiablecrdos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perju¡cio de
que elTomadolAsegurado pueda in¡ciar el proced¡miento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en siluacióo de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sd¡ciladas por la Entidad Asegirradora. de
que §e eñcueñtra en dicha situáción.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han f¡jado en esta pólizá.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las presenles Condicioñes
Particulares

12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el preüslo en el artículo 97.5 de Ia

Ley 2U2015 de ordenac.¡ón, supeMsión y solvencia de las entidades
asequradoÉs y reaseguradoras y diSposicbnes concordanleS.

13.2 Elfomador del seguro, elASegurado y el Benefc¡ario o los Beneficiaios,
a5ícomo sus derechohabientes, están facultados para fomular quejas y
redamaciones anle elSeMcio de Reclamaoones de la Dirección General
de Segurosy Fondosde Pensiones con domicilioen elPo de la Castellana
no 44, 28046 ¡iladrid y con página Web:
www.dosfo.mineco.elreclamaciones/index.aso conlra Ia Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados delconfrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advi€rte que, para la adm¡sión y tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reciamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, .¡n poslerioridad, al Defensor del Cliente de
la Entilad Aseguradora, o que haya taanscurido el plazo legalmente
eslablecido s¡n que h¿!€ sido resuelta porla Entidad.

13.4 ElSeNicio de Ouejas y Reclamacioñes de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jerónirno. 21 - 28014 MADRID, y con dkección de
coreo electrónico reclamaciones(Acnooarlners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean fomuladas por las pen¡onas
anleÍiormenle mencionadas, en primera instáncia y lrás su resolución por
dicho departamento podrá sequirse Ia tramitación ant€ el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c/Velázquez n' 80, '1oD, 28001 Madrid flno. 913'l04043 - Fax 913084S9'1
reclamaciones@dadelensor.oroLa enlidad ásegu€dora se conpromete
a preslar Ia colaborac¡ón necesan¿ en la instrucción dei procedimienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que
el Defensor del C¡iente emita y qué tengan carácler ünculanle para CÑP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor dél cliente de CNP
PARTNERS asicomo su resofu¡ción, no obslao]liza la plenilud de tutela

¡udicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolecoón edminislrative.

ElServicio de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la rBoluoóñ de las qoejas y

redamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
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13.- CLÁUSULA DE INFoRMAGIÓN soBRE PRoTEccIÓN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Dé confomidad con lo previsto an la normaliva aplicable en materia de
protección dé dátos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamento Europeo ydelCons€jo d€ 27 de abrilde 20l6 relativo a la prolecc¡ón
de las peasonas fisicas en ¡o qué respecla al lratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga Ia Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec¿ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Informa al Tomador y/o as€gurado .te ta
Pdlza, de manerá éxprésa, inequivoca y precisa de Io sigu¡ente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable deltratamlento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnerc) NIF
A-28534345
+infor infomación adicional
Finalldad del tratam¡ento de sus datos
F¡ñálldád Prlncipal": sr¡scripción y ejecuc¡ón de un mntrato de seguro.
+inlo: información adicional
Legiümac¡ón para EItrátamientq de gua datos
La base legal para el tratamienlo de sus datos es la ojocuclóñ del contrato
de seguroen los términos que fgurán en las Cond¡cionesde la Póliza, así como
en la Ley de Contrato do Seguro y Ley do Ordehac¡ón, Suporvls¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+infor infofmación adicional
Déstlñatarlos
Sus datos podrán ser comunicádos a:

"/ Reaseguradorasy/oCoaseguradorás.
/ Proveedores de CNP PartneE para la prestación de seMcios relacionados

con el contElo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlneñ para la preslación de algún seNic¡o relacionado con su conkato,
empresas laamitadoras de sinjestrcs con quien CNP Partners haya
exlemali¿ado dichos servicios, per¡tos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a sus¿ribir el conespondiénte contralo de tr¿tamiento de datos.

'/ Mediadores (agenles y/o corred ores) que hayan intervenidoenla mediación
de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supeMsión y/o para gesl,ón ¿dministratjva y geslón
cenlrali¡ada de recursos inlomáticos.

fransferercias lntemaclonales prev¡stas: Salesforce.com EIVEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Saleslorce. Salesforce es una empresa provedorE¡ de
servicios infomáticos dé CNP Parlners-
+info: información adicionál
Derechos
Acceder, rEcüfcar y suprim¡r los dalos, asicomo otros derechos como se explicá
en le informeción edicionál
+info: informeción adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsable delÍ¿tam¡ento de st¡s datos
Datos de Contaclo:
Domicil¡o: Carrera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico: alencion@cnppedners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooarlners.eJ
F¡nalldad dél trctamiento
¿Con qué tinal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'F¡na¡¡dad Prindpal', los Dalos personales serán
tralados p€rai
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su c¿so, pára la realización del test de idoneidád yconvenieflcia, asi

como en su cáso manlener actual¡zados sus dato§ pafa esle fin;. Suscribir, cumplia y ex¡gir elcump¡¡m¡enlo delcootrato de seguro;. Geslionar y dar seguimiento adminislratilo al conlrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurídicás de tas pártes bajo elmismoi. Presenlar al cobro las primas que deba ebonar e¡ fomador bajo elcontrato
de seguro y emil¡r recibos relalivos a las mismas,. Tramitación dé los s¡niestros (iflc]uyendo prestacjón de seNicjos por
terceras empresas conlÉladas por CNP Parlners paÉ elcmtplimiento clel
contrato de seguro, la peritación de los daños y eñ su caso, Iiqu¡dación de
los s¡n¡estros a lravés de las empresas a las que se hayan elemali¿ado
tales func¡ones);. Gestíón de quejas y reclamaciones;. Regislro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e invers¡ones;. Realizar evaluac¡ones delriesgo, sdvencia ypos¡ble fr¿ude de foma previa
a la suscripclón det conlralo de seguao o en cualquier moñenlo de la
vigencia del mismo, inctuyendo, habida cuenta del interés legitimo que
osténta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos personales
con fGheros comuñes para evitar fEude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y créditoi

. Cumdir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyeMo aquetlas qu€
obliguen a la Entklad Aseguradora a identif¡car al Tomador o cuando su
tratáñiealo esté basado en una habilitacióñ tegat;

' La realización de estudjos de téc¡ica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fnes actuariales para la determinaciónde ta p ma
en la suscipción del conkaio de seguro;. Gestionar, en su c¿tso, de forma cenlrálizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aqLÉllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos denlo del mismo grupo de empresas al que
pe(enece CNP Partn€rs.. Remil¡rle comunicaciones comerciates sobre los productos de CNp
Paatners sim¡lares a los contralados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica-

¿Quá tral,amlento8 adlcionalgs podemos roallzer?
Adic¡onalñente:
r' Si ha ac€ptedo, sus datos podrán ser lralados para remilirte ofulas

comerciales de CNP Partners por medios electónico§, asi como
información sobre produclos dis{intos a los contratados, infomáción sobre
las acc¡ones de markelirig que CNP Partners vaya á llevara cabo (enlre las
que podrán igurar, campañas. proyectos, soñeos, coñcur§os, evenlos de
cualquier lipo y temálica). la realización de encueslas de sat¡sfacción y
envlo de newsletlers (todo ello incluso pormedios eteclrónicos).r' Si ha aceplado, sus datos podrá¡ ser tratados para la elaboración de
pedlles con fines comerc¡ales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chás
pref e.encias y necesidades.

¿Duráñt6 cuánto t¡empo trataremos 6us datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercañlil, salvo que revoque su consefltimiento o se hubiera opuislo
con ante¡oridad, e¡ su caso y una vez final¡zada, duranle el plazo de
mnsetuáción legalmente eslablec¡do. Puede consultar en c!álqui6r momento
dichos plazos enviando un coneo e,ectrónico a cualquiera de las djrecciones de
coreo electrónico e§lablecÍdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡enlo.
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos lratar so§ datos para reñilirje

oferlas comercjales de CNP Parlners por med¡os electúnicos, asi como
inÍormació[ sobre produclos dislintos a los contratados, información sobre
las a@jorEs de ma*eling que CNp partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, so¡teos, concurco§, evenlos de
cualquier lipo y temálica), la reatización de eflcuestas de satisfacción y
envío de n€wsletlers (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perliles
con flnes comerciales y de maftetiaE coñ el objeto de conocer sus
preferencias y necesidádes y, en su caso, y enfe olras, adecuar las
comunicaciones comerclales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamienlos eslablecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite sú oposición de conformidad con lo eslablecido en
e¡ aparládo 'D€rechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ¡os fácili{a sus
datos?" indicado en este documenlo de iñfo ad¡cional.
Lsglt¡ñaclón para oltratañ¡onto de sus datos
¿Porqué podemos taatar sus datos pérsonates?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro. En
caso de negaliva a Iacillar dichos datos o a que sean kalados no será posible
la celebráción delcon{rato d€ seguro y/o Oeshón detcontralo.
Adrcion¿lmenle, sus dalos serán lraiados por los sigurenles motivos.r' 5r ha aceplado la cláusula del katamienlo de sus datos para recibir ofedas

comerciálesdeCNPPartnersporñedioselectrónicosasicomoinfomación
sobre prcductos dislinlos a los contr¿tados, para informarle sobre acciones
de markel¡ng (énlre las que podrán ñgurar campañás, proyeclos, sorteos,
concur§os, eventos de cualquier tipo y temáfca) y/o reatización de
encueslas de satisfacción y newsleters (lodo ello ¡ncluso por medios
electrón¡cos). sus dalos 6eráfl tratados para drchas tinalidades./ Si ha aceplado. la cláusuta para el tratamtento de sus datos para ta
elaboración de perfiles con frnes comercláles y de marketina con el obielo
de conoc€r sus preferencias y necesidades y. en su caso,-y entre ot;as,
adecrar las comunicaciones comercjales, diseñar producto; en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sus datos para etcumplimiento dé una oblgación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normalrva que apl¡que alcmtáto de
seguro suscrito.-enlre okas, la Ley de Conl,ato de Seguro, Ley de Ordenaqón,
Supervisión y Sotvenc¡a de Entidades Aseguredorás y su'Regtamento d;
desanollo, Ley de l\rediación de SegLrros, Letde Comeáializac¡ó-n a ¿istancrá
de servicios financieros, Regtamento Detegado (UE) 2015/3S de la Comrsrón,
de t0 de odubre de 2014, por étque se compbtá te Direcliva 2oog/138/cE asi
como los Reglamentos comunitados de ejecución do sotvencia ll. Directivl uE
2016/97 sobre distr¡bucjón de Seguros. Rogtamento UE, No 1286/2014, de 26
cle novrembre de 2014, sobre tos documenlos de dalos tundamentales relatrvos
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CONDICIONES PARTICULARES
§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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a los produclos de ¡nversión minorista ünculados y los produc.ios de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158€U1S9g, de j5 de octubre,
por el que se aprueba el Reghmento sobre la instrumentac¡ón de lo§
comprom¡so§ por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcjarios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fuluro y qu;
afecte al conlralo.
Asi mismo, se podráñ lra{ar para los casos en que eústa un interés fegítimo por
Parle dé la aseguradora.
Destinatar¡os
¿A qu¡én so ¡e va a coñunlcarsus datos?
Además de lo ¡nd¡cado,siha ac€ptado ¡a dáusula dé comunicac¡ón de losdatos.
sus datqs se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrec€rte ¡nfomac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a kavés de ínternet, y planes de pensiones, informade Jobre
acciones de marketing (entre las que podrán ligurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos d6 cualquier tipo y temátic¿) asi como envio de

slélters, por cualqu¡er med¡o (€nfe ohos, poslal, leléfono, e-ma ):
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

(dorocho de roctillcac¡ór) o en su c¡¡so, su supresión cuañdo, entle olros
motivos los dato6 ya no se¡¡n ñecesarios p€ra los fines que fLjeron recogidos
(de¡ec¡o de supresión).
En deteminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solacjtar la limitaclón del
lralamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejerciio o la defensa de reclamaciones (der6cho a la l¡mitaclón del
tfatañ¡eñto),
En deleínl¡adas chcunstanc¡ó y por motivos relac¡onados con su
r¡tr¡aclón partlcular, los lnterErados pod¿n oponeBe al tr¿tamlonto do
su3 datos. CNP Partnefr dejará do t¡atar los datos, g¡lvo quo obodezcan a
mollvos logit¡mo8 o ol ororc¡clo o dalamá de poslbles rcclamaclon63.
De igual modo, liene cbrecho a revocar sú consentimiento (derecho de
rovocaclón dol conBeñllm¡ento)
En elcasode que solicite lá porlab¡lidad de sus datos á olra entidad aseguradora
(derecho a l¡ portablfldád de los datos), se podrá réatizar, pero sieñpÍe que
cumplan con los requisios para que se pueda ejecuter la misma y siempre y
cuando la eñpresa a la cualdeben ser comunicados sus dalos tenga operaliva
la plalaforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por éjempto, nó se podrán
realizár s¡ afectan a dato6 de salud o se traten dé seguros colecüvos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a tavés de la siguienle dirección de é-
mail gdpr,es.peticion@cnpparlne6.eu ¡ndicándonos que es to que necesita en
relación con sus dalos.
Siprefere enviamos su pelición porconeo ordinario:

CNP Parlners de seguros y Éaseguros S.A_
SeNic¡o de Alencióñ al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo nó 21
28014 Madrid

Por favor, no o¡vide indicárque se pone en contacto con nosotros en relacjón a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfádoriamenle a sus peticiones o quiere presentar
uná recjamación lo pu€de hacer a lravés de email
reclámaciones@cnpparlneB.eu o a través de un escrilo en el domicilio antes
indic¿do pero dirigido alServicio de Atencjón de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudk a la agencia española de protección de datos que es lá autoridad
encargade de vdar por elcumptimiento de sus dérechos e¡ esta materia. En su
página \fleb puede enconlrar información adicionál y complementaria sobre
lodos estos derechos, ls adjuntamos un link a su página web:
htlos://\¡¡/vw.aood.evponaMebaoodindex-ides-idoho.pho

CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE
CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
AEIOYOU COIVMUNIry, S.L.
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusuta, sus datos únicáménle los léfld.á CNp
PARTNERS,
Asimismo, sus datos podrán ser coñunicados en caso de cesión de cadera,
fus¡ón, escisión y iransfomacjóñ.
La lransfereflcia lntemacional de Dalos a las empaesás dél Grupo Salesforce,
so¡o 5e llevará a c€bo siempre y cuando tas mismas estén lncluijas en elámb¡to
de las Normas Corporaüvas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofr€cefl un
niwl de protecaión equiparable al €spáñol y contarán con todas las gáranlías y
medidas par¿ salvaguardar h seguridad de sus dálo§.
I\raniendaemos actualizda la información sobre transferencias ¡ntemacionalesque se v¿yan a Éaliza¡ en un luluro en nuestE web:
https/,!ww.cnpÉadners.e§/politicaie-pnvactdad/
Derechos
¿Cuálos son sú3 dorechos cuando nos rac¡llta sus d¡tos?
Cualqu¡er p€rsona tiene derecho a conocér si CNp partners está tralando datos
personalés que les concieman o no.
Las personas interesadas tie¡en derecho a acceder a sus dato§ peasona¡es
(d€r6cho de acceso) as¡ como ¿ solicitar ta rccljfc¿ción de los dalos inexactos

POR FAVOR' LEA ATENTAT'¡IENTE LAINFORMACION OUE A CONflt{UAClOt{ SE DETATLA Y, EN EL CASO DE eUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEpTE
LOS DISTINTOS TRATA'IIENTOS DE SUS OATOS CONFORIT¡E SE INDICA A CONTINUACIÓt,¡:

> 
Pébo autorlzar gl u3o de Su! dalo! de salud eñ ca6o al6 llnloltro. oara la trsmllaclón. peritaclón v l¡ouldaclón dot mlsmo. dado oue do
lo contrar¡ó no 30 podtá olecutár el contñto:

O Acepto, conforme a lo anlerior, al katamiento de tos dalos de salud para la eiecución del contrato por la propia aseguÉdora o a través de un
provéedor de CNP Partneis para la kamitación y liqu¡dación det siniestro.

> Si acepta lo sigu¡ente, sus dato§ podrán ser kalados para remit¡rle ofertas coñerciales de CNP partners por medios electrónicos, asi como infoc
mación sobr€ producto§ dist¡nlos a los conkatados, infomacióñ sobre lás acciones de marketing que CNp parlners vaya a llevar a cabo ate
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y lemática), lá reáli¿ac¡ón de encueslas do satis-
facción y envio de news/eíe¡s (todo elo inctuso por medios eleclrón¡cos).

D Aceplo el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerclales por medios eleclrón¡cos, ¡nformación sobrc productos d¡stintos a los con-
tratedos, sobre acciones mafieting, real¡zac¡ón de encuéstes de satisfacción y envfo de newsletters (todo 6110 inciuso por medios eleclrónicos).

> s¡ ac€pla lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece cNp parlners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y seMcios, realización de acc¡ones de markéting de cualquier t¡po (éntre oiras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier lipo y lemál¡ca), asf como envio de r,ews/étf6¡s, por cualquier medio (enlre okos, poslal, leléfono, e-
mail). +info' ¡nfonnación adicional

E Acepto la comunicaclón de r¡¡s datos a las empresas del Grupo al que perlénece cNp partners pare fnes comerciales y de merkeling y
recepción de newslelters (por cualqu¡er medio).

y S¡ ac€pta' 6us datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerclales y de marketing con el objeto cle conocer sus
prefereñcias y necesid€des y, en sLl caso, y enke olras, adecuar las comunicac¡onés comerciales, diseñar produ;os en base de dichas preferen-
cias y necesidades

D Acepto eltratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing.
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PARÍNERS
CONDICIONES PART¡CULARES
SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS
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Lofdo y conlorñe,

Hecho por dupl¡cado, én 1O hoJas lnseparables erped¡das por ambas caras, en VALENCIA DE ALCANfARA a lrl de NovlEmb16 d€ 2018

EL ASEGURADO LA ENfIDAD ASEGURADORA

El presenta contrato so rlgo por las CONOICIONES GENERALES, por las CON0ICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c6§ quo em¡ta la

Eni¡dad Aseguradora, y que, en su conjun{o, constituyen el Contrato de Segulo, carociendo do valor y ofecto por separado. Lá5 cláusulas do las
CONDTCIONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d€ dlscrcpancla entre lo
estabtec¡do en tas CONDICIONES CENERALES y Io pactedo on las CONDICIONES PARTICULARES, provalocErán éstas sobre aquálla6, salvo que dlcha
discrepanc¡a dodve de pactos contra la tey, lá morel o el orden públ¡co, en cuyo caso sg entendeén n¡¡los do pleno derecho. lguelmento las prssenteg

CONOiCIONES PARfICULARES sor emitidas toñando como baso ¡as doclaraciones dgllomador, el cuesllonar¡o mádlco o en caso do sor as¡ requorido
por la coñpañla aseguradora d6 acuordo con las pruebas que se considoren necesarias para una corrocla valoraclón del rlosgo.

A los efectos de to dispuoslo en los articulos 122 y 124 Roal Decreto 1060/2015, do 20 do novlsmbro do Ordenac¡ón, Suporvisión y Solvencia de la§

Enüdades Aseguradoras y Reasegurador6, arnbos ¡nclu¡do6, el Tomádor del segurc roconoce haber rccibido, en ¡a misma fecha y con anter¡oddad a

la celebración ¡elpressntÉ contrato, Nota lntomativa corñproris¡va detodo6loa a6pocto6 Élal¡vos alpr€§onts seguro que 30 contemplan en ¡os cltados
proceptos reglamentaf los.

El Tomador det Seguro dec¡ara expresaménte, con su firma al p¡e del presente documento, recibir junto a estas Condiciones Particulares, las
condlc¡ongs Generales, y doclará exprssamento acoptar y entender lodas y cada una do las exclus¡on63 y cláu8ula3 l¡m¡latlvas de los dorschos del

Asegurado conton¡das sn ol pr€sonte condic¡onedo y resaltadas en letra "negrita", de¡sndo con3tancla o¡presa de heberles exam¡nado d§tenldámente
y de mostrarse plenamente conforme con las m¡smás

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAI'¿ Y SUSTIfUYEN

CUALESQUIERA OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERIORIDAD.

D. Santiago Dominguez Vacas
Director GeneÉl Adlunto

cNp
e
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NOTA ¡NFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

CNP PARTNERS
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGUBO DE PHOTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
a

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y BEASEGUROS, S.A. hace
entrega de la pre§enle Nola lntormativa al polencial
fomador/Asegurado del conlrato de seguro denomlnádo "Prolección
Personal", co¡ a¡lerioridad a la celebración del mismo, en
cumplimienlo de lo establecido en los adículos 122 y 124 del Aeal
Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por él que se aprueba el
Reglamenlo de ordenación, supervisión y solv€ncia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS 0E SEGUBOS Y REASEGUROS, S.A.. ¡nscrila en e¡
Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden [4inislerial de 13 de
Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera
de San Jerónirno 21, 28014 lraddd, es qui6n asume la coberlura de los
riesgos objeto de este contralo y garanli2a €l pago de las preslaciones
que correspondan con areglo a Ias condiciones delmismo.

El conlrol de la aclividad de CNP PARTñEFS DE SEGUBOS y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTñEnS) corres@nde al
f\¡inisleno do Economía y Competitividad del Estado Españot, a través de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE BECLAMACIONES

E¡ presente conlralo de seguro se encuenlra somelido a la Ley
50/1980, de B de Octubré, de Conlralo de Seguro, a la Ley 20/2015 de
14 de jul¡o de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/20f5, de 20 de
Noviembre, de ordenación, supervisión y so¡vencia de las enlidados
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la póliza y en los roslanles documentos
conlracluales.
El régimen de las reclamaciones será el previsto e¡ el artfculo 97.S de
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y sotvencia
de las enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicjones
concordanles.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de la Entidad Aseguradora,
domiciliado en la Carre.a de San Jerónimo nq 21, 2BOj4 i\4adrid, y con
dirección de correo electrónico r€clamaciones@cnppanners.eu,
tramitará y resolvorá cuanlas queias y reclamaciones le sean
form¡.rladas por el Tomador, los Asegurados y Ben6liciarios, asl como
sus derechohabientes, en primera inslanc¡a y tras su resoluc¡ón por
dicho deparlamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor d6l
Clienle, D.A.DEFENSOR. S.L., domiclliado en c/ Velázquez ne BO 1o D
2800f [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 reclamaciones(ada-
defensor.ora-
La Enlidad Aseguradora se compromete a prGslar la colaborac¡ón
necesaria en Ia instrucción del procedimienlo de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las resolucionGs qle el Oelensor
del Clienle emila y qu6 tengan carácler vinculante para la misma
La presenlación de reclamación ante el Defensor del Cliente asÍ

como su re§olución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, et
recurso a olro mecanismo de solución de contlictos, ni a la protección
administrallva.
El Seryicio de Ouejás y Reclamaciones y el Défensor del Cliente,
acluárán 6n la resoluciófl de las quejas y reclamaciones, de acuerdo
con lo establecido en su Reglamenlo que estará a disposición de los
lnleresados en las olicinas y 6n la web de la Entjdad Aseguradora. y
que les será facilitado en cualquier momento.
En caso de desacuerdo con la resolución del S6rvicio de euejas y
Seclamaciones y/o del Delensor det Ctiente, o si no hLrbjera obténidó
respuesla. e¡ el plazo habilitado l6galmenle, et interesado podrá
dirighse al Servicio dé Rectamaciones de ta Dirección Genoál de
Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio en el po de Ia
Castellana ¡q 44, 28046 I\¡adrid.

só¡o podrán contratar la presento Póllza de Seguro las personas
lís¡c¿s qus r€únan las sigu¡enles condlclones:

1. Ser úIulares do un préstamo personal , tormalizado con
CAJALi¡lENDRALEJO

2. Haberso adherldo a ta póllza medlante la flrma de las
Cond¡clon€s Parliculares.

3. Habsr pagedo la p¡ima ún¡ca.
4. Oue la odad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entré

los l8 y los 65 años on la fecha do ef6cto. No obslante lo
anler¡or, la edad del Tom8dor/Asegurado en 6l r¡tomento do la
conlralac¡ón del seguro sumada al número de años de durac¡ón
del préstamo no podrá dar como r6sultado una edad superlor a
los G5 años. En eslo supueslo no so podrá contratar el presente
segufo.

5. Encontrarse en estado de buena salud, sln sfntoma de
enfermedad, y no padecer n¡nguna oñleÍnedad de carácter
evolut¡vo nlestar, on la Fecha de Efeclo del Sequro, en sltuac¡ón
de lncapacidad Temporal, tal y como ésür queda defin¡da en tas
presenles Cond¡clones Parl¡culares,

6. Colizar a la Segurldad Soclal o €star en sltuaclón de alta eñ
mulual¡dad, montoplo o lnstltuclón análoga que ta legislacióñ
detgrmlne.

7. Además para la cobertura de Pérdld8 lnvoluntarla de Empleo:
No conocer, o estar on sltuaclón de conocer que se va a
produch ¡a ext¡ncióo o suspEnslón de su relaclón laborat por
cualqulera de las causas que darlan dereqho a la preslac¡ón de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo en base a esta pól¡za,

L Además para la coberlura del riesgo de lncapac¡dad Tomporat y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer n¡¡quna enlermedad de carácter
evolut¡vo,

4. COBERTURAS Y DUBACION DEL CONTRATO DE SEGUBO

ONP PABTNERS DE SEGUROS y BEASEGUROS, S,A., garanliza
en ¡os lérmi¡os previstos en ta Póliza, los riesgos que a coniinuaciónse rndican leniendo en cuenla la sltuación taboral del
lomado/asegurado en elmomenlo en elque se produzca elsiniestro.
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la
cuola ordina a mensual del préstamo vinculado a esla póliza dé seguro
que, en el momento de produckse el sjnieslro, estuviese pagando el
asegurádo.
S€ enteíderá qus no lorman parlo ds,a 6uma aseguaada ds la
presente póliza los lntereses remunoratorlos, con exclus¡ón, por
lanlo, ds los lnlereses ds demora y de cualesqu¡era otrcs gastos,
comls¡o¡cs o pagos qua deb¡era hacer el Tomador/Asegurado en
cumplimiento de lo pactado en sl conlrato de préstamo vlncutado a
esta Póllza.
El lmporte de la suma asegurada no será superlor, eñ ningún caso,
al lmporte máxlmo de 1.800 €.

3. PEBSONASASEGURABLES

Cualquiera de las
acciones anle los
domicilio del As
conocimienlo de I

proceda pacto en
radicara fuera de
Español.

parles conlratantes eslán facultadas para eierotar sus
úgaños jJdsdiccionáres, debiendo recLrrnr ál Juez del
egurado. que será el único compelenle para el
as acc.one§ derivadas del conlralo oe SegLro. sin que
clntrario. En el caso de que el domic,lio oel Aseguredo
Espana, éste deberá des(lnar uno denlro del Eslado

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efeclos de la presenlo pótiza ta pérdida lnvotuntaria del Empleo
es.la siluacjón en que se eniuentran quienes, pudrendo y queriendo
lrabaiar remuneradamente por cuénla ajena, óierdan sr, empteo o
v€an.reducida su iornada de lrabajo en Lrn soqo y sean pnvados de su
salario por causa dislinla de su volunlad, a excdpción de los
funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrab4ando duranlo 6 ñeses conlinuos con un contralo laboral
de dLración indelinida en ta e,¡presa én la que cause baja, con una
lornada no ¡nlerior a 25 horas semanales colizando én el Régrmen
Genéral dé la Seguroad Social y eslar registrado en el S;rvicjo
Público de Empleo Estalat, como toiatrn;nte des€mpleado y
buscando aclivaménte un nuevo trabaio.

b) Lsla, recibiendo prestación púb¡ica por desempleo det Servicio
Público de Empleo .+latat. (Desempteo en su niv;l conkiburivo que
olo,ga elServicro Púbtico do Empteo Estatal.)

Si en e¡que en el ñomenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestacrón púbtica deriv;da deuna ,ncapactdad tempofal como consecuencia de conlirEencias
cornunes, dich-a prestación se asimilará a efectos de esta garantá. a la
Prestación de Desempleo en su nive¡ contributivo.
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El Asegurador abonará al beneflciario la Suma Asegurada, pof cada
periodo complelo de 30 días nalurales conseculivos en siluación de
desempleo del Tomador/Asegurado, compuiados a padir de la fecha de
suspensión o exlinción de fá relación laboral. O€ no p6nnanec€r los 30
días con3ocut¡vog en s¡luaclón dE Pérdlda lnvoluntarlá dol Emploo,
la Ent¡dad Areguradora no abgnará cantidad algúña.

La sumE asegur6da se abonará al Ben€flclalo deslgnado sn ¡a
presente Pó¡¡za con el limile máximo do 12 pagos consocut¡vos o 30
pagos a¡ternos en total y slompre que d¡cha situaclón de des¿mpleo
ocurra durante la v¡gencla del geEuro, haya trañscurrldo el peñodo
de carenc¡a, y 3e produzca por alguna dé la§ slgulonlgs
c¡rcunstancias:

E!g!s!é!-Eelc-8els§ :

á. En vinud de expedienle de regulación de empleo o despido col€ctivo.
b. Por lallécimienlo o incapaci,Cad del empresario indiüdual, y siempre

que eslas causas determinen ¡a extinción delcontralo de lrabaio.
c. Por desFido improcedente o nulo.
d. Por desddo o exlinción del conlralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente er¡ los

supuestos previslos en los artículos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1
apañados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustarciales de las

condíciones de lrabajo),45.1.n (por decisión de la lrabaiadorá que se
ve obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los ca§os do
vio¡erria de género) y 49.1 j) (extincióñ por incumdimi€nlo del
empleador) del Estatuto de los Trabaiadores (F.0.L.2/2015 de 23 de
oclubre).

l. En virtud de resolución iudicial adoptada en él séno de uñ
procedimiento corc!rsal.

g. Suspensión de ¡a Relación Laboral en v¡rlud de expediente d6
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal y se reduzca a ¡a mitad, al meno§, la jomada

de trabaio por dicha causa.
El derecho a dévengo de la indemnizaciófl cesará en el momenlo en
qué €l Asegurado reanude l]na acliv¡dad laboral remunerada, aún de
ma¡6ra parcial en los léminos descritos por la rormaliva l¡bor¡l
éspañola.

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

A los eleclos de la presente póliza se enl€nderá por lncapácidad
Temporal la alleración temporal (siluacjón lísica revérsible) del eslado de
salud del Tomador/Asegurado conslalada médicame e, debida a un
accidenle o enferhédad, y que determina la imposibilidad dsl
Tomador/Asegurado para e¡ercer temporalmenle su aclividád
remunerada o prolesión habilual, odoinada alena a su volonlad.

Eslarán asegurados lrente al desgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de iñcuíir en dicha siluación
luvi€ra la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
colicen o no en un Régimen distinto al Rfuimen General de la Seguridad
Sociai, lrabaladores por cuenta ajena con un conlrato laboral lemporal,
üabajadores por cuenla aiena con un contralo laboral indelinido que no
estén cubielos por la garaólfa de Pérdida lnvollntaria de Empleo y
luncionarios públicos, siempre qoe el accidenle o la enlermedad que den
lugar a la referida iñcápacdad lengan su origen u ocurran con
posleñoridad a la Fecha de Eleclo y sin peíuic¡o de lo eslablecido
respeclo al périodo de carercia.

EI Asegurado, en el momenlo de la conlralación, débe errconlrarse en
boen estado de salud, sin síntorna de €nl€rmedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser lilulares de una gestac¡ón
peiódica o treslación por inva,¡dez.

La Entrdad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 días conseculivos en s¡tuación de
lncapacidad femporál del fomador/Asegurado y una ver transcurldo
el p€rlodo de carencla lnlclal, los pagos sucesivos por esta preslación
se realizarán por cada periodo complÉto de 30 dfas naturales
consecutivos en los que el Tomador se ercuenlre en dicha situación. Do
no permaneoer los 30 dlas consécutlvos en s¡luac¡ón d€
lncapac¡dad Temporal, lá entldad asoguradora no abon¡rá cañtldad
elguna.

El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momenlo en que el
Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabaidaclividad
remuneradda o por cuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reañudado su
empleo remunerado o por cuenla propra, y lambíén si $ estado pasa a
ser de lrcapaodad Permanenle en los lérminos descrilos por la
normativa de la Seguridad Social española.

El impoñe de la indernnizació¡ será en lodo caso la suma asegurada, aun
clando el TomadolAsegurado padeciera varias enJermedades al mismo
liempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la iniciaknenlé
declarada.

La suma asegurada se aLronará al Beñelic¡ario designado en las
pres€nles Condiciones Particulares con el límite rñáximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pago! allernos en lotal y siempre que dicha situación
d€ lncapacidad Tempo.al oorrra durante la vigeflcia del seguro y haya
transcuÍido el pododo de carenc¡a.

4.3 HOSPIfALtZACtON

A los eleclos de la preséntd póliza s€ enléndorá como hospilalizaoón Ia
siluación de lngreso acaecida al Tomador/AseguEdo duranle más de 24
horas én un eslablecimiento hospilalado en condición de pacienle, ya sea
por enlemedad o accidente y con la finalidad de sornelerse a
lralamientos médicos o quiúrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradoi

. Que on el momento de producirse el siniestro por hosdlalización, no
r€sulten élegibles ni para la cobenura de pérdida iflvoluntaria del
émpleo ni para la de incapacidad lemporá¡, es decir aquellos
TomadoredAsegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro
no tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por
cuenta ajena-

. Oue eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de
la conlralación de baja laboraj por razonés de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad drJranle más de 30 dlas consecotivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presénle póliza, de
ploducirse la hospitaliuación del Tor¡ador/Asegu¡ado, la suma asequrada
una vez alcañzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos súcesivos serán
por cada periodo complelo de 30 dias nalurales conseculivos dicha
siluación. De no permanecer los 7 días conseculivos, én silúácló¡t de
Hospltallzación, Ia €nlided aseguradora no abonárá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eeneliciario designado en las
presenles Condiciones Parliculares con el límile márimo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altémo§ en lotal y siempre que dicha siluación
de lrcapacidad lemporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
lranscurido el penodo de carencia.

Las coberturas de Pérdlda Involuntar¡a de Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tallzaclón son excluyenles entre sideperdiendo de
la sltuaclón laboral en la que se encueñlré el Tomador/Asegurádo on
el momento do produc¡rse el s¡ñ¡esho, por ianto cuañdo un
TomadolAsegurado esté cL¡b¡erlo por Pérd¡da lnvoluntariá de
Emp¡eo ro podrá eslar cublerlo por lncápácldad Tompora¡, nl por
Hosp¡tállzac¡ón e ¡guelmenle en el résto d€ los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cublorto por lncspEcldad Témporal
y Hosp¡tal¡zaclón.

5. PEFIODO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garanlfa de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se eslablece un
periodo de carencia iñicial de 60 dias nalurales, a conlar desde la
lecha d€ electo del seguro. A electos de comprobar que en el

momenlo del acaecimiento del sinieslro ha transcurrido el periodo de
carenc¡a inicial, se enlenderá que Ia siluación de desempleo se
produce eñ la iecha en qus se produzca la extinción o suspensión de
la relación láboral por las Éusas señaladas en esla póliza, y además
sea acredrlado por el Servicio PÚblico de Empleo Eslalal u
organ¡smo público que lo sustillyá.

aM &Édit,r.ro1.!r9, úbrox99l,Ejrd6 L,nú¡dsú.(bd.ildo t6,qrtrr3¡130.lú.ll. rF.l2lt3¡3¡5 cbw¡dfr¡ 00s6P c¡550-00041

cu¡lrrEtrFrEJo Ossv s.L, Mdts a !¡ Blqtüú [¡.qid d. 8.qa ó E dd ov'm7¡, c,É 9(651179.

DE

NOTA INFOBMATIVA
SEGURO OE P8OTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTN ERS

e
oMBfiE0ELAASEGURADOS:CNPPARINEASDESE61JF0§YnEASEOLIBoS,SA..doñú¡E¡hdCá 86 d.

xE0¡.1008: ctuaLMENoMlE"o oBSV S L. doftiiad. s r!n¡. s.n añr6,0 ti - 0620( ArrmdáiÉF pá¿al@l
S¡i Joú¡im, 2l . 23014 t¡ad.d {Elp¡tu] ñITUFALI2ADEL SIESCoCUS|EBÍo |oV¡a

cOrlcEPTo P0ñ ELCUAI SE¡SEG!34 Pú.L.ntá Oroi¡

. Pará la garanlía de lrcapacidad Temporal se eslablece un peíodo
de carencia inicial de 30 días nalurales. a conlar desde la techa de
efeclo de¡ seguro. A electos de comprobar que en el rÍomenlo del
acaecimienlo del siflieslro ha transcúrrido el periodo de carencia
inicia¡, se enlenderá que ¡a situación de lncapacidad lemporal se
produce en la lecha en la qué la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnoslicada por lacullativos d€ la
Seguridad Social, Iúutua o lnstitución análoga o r¡édico o facullalivo
auloñ¿ado y así lo ralifiquen los señicios mfuicos del asegurador si
se considerase necesado. En ,os supueslos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se aplicará
caréncia inicial alguna.

' Para la garantía de Hospilalización se eslablece un peÍodo de
care¡cia inicial de 30 dfas nalurales a contar desde la lecha de
eleclo del seguro. A efeclos d€ comprobar que en el momenlo de
acaecimienlo del sinieslro ha lranscurrido el periodo de car€ncja
inicial, se enlenderá que la siluación de Hospitalización ss produce
en la lecha que apajezca consignada en el i¡fonne de ingreso en el
correspondiente establecimienlo hospilalario en el que el
Tomador/Asegurado se encu€nlre ingresado.

ENTBE DOS SINIESTROS

a) Cuando haya 6ldo desped¡do y no rectáme en tiempo y lorma
oportunos contm la decis¡ón emprosarlal, salvo por ext¡nción de
contr¡lo d€ vada de expediente dE regulaclón de empleo o de
despldo colecllvo o basado en las causas ob¡elivas prevlstas en
el aniculo 52 del Estatuto de los Trabajadores (B.O.L.Z2Oi5 de
23 do octubre).

b) Cuañdo su contrato do traba¡o se ext¡nga por iubllaclón del
emprosado emploado. lndivlduat del Tomador/Asegurado o por
e¡phaclón del t¡empo conventdo y/o tinalización de ta obra o
sgrv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadores l¡Jos de carácter discoñtinuo en los poíodos
en que carezcan de ocupaclón efectlva.

d) Cuando, declarado improcedenle o nuto el desp¡do por
sentencia lirme y comun¡cada por el empleádor la lecha de
re¡ncorporáción al trabalo, no se ejeza tal dorécho por parle del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acclones prcvislas en la leglslac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sollcitado el reingreso al puesto de lraba¡o en
6l caso en que la opc¡ón ehtre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
co¡respo¡d¡era al trabaládor o se estuv¡eE en excedeñcia y
vénc¡era el periodo fijádo para la m¡sma.

f) La ext¡ñc¡ón del contrato laborat du.ante el perlodo do prueba, la
iubllac¡ón a¡tlc¡pada y et parg parcial con una reducc¡¿r iíterior
al 50o/" de su lornada laboral. o cuando la lndemn¡zación por
desp¡do consisla en una renta lemporal pagadera en momento
del dosp¡do hasta ta fecha en ta qüe el ira6aJador acceda a ta
jubilaclón (preiub actón).

g) S¡ el fomador/Asegurado tiené derecho a perclblr un salario por
pane del empleador, se oxcéptúan de esle supuésto 

'los

complementos salaristes paclados colecl¡vamonié éñ los
expedlontes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zaclón sea menor del 50é/" de ta
leg8lmente ostáblec¡da.

l) Cuando el fabalador cese voluntaíamente su puesto ds trabalo.
l) CuaÍdo la ext¡nclón det contrato sea declarada procedente [or

sentencia fk¡ne, o s¡endo así no t¡cado a¡ Tomador/Asegurádo
por palle del cmprosario. este no haya reclamando en l¡empo y
Iorma debldos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempléo del nive¡ contribulivo d€l
_ Serv¡cio Públ¡co ds Empleo Estatal (on adetante SEpE).l) Sl la prestación do D€sempteo de nlvet contr¡bu vo dá SEPE se

reclbe en formá de pago únlco.
m) Cuando el Tor¡adoa/Asegurado se acoia volunlar¡amenlo a un

Expedlenle de Begulaclón de Empteo,
ñ) Si la Belaclón L8boral del Tomador/Asegurado lo luera con una

emprosa propiedad del ámbtto fam¡t¡ar de éste hasta el segundo
grado de consañgu¡n¡dad o alin¡dad, asi como en los caslos en
que el As€glrado o un fam¡llar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o e¡ torcer grado de alin¡dad Íuera et
admln¡strador de la émpresa; y tamblén s¡ el
Tomador/Asegurado luera socio con presenciE o represonlac¡ón
d¡recta en los órganos de Edm¡nlstrac¡ón de la Soc¡edad.

lncapac¡dad Temooral y Hospltallzaclón.
No tienen la conslderación de Hosprlalizaciófl nide lncapacidad Temporal
y. consecJenteTnenle. no se pagara preslación alguna en aqJellos
srnrestros qLe resullen o sean consecJencia ds las sioLienles
silJac,onesl
a) Enfermedades. leslones y compllcácioíes causadas dlrecla o

rnotrectamenle por volunlad del Tomador/Asegurado o
dedvadas de la roallzaclón de actos nolor¡amente iemerarios
que enkañer graves rlesgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aborto ád como los periodos de descenso
volunlarlo y obl¡gatorlo que procrdan en caso de matemldad.c) Las produc¡des cuando 6¡ Tomado/Asogurado se encueÍke
baio ls ¡nfluencla del alcohol, d¡ogas tóx¡c;s o estup€raclentes;
ros que ocurran en eslado de perturbac¡ón mental,
sonám.bul¡smo o en desalío, lucha o rlña, Bxcepto caso probado
de legit¡ma detenso; asf como los dedvados üe una aóUación
dellctiva del TohadoíAsegurado, declarada judiclalm€nle, o su
¡es¡stenclá a ser delenido

d) Cualquier .snferÍ¡edad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
TomadorAsegurado haya rec¡bldo dlágnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en ¡os 12 meses antáriores ál lnic¡o de la
cobenura de la presénle pól¡za con anterlorldad a la
conlrataclóñ a ta pól¡za, así como las socuelas producldas por
ollas, así como los detectos d6 nach¡lento y las entermeda;es
congán¡tas.

En el supueslo de producirse situaciones de Pérdida ¡nvolunlaria de
Empleo subsiguientÉs a una situación anterior de Pérdda tnvolunlada de
Empleo que d¡o lugar a indemñización por pane de esta pótiza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de loma acliva a una nueva relación laboral corño
lrabajádor por cuenta ajefla por un poríodo mínimo de 180 d¡as nalurales
ininlenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondienle a su nueva relación laboral. En caso conlrado no se
pagará cantidad alguna.

En €l supuesto de p¡oducrrse lncapacidades fempora¡es subsiguier¡les a
una afiterior lncapac¡dad Temporal que dio ¡ugar a indemnización por
parle de esla póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones transcurridos 180 dfas nalunles, ininter¡rmpidos en
siluación de alta en el régimen corespondienle, desde el lin de la úllima
incapacidad temporal s¡empre que la enlermedad causanle sea la misma
que orig¡nó ¡a lncapacidad que dio lugar a ta indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la ¡ncapacidad Temporál SubsiguientÉ se deba a una
enlermedad distinta la aseguradora procederá nuevamenlo al paoo de
preslaciones cuando hayan fanscuÍido 30 días natr,rales ininterüm-pidos
en situación de alta en el régimen conespondiente. desd€ el fin de la
úllima incapacidad temporal.

En el supLreslo de producirse lrcapacldades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidenta¡es no habrá periodo de carencia.

En el supueslo de prodr.rcirse Hospitalizaciones subsiguienles a una
anleñor a la Hospitalización que dio lugar a inderñnización por parte dé
esla póliza, ¡a aséguradora procderá al pago de prestacionés
kanscurridos 180 dias nalura¡es ininterrumpidos, si enconlrarse en
situación de Hospitalización ial y como se describe en la preseñle póliza,
desde e¡ fin del último alta hospilalaria por la cual el asequrado hubiese
eslado p€rcibiendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causanle sea la misma que originó ta HosFila¡ización que dio
lugar a la iodemn,zación por parle de esla pól'za.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfemedad
distinta la aseguradora procederá nuevameñte al pago de prestaciones
cuando hayan lranscurddo 30 dÍas nalurales iniflerrumpidos sin
enconlrarse en siluación de Hospilalizacióñ.

En el supueslo de producirse Hospilalizaciones subs;guientes debidas a
causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANÍIAS DEL SEGUBO

Pdrdlda lnvoluntarla del Emó¡6o

No se considerará qu€ eslé eñ siluación de pédida lnvolunlaria del
Empleo al TomadorAsegurado que se encuonlre en cualquiera de tas
slourenles srlllacroncs:
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e) Las lntervenclones qulrúrglcas y lratamlentos médicos y/u
odonlológ¡cos que no seañ eseni¡ales por razon€s médlca; y
séan demandados por 6l Tomador/Asegurado por razon€s
psicológicas, porsonalés y/o estéticas, sl6mpro que ño se debán
a sécuelas ds acc¡denles produc¡dos con posterioaldad I la
lecha de efecto de ¡a cobertura del seguro.

l) Dolor lumbar, cervlcal, dorsa¡, sacro y ciático, asi como
cualquler otro proce§o patológlco quo toñga como
manllestac¡ón únlca el dolor, salvo que sxistan ev¡denclas
ob¡etlvadas por 6studios máricos complem6ntarlos {radlologlas,
gammagralías, escánoros, T.AC, etc.) que demuésfen la
ex¡steñcia de alleraclonos y lesiones que lusilliquon ol dolor
causa de lE ¡ncapacldad temporal.

g) Cefalea§, enfermedades psiqulátr¡cas y mentales, ¡ncluyondo et
esl¡és, ans¡edad, depreslones y arecc¡ones slmllargs, aun
cuando d¡chas ent6rm6dádes y afecc¡ones hayan s¡do
dlagnostlcadas y tratadas por uñ m&¡co ospoclállsta
(pslqulatra).

h) Las enlermedados o les¡ones derivadas de la práctica
prores¡onEl de cualqul6r deporte, de la par c¡pac¡ón en apuestas
o corñpeüclonés, y d6 la práctlca como al¡clonado o proles¡onal
de acl¡vidados da alto rl6sgo, así cor¡o los acc¡dentes derlvados
d€ la coñducclón d6 v€hlculos sln el correspond¡oñts p6rmlso
oxpedldo por la aulorldad competente y loi accld€ntes aár6os a
excepclón de los vuelos comerclal€s eñ llnoa regu¡ar autorlzada.

l) Las curas de reposo, termalos o dleléticas.
¡) Aquellos Asogurados que estén perc¡b¡endo una penslón de

¡nvalidez o que estén tremiliando en el momento de la
coñtratac¡óñ del seguro la ¡ncapacldad permanento absoluta.

Erclus¡ones comunes a todas las daranlfeq

Asirnismo, el Beneliciario no leMrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaía dél Empleo o lncapacidad Ternporal si la
conlingencia se prcdúce, o se deriva o es conseolencia direcla o
indirecla de:
a) Los rlesgos extráordlnaíos su¡elo3 a rccargo obllgatorlo a fEvor

del Consorc¡o d6 Compensaclón de Seguros.
b) Los que no d6n Lugar por Ley de Contrato de Sequrc.
c) Los hechos derlvados de confl¡clos armados, hafá o no

preced¡do dec¡arac¡óh ollc¡ál de guerra.
d) Las consocuenclas direchs o lndlrectas de la reacclón o

radiac¡ó.r nucloar o contamlnaclón rádlacl¡va.
€) Su¡cldlo o la tentatlva del mismo duránte la prlmera anual¡dad do

sggufo_
l) Los s¡ñ¡estros cousados lntBnclonadameñtelvolunta,iaments o

por mala fe del TomadodAgégurado. Las consecuenc¡as d6 ún
acto d€ iñprudencla temeraria o ñÉgl¡gencla grave de¡
Tomádor/Aseg urado, declarado asf lud¡clatmente.g) Los sinlestros ocurrldos como consocuencla de lsmbloros d€
llerra, en¡pciones volcánlcas, lñundac¡one3 y olros lenómsnos
sfsm¡cos o moteorológlcos d€ ceráctor exhaord¡narlo.

h) Los produc¡dos antes do la prlmera p¡¡m9 pagada,
i) Los Califlcados pa, el goblerño de la naclón como Calam¡dad

Naclonal o calástrcfe asf coño ep¡demiag y pandem¡as.
¡) Las consecuonc¡as de gueras o de olras c¡acunstancla§

ertraord¡nar¡as y aquéllos otrc3 supuegtos que tengan la
conslderac¡ón de luerzá mayor de acuérdo con lo prevlslo ¿trl el
artículo 1,105 del Códlgo Clv¡l.

g-- OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póli¿a no olorga derecho de rescale ni valor de reducción.

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓI{ DE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seouto no permite la cesión ni la p¡gnoración de ¡a
póli¡a a lerceros.

ll,.CONDICIONES PAFA LA BESCISIóN DEL CONTRATO DE
SEGURO

7.- PRIMAS DEL SEGURO

La prima coÍespondieñte a las coberturas confatadas se abonará en
iorma de prir¡a única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se concedén derechos do Part¡cipación en Benelicios.

El conlralo dÉ seg.Ío só¡o podrá ser rescindido en el supueslo de
amortización lolal anticipáda de la operación de linanciación a lá que se
encuentfa ünculado el seguro. En eslos casos se procedefá a extornar
por pale de la Enlidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumid¿
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará eleclo en
el momento en elque se comunique a la Entidad AseguEdora, quedando
desde ese momenlo exlinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Asegu.adora podrá rescindir €l contrato en los siguienles
casosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comunlcáda esta ckcunslancia a
la Aséguradora, ésta podrá proponer una moditicación del coñtralo
en un plazo de dos meses, El Asegurado podrá aceptarta o
rechaza a en un plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, Ia Enlidad podrá adverlk de nuevo al
Asegurado, dándole uñ ñuevo p¡2Eo de quincé dlas, lranscu.ridos
¡os cuales y en los ocho días siguient¿s comunicará al Asegilrado la
.esc¡sión deliniliva. La Aseguradora podrá, iouatmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a pa(ir del dia en qué luvo conocimienlo de la
agravación delriesgo.. Do mnformidad co¡ lo establecido €n el articulo t5 de la Ley de
Contralo de Seguro s¡ por culpa del tomador la p mera prima flo ha
sido pagada, o la pdma única no lo ha sido a su vercimienlo, el
aseourador tiene derecho a resolver elconkalo o a erigir el pago de
la prima debida en via ejecutiva con bas6 en la póliza_ Satvo paclo
en conlra¡io, si la prima no ha sido pagada anles de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere s¡do resuello o exlinguido conlorme a los
párralos anleñores, la cobertura vuelve a lener electo a las veinticualro
horas deldía en qu6 el lomador pagó su p¡ima.
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D,s acuerdo con !o eslablocldo en e¡ artfculo 22 de la Ley do Contrato
de Seguro las partos puedEn oponerse a Ia próroga dél contralo
ñedlanle una nolll¡caclón escrlta a la olra partg, efecluada con un
plazo de dos mesos d€ anticipac¡ón a la concluslón det período d€l
seguro en curco cua¡do la opos¡c¡ón a la prórroga sea slercilada
por la Entldad A§oquradora o blen con un mes do antelac¡ón cuando
la oposiclón a Ia prórroga sea elecutada por el Tomador/Asegurado.

12.-RÉGIMEN FISCAL (Vlgente en el momento de emlsió¡ do la
prssente Nota lnformatlva para las personas fis¡cas, puéden
exlstlr d¡f€renc¡as para algunos leJr¡tor¡os.)
A reserva de las modificaciones posleriores que se pueda¡ producir
duranle la vigencia del contráto, el mis.¡io quedará somelido a la
norrnaliva fiscal española y, en concrelo, a ta Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lñpueslo sobre la Renla de las Personas Físicas
(IBPF) y al Beglamenlo del lmpueslo aprobado por Real Oecrelo
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complemenlen, modiliquen o amplfen.
Todos los lribulos que gravefl el contrato de seguro y que sean
legalmenle repsrcutibles, serán por cuenta del TomadorAsegurado o
de/los Benelicia¡io/s, segúñ proceda. Los impueslos y recargos que se
deban por razón de esle conlrato k¡butarán conlorme a la ¡egislación
vigenle en cada momenlo siendo por cuenla del tomador/asegurado o
de los beneficiarios seqún procedá.
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dirc.t Débt Mañd¿té

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate ReÍerence

207263001 00006500000000980.f

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtois)

RUBEN NEVADO REDONDO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.oun. humbér |EAN ófthé D¿btór

ES80 3001 0065 7165 2000 0581

swrFT / Brc

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: tl déudor quedá ¡ñfórEado qu., €l ld.ntlr¡c¡do. d€lAcrcedor r.f.r.tr.¡.do .¡ érte M¡¡daro puede dif. ., po..l <ambio delCódlgo d. lt.go(¡o (Sufúo)

délmismo, nl Derl!lclo alsuno e¡ loe lr¡lercs.s deldeudor.
IMNR¡ANÍ O1CE: rhe d.blo. b loforñed tha¡ th¿ .bor¿ Cr.dno¡ N.,¡úi.. ñay d¡fi.¡, bl .hang¡,g th. aB¡¿.tt Cód. (tufik) tn.lud¿d ¡h¿ttd, *nh hat us.d by Ih¿ ¿r¿d¡¡or

t ña¡ag¡ng yout debtt SEPA ¡hroogh ¡tt frntn.hl lntr¡¡ot¡oD, w¡¡hout lnvolv¡.g vz¡i2 r¡oñ i¡ hg¿l ld.n¡¡¡y th.eo¡ o¡ th¡t <.ut. a¿y pftPdt ¿ t rhe intcÉ ¡s of.h¿ dc btoL

Nombre de la calle y númaro
Strcet Nañe end nuñber of the C¡editor
CARRERA DE sAN JERóNIMo.2i
Código postal / Cludad

28014 MADRID

Pafs

EsPAñA-sPArN

M€diante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad f¡ñan(ier¿, para ¿deud¿r en su Euenta los importes que se devenguen como conse(uencia de este €ontrato y, asimismo, autoriza a sLr entidad

financiera p¿ra cargar en su cuenta lor importes debid¡mente noti[i.ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitiñado al reembolso por su ent¡dad eñ los términos y cond¡c¡ones del contrato !uscrito con la mrsñá. La lol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuent¿. Pu€de obi€ner información adicional sobre sus dere(hos en 5u eñlidad

3y t¡g¡¡ng th¡s mend¿te fotñ, you author¡ze CNP PARfNEnt de S.guto, y R.a5.gu¡ot,s.A.ta rnd i¡st¡u.tioDt to you¡ b¿nk tod.b¡¡ youtzrcount th. anouott Ihat a.(ru¿ at a re,lt

ofyou¡r¡qh\, you zre e,¡¡lcd to 2 teÍo"d Í.on ywt bznk u"d.r úe ¡erñs and cúdn¡ons o¡ yout agle.ñent whh your b.ak. A.etund ñut¡ b¿.la¡ ed *nh¡, é¡ght wé.kt st¿ing
¡toñ th. dzt¿ o" whi.h yolra..ount wat d.b¡¡e¿ yott ¡¡qh¡s r.g¿rd¡nq the ña4d¿¡e ¿¡. .xpla¡n¿d in a statéñcnt rhat you.an obtal¡ l@m you. be¡k.

Tipo dc pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recurrent payñeñt

Lugar Fecha (DD[.1[,1AAAA)

D¿tE ODMMYYYY)

1411'12018

F¡rma del deudor

Por favor devolver a: CARRERA Dt sAN .,tRóNtMo, 2I - 280I 4 MADRID

Ple¿te, retufft to Cteditot addrcss

Ejemplar para el Acreedor

cNP PARTNERS DE sEGURos f REAsEouRos,s.A. c¡E¡ {LsúJ.m 
'É.21 
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e almendralejo

JULIO

Y para que conste
Dicier¡bre de 2018 .

S.C.C.
ACIO MARTIN VALCARCEL, apoderado de Caja Rural de Almendralejo

Que nuestros archivos D. Ruben Nevado Redondo con NIF '/6013847 J es cliente de
esta entidad , con de cuenta ES80 3001 0065 7165 2000 0581.

y surta los efectos opo(unos , expido el presente certificado a 07 de

1

CERTIFICA:
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