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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A , Sociedad A¡ónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socia¡en, en Canera de San Jerónimo 21 28014 [radrid
es quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este coñlrato y garantza
el pago de las prestacioñes que corespondan con aÍeg{o a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
corresponde al Minlsterio de Economia y Empresa del Eslado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFUASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
paniculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asogurado d€signa
Bonef¡c¡ario cori carácter irqvocable a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Eslatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporali el primer dia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
lente.

. Para la cobelura de Hospilalización: el primer dia en el que Toma-
dolAsegurado ingrese en un establecimie¡lo hospitalario

ACCIoENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla, exlema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza
ENFERMEDADT Toda alleración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagno§ticada o
tratada por on médico autorizado legalmentea practicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurado. se compromele a
pagar al Benefciarjo al ac¿ecimienlo de las conlingencias previstas en la

mlsma,
TRABAJAoOR POR cUENTA AJENA: La persona física que se obliga a pres-

tarsutrabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de trabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una Iemunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.
ÍRABAJAOOd POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona lísoa
que desarrolla una aclividad profesional Íemune.ada no dependiente y que se
encuenlra dado de alta en el Régimen Especialde Trabaiado¡es Autónomos de
la Seguridad Soc¡al, lVutua, l\,lonlepio o instilución análoga. Adicionalmenle, a
los efeclos de este conlaato se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia.
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cot¿a-
ción a la §eguridad Social no generen derecho a la prestaoón de desempleo en
su nivel contributivo.
FUNCIONARIO PÚBLlcor La persona física que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIiTIENTO HoSPITALARIO: Se enleñderá por establecimienlo
hospitalano cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanlo público corno privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamienlos teraÉuiicos por facultativos legalmente autori¿ado§ para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se conslderará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes ínsliluciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentale§ o cuyo princlpal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para eltratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neudticos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales masa,es, esléticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimieñto debe estar aiendido por un médico las 24 horas del

die
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiátricas
- Residencias de anciaño§, asilos, cenlros de dla, casas de reposo y centros

para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estélicos u olros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
lranscurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro o, en su caso, entre
dos siniestros durañte el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es
decir, en el preseñte contralo de seguro no cubre contingencias durante di-
cho periodo.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las persgras fisicaE
que reúrian las §igu¡entes cond¡c¡oñes:

1) Ser titulares dE un préstamo psrsonal, fomal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2) Habsr lirmado las Cond¡cionos Particulareg.
3) Haber pagado la prima única.
4) Qus la Edad dsl Tomador/Asogurado esté comprsndida ontre los 18

y 65 año6. No obstante lo antgrior, la gdad del Tornador/Asegurado
gn gl momerlto de la contratac¡ón del ssguro sumada al número
de añqs de durac¡ón dol prégtamo no podrá dar como resultado
una edad supe or a los 65 9ños, En este supuesto ño se podrá
contratar sl prosento soguro.

5) EncontraEe 6n estado de buena salud, s¡n sinloma de onfelmedad,
y no padocer nlnguna onlermgdad do caráctor ovoluüvo n¡ estar, on
la Focha de Eleqto del Sogurg, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida sn las pregenles
Cond¡cionss Part¡cularos,

6) Cothar a la Seguridad Soc¡al o oslar sn situac¡ón de alta en
mutualidad, montgp¡o o in8ütuc¡ón análoga quo la log¡slac¡ón
dolgn¡ine.

7) Adsmás para la cobsrtura ds Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Emplooi No
conocot o estar on 3¡tuac¡ón de conocer que s0 va a produc¡r la
extinción o susponslón de 3u rolación laboral por cualqu¡ora de las
causas que darian d€ascho a la pr$tación do Ossomploo on baso a
sst¿ póliza.

8) Adomás para la cobertura del riesgo d9 lncapacidad T€mpor.l y
Hospitalizac¡ón: No padecgr n¡nguna onformsd8d de caráqter
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensLral del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse el §inieslro estuviese pagando el asegurado
Ss gntendeá que no forman parte do la suma asegurada de Ia pres€nto
póliza los ¡ntereses remuneratodoE, con 6xclus¡ón, por t¿nto, de los
¡ntorosos de demora y de cualesqu¡era otros ga§toa, comis¡ones o pagos
quo dob¡ora hacsr el Tomador/Asogurcdo en cumpllm¡onto do lo pactado
en el coñtrato de prástamo v¡nculado a esta Póliza.
El imporlo de la suma asegurada no sorá superior, eí ñ¡ngú¡ caso, al

¡mporte máximg d€ 1.800 €.
En caso d6 que so produ¡Era una novación dol préstamo que conllevara el

¡ncrsmento d6l cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón do la pre§erto
pól¡za, En estos casos la Entidad Aseguradora procodérá a la dovolución
de la pñma no consumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya roal¡zado amorllzacionoa parc¡ale¡,

del préstamo, la Entidad Aseguradora procoderá a adecuar la 6uma
asegurada de cgnform¡dad con lo establec¡do en sl apartado I de las
prosontos Cond¡cionss Part¡culares.

3,, PERIOOO OE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garant¡a de Párdida ¡nvoluntaria do Emplqo §e ostablece un
psr¡odo de carenc¡a ¡n¡cial do 60 d¡as naturales, a contar d96de la
fecha do efocto del sqguro. A ofectos ds comprobar que en el
momento del acaac¡m¡onto del 3in¡sstro ha transcurr¡do el periodo
de qarencia ¡n¡cial, se ortendsrá quo la s¡tuación de desempleo s€
produ§e eñ la f6cha 6n que 59 produzca la oxt¡nc¡ón o susPens¡ón
ds la rslación laboral por las cauaas Eeñaladas en ssts póllza, y
además sea acrsditado pqr el Sorvic¡o Públ¡co do Emploo Estatal u
organi§mo público quo lo sust¡tuya,

. Para la garantla de lncapacidad Temporalso ostableca uí periodo ds
carenc¡a ¡ñic¡aldeS0dias ratuÉlgs, a conta,dosd€ la fecha de electo
dol seguro. A ofectos d€ cgmprobar quE en ol momonto del
acaoc¡mionto del s¡n¡sstro ha transcurridg el periodo de catenc¡a
inic¡al, sE sntendorá quc la situación de lncapac¡dad temporal sE
prcduce €n la focha sr la quo la entermedad cdusanto de la
Incapac¡dad hubi6ra sido dlagnost¡cada por facultat¡vos de la

Sogur¡dad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facult¿t¡vo
autor¡zadoy as¡ lo rat¡f¡quon los sorvic¡qs mád¡cos d€la§oguradors¡
se con§ldeÉse nocosario, En los supue§tos en los que la

lícapacidadTgmporalsodgbaa unacc¡dentonoseaplioarácarencia
¡nicialalguna.
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. Para la garanüa de Hosp¡tal¡zac¡ón se establ€c€ un per¡odo de
caronc¡a iniclal d6 30 d¡as natu rales a coñtar d6sde la fscha de efocto
dol seguro. A ofectos de comprobar qus en ol momento ds
acaecimiento del sin¡ostro ha Eanscurrido ol poriodo da carencia
¡n¡c¡al, se gntendorá que la 6¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón ss produc€
6n la fscha que apa¡ezca consigñada on el ¡nfome de ¡ngaeso en el
aorrospondient€ establecimiento hosp¡talario en ol que ol
Tomador/As€gurado se encuontre ¡ngresado

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto dE produc¡rse 6ltuaciones de pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo subs¡gu¡entes a una situación antsdor de pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte dE esta póli2a, se
procederá al pago do nusvas prestaciones si El Tomador/Asegurado ha
ostado vinculado de forma acl¡va a una nuEva rolac¡ón labóral como
trabajador por cucnta ajena por un periodo minimo dg i80 dias naturales
inintérrump¡dos y haya suporado el por¡odo de pruoba ostablecido
cgrrespoñd¡onte a su nueva relación labofal. En caso contrarlo no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supu€sto ds produciÉe lncapacidades Temporales subs¡güientes a
una anterior lncapacidad Temporal qug dio lugar a indemnizacióñ po. parto
de ssta póli2a, la aseguradora procoderá nuevamqnts al pago de
prestac¡ones transcufiidos ,l80 dfas naturalés, ¡ninterrump¡dós en
situac¡ón de alta en el régimen correspond¡ente, d93do ell¡n de la ú¡tima
¡ncapacidad tomporal siernpre que la enfermedad cauaante sea la misma
qu6 orig¡nó ¡a l¡capacidad qu6 dio ¡ugar a la indemni¡ación po. parte d6
6stá pól¡za.
Cuando la lncápac¡dad Ternporal Subs¡gu¡ente 8e d€ba a una onfermedad
dist¡nta la aseguradora procodoÉ nuevamente al pago do prestac¡ones
cuando hayan transcu,r¡do 30 dfas natu.ales ininterrump¡dos €n s¡tuación
dqaltaen elrágimen corrgspondient€, desde elf¡n do la últ¡ma incapacidad
temporal.
En sl supue6to d6 producirse ¡ncapacidade6 TémporalEs subs¡guientes
deb¡das a causas accidentalgs no habrá per¡odo de carencia.
En él supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡6nt9s a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o luga, a ¡ñdornnizac¡ón por parte do
ssta póliza, ¡a aseguradora procedeá al pago do prestaciones
transcuñidos 180 dlas natural6s ¡r¡nterrumpidos, s¡ encontratse en
situaqión do Hosp¡talizació¡ tal y comq so descr¡bo en ¡a pre§on¡e póliza,
desde el f¡n de¡ últ¡ñio elta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡oso
estado perc¡biondo la corespond¡entq prestac¡ón s¡empre qug la
enfe]medad causante sea la m¡sma que or¡ginó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndeñnizac¡ón por part€ de esta pól¡za.
Cuando la Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡entése deba a una enlermedad d¡st¡nta
la a6eguradora procedgrá nuevamente al pago de prestacionos cuando
hayan transcu¡rido 30 d¡as naturales ¡nintenuñpidos s¡n onconlrarse en
situación de Hosp¡tal¡zación.
En El supuesto de produc¡rse Hqspitalüacionos subs¡guientes debidas a
causas accidenl¿les no habrá psriodo de cárencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garanriza en tos
térmi¡'ros previslos en esta Póliza, los nesgos que a confnuación se indican
teniendo en cuenta la situacióñ laboral del Tomador/Asegu.ado en el momento
en elque se produzca elsiniesiro
4,1. PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los electos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situación en qLre se encLJenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneaadameñle por cuenla alena, pierdan su empleo o veañ reducida su
lornada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabalando durante 6 neses continuos con un contralo laboral de

duración iñdefinida en la emp¡esa en la que cause bala, con unajomada no
inlerior a 25 horas semanales cotizando en et Régimen cenerat de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servic¡o Público de Empleo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscaMo aclivamente un nuevo
trabalo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio público de
Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel coñtributivo que otorga el Servicro
Público de Empleo Estatal)

Si en el que en el mornento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando rrna prestación pública derivada de una
rncapacdad lemporal como consecuencta oe coatngencras comunes. dtcha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.1.,I. PRESTACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EIVlPLEO
El Asegurador abonará al benefciaño Ia Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en sit¡ación d; desemóleo det
Tomador/Asegurado, computados a panir de la fecha de suspensión o éÍinción
de la relación laboral. De no petman€cor los 30 dias consocutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntar¡e d6l Empleo. la Ent¡dad Assguradoft¡ no
abonErá cantidad alguna,
La.suma as6gurada se abonará al Bsnof¡c¡ario designado sn la presehte
Póllrá coñ el lim¡to márimo de i2 pagos consecutivoi o 30 pagos altemos
€n total y siempre que dicha situac¡ón d6 dessmpleo ocürrá durante la
vige¡cia dol seguro, haya kanscurido El poriodo de carsncia, y se
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstancias:
Extincióndela Laboral
a.

b.

c.
d.
e

En virlud de expedieirle de regulación de empleo o despido coteclivo
Por fallecimiento o incapacrdad de¡ empresario individuat, y sefnpre que
eslas causas deterr¡ nen la extinción del contrato de kabalo.
Por despido improcedente o nuto.

s

Por despido o exlinción delcontrato basado en causas objetivas.
Por resolución volunla a por parle del Asegurado únicamente en los
supuestos previstos en los arl¡cr_llos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciates da taa condiciones
de trabajo), 45.1 n (por decisión de la irabajadora que se ve obligada a
abandoñar sJ pueslo de fábato en los cásos de violenciá de oÉñe¡ot v
49.1 l) (extrnción por rncumpirñienio det empteador) Oel estatño Oe ioá
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de ociubre).
En virtud de résolución judiciat adoptada en e¡ seno de un procedimiento
concursal.
Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de rcgulacjón
de empleo, resotución judic¡al adoplada en e¡ seno de un proceáimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de irabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnDación cesará en el momento en que et
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de ñánera
parcr¿l en IOS témrnos oeSC,los por la normalivá laboral esDañol¿.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL Ei/lPLEO
No se considerará qLre esté en situación de pérdida lnvolunlaía det Ernpteo aj
TomadolAsegu¡ado que se enclentre en cualquiera de las sigúienles
situaoones:

e) Cuando haya s¡do despod¡do y no roclarne 6n tiempo y forma
oportunos contra la dgc¡s¡óñ empresaa¡al, salvo por extinc¡ón do
contrato doñvada de expedient de rogulación de emploo o de
despido colectivo o basado on las causas objotivas prev¡stas en
el ad¡culo 52 del Estatuto do los Trabajadqres (R,O.L.ZirOlS de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do traba.¡o se extinga por jub¡lación del
emprosario qmpleador j¡dividual dsl Tomado/Asegurado o pqr
éxpiración del t¡ompo co¡venido y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
sorvicio objoto del contrato.

c) Los t.abajadores fljos de carácter d¡scont¡.uo 6n los p€riodos
en que carc2carr d6 ocupación efoct¡va.

d) Cuando, declarado improcedent€ o nulo sl despido por
sentenc¡a firms y comunlcada por el smpleador la fecha de
ro¡ncorporación al trabajo, no se qjErza tal derecho por párte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, er1 su caso, ds las
accionos p¡ev¡stas 6n la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan so¡icitado ol reingreso al puesto de trabajo 6n
6l caso en qu6 la opción 6ntrs ¡ndemnizac¡ór o readmisión
correspondiera al trabajador o so ostuvlera 6n excsdoncia y
venc¡e.a el psriodo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
júbilación ant¡c¡pada y 6l paro parcial con una reducc¡ón infer¡or
al 50yo d€ su jornada laboral, o clando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta t6mporal pagadoE en momento
del despido hasta la tocha én la que ol trabajador acceda a ta
jub¡lac¡ón (projub¡lac¡ón).

g) Si sl TomadoriA6egurado tisne derecho a pérc¡bir un salario por
part6 del émpl€ador, so exceptúan de este supuesto los
complemsrtos salarialgs pactados coloctivamqnle eñ log
expedisntes de suEpens¡ón del contrato.

h) Los dospidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea ñeñor dol SO% de la
logalmento establec¡da,

i) Cuandoel kabaiador cese voluntariamonte su puesto dEt¡abajo.

\
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¡) Cuañdo la ext¡nc¡ón dsl contrato ssa dsclarada procodonto por
ssntencia t¡rms, o s¡ondo as¡ notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parts dol omprg8ario, osto no haya reclamado on ü6mpo y
torma debidqs.

k) El desp¡do sin derocho a desemplso d.l nivel contributivo d.l
Sorv¡c¡o Público de Emploo Estalal(on adolanto SEPE).

l) S¡ la prg§taclón do Dosemploo d€ n¡vel contribuüvo dol SEPE ss
recibe en fofma de pago únicg.

m) Cuando el Tomador/Assgurado sg acora voluntadamsnts a un
Expedignte do Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relas¡ón Laboral del Tomadgr/Asgguradg lo fuera con una
omprssa prop¡sd8d dsl ámb¡to familiar de ást. hast¿ elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o aflnid¡d, as¡como sn los casos en
quo ol Asegurado o un lamil¡ar suyo hasta el sogundo grado ds
coñsangu¡n¡dad g el tercér grado de affnidad fusra ol
adm¡n¡strador do la smpresa; y tamb¡én si el
Tomado¡/Asogurado fuora soc¡o con prssonc¡a o rsprgsa¡tación
d¡recta en los órganos do admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacrdad Temporal la

alteración temporal (siluación fisica .eversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegu¡ado para

ejercer lemporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
aiena a su voluntad
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacrdad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir eñ dicha situación luviera la

condición de aulónomos (Trabajadores por sJenta propia) que coticen o no en
un Régimeñ distinto al Régimen General de la Seguridad Social t¡abaladores
por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
coñ un contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaios públicos. s¡empr€ que ol
accidenle o la enle.medad qug den lugar a la rsfsrida incapacidad lengan
su origen u ocuran con posterior¡dad a la Focha do Efecto y sin peiu¡cio
de lo establec¡do r€spocto al periodo de caronc¡a.
El Asegurado, en el momerfo de la contratació¡, debe encontra6e en buen es-
tado de salud, siñ sintoma de enfermedad y no padecet ninguna enfennedad
de carácter evolutivo nis€rlilulares de una presiaciÓn periódic¿ o prestación por

invalidez.
,I,2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en siluaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una voz transcuÍido ol por¡odo de csrencia ¡niq¡al
los págos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo complelo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha
siluación. O€ no pEriranocor los 30 diss ooñsecul¡vos en E¡tuación ds
lncapac¡dad Tempgral, la ent¡dad asoguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización @sará en el momento eñ que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cue¡la propia aún de manera parcial y a pesar de no haber

alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambÉn si §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los léminos descitos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma aseguIada, aun
cuandoel Tomador/Aseguradopadecieravanaseñfenredadesal mismotiempo
o sobrevinie¡a a una nueva enfemedad a la in¡cialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneficiario de§ignado en las presentes

Condiciones Particulares con el limito máximo de 12 pagoa consocutivos o
30 pagos altemos en total y §iempre que dicha situación de Incapacldad
Temporal ocurra duranle la vigencia delseguro y haya transcurrido él periodo de
care¡cia
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la p.esente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más do 24 horas
sn un ostablecimignto hospitalario sn cond¡ción do paq¡ente, ya sea por

enfermedad o accidenle y can la linalidad de someterse a tratamientos médi@s
o quirúrgicos.
Eslaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado

. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospitalizaoón, no
resulten elegables ni para la cobedura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal. es dec,r aquellos
Tomadores/Asegurados qLle en el momento de producirse el sinieslro no

tengan ningún tipo de relacrón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

r Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la
conlratacióñ de baja laboralpor razoñes de sa,ud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durañle más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteiores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION PORHOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Eenelic¡a.io de la presenle póliza de
producirse la hospilali¿ación del TomadorAsegurado, la suma asegurada una
vez algañzado uí psriodo de 7 días do probada Hospital¡zación y una vez
transcuridos los sl poriodo ds carsnc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas nalurales conseculúos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situaclón.
f)6 ng p€manecer lqs 7 dias consecul¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hosp¡talización, la ent¡dad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el l¡mito máx¡mo de 12 pagos consgcutivos o
30 pagos altsmos on total y siempre que dicha siluación de lncapaodad
TemporalocirÍa durante la vigencia delseguro y haya transcurrid o el periodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y
consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquello§ siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguienles s(uacionesl
a) Enformgdados, lss¡onos y compl¡cac¡onos causadas d¡recta o

¡nd¡rectam€nte por voluntad del Tomador/Asegurado o dorivadas de
la realizac¡ón do aatos notoriamgnto temararios queonlrañon gravgs
riosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como lgs pgriod6 de do§cánEo
volu¡tario y obligatorio qus procedañ on caso do
maGrnidad/pat0rÍ¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogumdo ss encusntre bajo la

¡nflusnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o Estupofaciontea; los que
ocurran on estado ds perturbac¡ón montal, sonambul¡smo o en
desañg, lucha o riña, excepto caso probado ds logitima defon§a; asl
como los der¡vados do una actuación del¡ctiva del
Tomador/As€gurado, declarada judic¡almsntg, o su rosistonc¡a a ser
deten¡do-

d) Cúalqu¡o. ontsmedad, dolonc¡a, estado o le§lón por la qus el
fomador/Asogurado haya roc¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡onto de un
médico on los 12 mos€6 anloíores al ¡r¡c¡o de la cobertura do la
presento póli¿a con antor¡or¡dad a la contratación a ¡a póliza, asi
como las socuelas producldaS por allas, así como los deleqtos do
nacim¡onto y las enfemedados congénitas.

e) Las ¡ntervonc¡o¡es quirúrgicas y tratami€ntos málicos y/u
odontológ¡cos que no ssan sssnc¡alss por lazonos médicaa y soan
derÍandados por 9l fomador/Asegurado por razoíes pslcológiÉs,
psrsonal€s y/g ostét¡cas, s¡ompro quo no 3e deban a secuelas do
accidontss produc¡dos con pasterioridad a la focha do elscto de la
cobortu,a dsl seguro.

f) Dolor lumba( corv¡cal, dofsal, sacro y c¡ático, así como cualqu¡or
olro p.ocoso patológico que tenga como man¡fostac¡ón única el

dolot salvo que oxistan €v¡doric¡as objotivadas por €stud¡os
rnéd¡cos complenientarlos (rad¡ologias, gammagralias, g§cáno¡ss,

T.A.C, etc.) quo demuestren la ex¡stonc¡a ds alteracionos y lo§¡oñes
quqjust¡f¡qusn sldolor causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) C€falgas, €nlom€d.dss ps¡quiátricas y m€ntal9s, ¡ncluyendo ol
estrés, ans¡edad, deprgs¡onos y alsccionos s¡m¡laros, aun cuando
d¡chas enformedades y arscc¡oros hayan s¡do diagíosticadas y
tratadas por un mfiico espec¡alisla (ps¡quiatra).

h) Las onfermedades o losionos dorivadas de la páclica profgs¡onal de
cualquier deporte, de la parl¡cipac¡ón on apusstas o compelicione§,
y de ta práct¡ca como ¡liclonado o prolos¡onal de act¡vidados de alto
r¡esgo, asi qqmo los acc¡dgnt€s derivados ds la conducción de
vehiculos s¡n sl corrospoíd¡6nto pgrm¡so Expedido por la autoridad
compgtento y los acc¡dsntgs aéreo§ a excgpción do los vuelos
comercialo6 on linoa rogular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tqmales o d¡otóticas
j) Aquellos Asegurados quo estón porcibiendo una pensión de

¡nval¡doz o qus ostón t¡am¡tando cn el momento de la contratación
d€l699uro la ¡ncapac¡dad poman€nte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pgrdlda lnvoluntar¡a dsl EmPleo, lncapacldad fempo.al
y Hosp¡t¿lizac¡ón son excluyentss ontro s¡ dopsndiendo de la s¡tuació¡
laboral en Ia quo se oncuontre el fomador/Asegurado en el momento do
produc¡rso el s¡n¡gstro, por tianto cuañdo un Tomador/Asegurado egté
cub¡orto por Pórdida lnvoluntaria dol Empleo no podrá €tar cubierto por
lncapaq¡dad Tomporal, ni por Hospital¡zaq¡ón e ¡gualmenlg on €l resto do
los supuestos en que el Tomador/Asegurddo pueda estar cublorto por
lncapacidad Tsmporaly Hgspitalizac¡ón. 
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de tas p¡estaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conltngencia se
prodLrce. o se deriva o es consecuencia di¡ecta o ndirecta de:l. Los-ri€sgos extraord¡narios sujetos a reca,go obligatorio a lavor

del Consorcio do Componsac¡ón de Séguros.
2. Los que no den Lugar por la Ley de Contrato d6 Saguro.3. Los hechos derlvados de confl¡ctos amados, haya ó no pr€cedido

declaración oficial de gue..a,
4. Las consocuencias d¡rectas o indirectas ds la aoacción o rad¡ac¡ón

nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicidio o la tontat¡va del m¡smo durante la primorc anualidad de

sqguro,
6. Los s¡n¡estros causados ¡nlencionadamentg/voluntadamonte o

por mala fe d€l Tomador/Asegurado. Las consocu€ncias de un
acto de imprudenc¡a iemeraria o negl¡oencla grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almentg,

7. Los sinigst¡os ocrÍridos coño consecuencia de tsmbloro§ de
t¡erra, orupc¡on96 volcáñicas, ¡nundaciones y otros fénóme¡os
sism¡cos o meteorológico€ de carácter extraord¡nario.

8, Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡omo de la nac¡ón como Calamidad

Nacionalo catástrofe as¡ como ep¡dom¡aG y pandemias.
f0. Las consecuoñc¡as de guerras o de otras c¡rcurstáncias

oxtraord¡narias y aquéllos otros 3upuEstos que tongan la
considerac¡ón do luer¿a mayor de acuodo con lo previstó en el
art¡culo 1.105 del Código Civil.

6-" TARIFA DE PRIMA
La ta.ifa de pnmas aphcable al presente seguro sera la especlficáda en la Base
lecnrca del seguro er cada mornento y puesla á drsposEión del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prina que resulte de la aplicación de esla ta fa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean eñ todo momenlo legalmenle repercutibles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única pará toda la d!ración del sequro.
Ei recroo oe plma oeoera "ácerse eieclMo por et TornadoflAlegu.ado Co^
carácter generai, y salvo pacto e¡ contrano eslablecido eñ la póliza, elabono de
la prima se rea{rza¡á mediante domicitiacióñ banca¡a delrecibo. Aestos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde aútorice la dornicitiación del mencionado co-bro. Será por cuenla
del Tomador/Asegurado cuaiquie¡ gasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la p,ima úñ¡ca, 6lseguro no ontrará on vlgor. En este
caso, ia Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligación;n caso de
siñiestro

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecenen elpresente apadado. Estas modifcac¡ones
una ve¿ notificadas yaceptadas porla Eñtidad Aseguradora en uñ plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suptemento a la póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado sulirán efecto desde el
dia de la solicitud
Arulación delSeguro. Cuando se realice la amortización total de ta operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extnción del mismo, previa
devoluc¡ón al Asegúrado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida m€nos el importo corrospondientE a los l€cargos I
¡mpuestoE BatislechoE. Una vez realizado el extorno de la prima, la Eñtidad
Aseguradora quedará hberadá de su obhgactón en caso de sinresko quedando
exfiñguido elcontrato de sequro
Modil¡cac¡ón de la Éuma asggurada. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará oerecho al TomadofAsegurado at reembotso de ta pane de la
pflma no co4surnida correspondrenle a ta pañe amorl¿ada antiopadamenle del
préslamo menos ol importe corrospondiento a los recargos s ¡mpuestos
sat¡slochos. continuando vigenle et presente contralo de se-guro por;esto del
importe detpréstamo pendieñte de amortizar
La E¡rtidad Aseguradora entregar¿ un Suplemento con las nuevas condiclones
de la Dóliza lras Ja amorlización parctal reahzada Dor et Tomador/Asegurado.
9,. OURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS '
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciación
virculada, establ€c¡éñdose un per¡odo mínimo de durac¡ón de 6 mosos y
máx¡mo de 120 moses. No obstanle a lo anlerior, la odad d;l
TomadoíAsogurado en gl mome¡to de la contratación sumada a¡ ñúmero
d€ años do durac¡óh de la opsrac¡ón de f¡nanciac¡ón vinculada no podrá
dar como reÉultedo más do 65 eños.
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La cobertura terminará y el derecho al cobrc de las prestaciones cesará en
el mome4lo en qLe lenga lugar el pnmero de tos sg¡ienles eveñlos:a) La fEcha €n la cual todas las cartidaáos déb¡das por ol To-

madolAs€gurado I la entidad prestamista por ol Contrato
de Financiación vinculado a esta póliae do seguro ruerañ re_
ombolsadas a la EnÍdad pr€tamista.

b) Al alcarzaBe la fecha de tsrm¡nac¡ón det Contrato de F¡nan.
c¡acióñ v¡nculado a esta póliza, aunqus no s6 hubieran re.
embolsado todas las cantidades debidas eñ v¡rtud dol
mismo.

c) La fecha en que el Conbato dE Financiación vinou¡ado a e6ta
Póli2a d6 seguao terh¡ne por cualqu¡er causa,d) La fécha sn la cual etAsegurado alcance ta edad d6 65 años,
o on ¡a focha en la quo se cese en toda actividad prolesionai
rEmunorada, o én la fecha de jubilac¡ón o de prejubilación
cualqu¡ora que soa su causa, excepto para la gárant¡a de
hosp¡tallzac¡ón.

e) La fecha ds falloc¡m¡ento o de declaracióñ del ostado do ln-
capacidad Pefmane¡te dol Asegutado en cualqúio.a de sus
grados o crañ lnvalidez,

0 La focha en la qus so produzca una subrogación, c€ión de
la posición o cualqu¡er transm¡sión de lojderEchos y ob¡¡-
gacionos ds las parté6 qu€ ¡ntorvienen en el Contrato de F¡_
nanc¡ación.

g) Asimismo, la coberlura torminará en la fscha en la quo sl
Asegurador haya pagado el número máx¡mo d6 presiac¡o-
nes consocut¡vas o altemas por lncapacidad Tamporal, Hos-
pitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria áe Empleo
que se han fiado en esia póliza.

,10,. CONDICIONES PARA LA RESCIS¡ÓN OEL SEGURO
Durañte la vigencia de la póttz a, el contrato de seguro sóto podrá ser rescindido
en el supueslo de amoñización totat anlicipada dá la operjción de finanoación
a la que se encuentra vincu,ado et seguro. En eslos casos se procederá seoun
lo establecdo en elapadado 8 oe las presentes Coñdtciones Éarlrcutares. 

-
E1 el supuesto de resc,srón aqtcipada del seguro. esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le corresponda. quedañclo desde ese
momenio extinguida la pótiza y Iiberada ta Entidad Aseguradora desde ese
ñomento
La Enlidad Aseguradora podrá rescjndrr el cofltrato en los siguientes c€sos:. Por agravación del riesgo Una vez comunicada eslt circunstancia a la

Aseguradora, ésla podé proponer una modiflcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazafa en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de
recñazo ra Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcuridos los cuales-y en los ocho días
siguienlescornunicaráalAsegurado la rescisióndefnitiva. LaAseguradora
podrá igualmente, rescindir el contrato comunicándo¡o por elcnio al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del d,a en que iuvo
coñoclmiento de la agravación delriesgo. De conformidad con to establecido en d artículo 15 de lá Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador ta pnmerá prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venclmrenlo, el asegurador liené d;recho
a resolver el coÍttrato o a-exigir el pago de ta prima débida en vía ejecutiva
con base en la póllza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ia sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vLlelve a tener efectó a las veinticuatro h;ras del
d¡a en que ellomador pagó su pnma

D€ acuordo con lg establec¡do en et art¡culo 22 de la LEy de Conlrato ds
Seguro las partos pueden oponerse a la p,órroga del cóntrato mediante
una not¡ricac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la próroga sea ejerc¡tada po]r la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mos de antelac¡ón cuañdo l; opos¡c¡ón e la
próroga sea ojecutada por el Tornador/Agogurado.

I 1,. PAGO DE PRESTACIONES
No.procederá elpago de las prestac¡ones si el pago de la pr¡ma única no
se ha h€cho efect¡vo
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza et
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el lecibí o comprobanlL Oel palo Oe ta
corÍespondieñte cuota del préstamo.

a
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La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se estable¡can en las Condiciones Particulares del Seg!ro.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultativo en c€so de siniestro por lncapacidad femporal

' Copia legible del DNI/NIE.
. Vida Laboral adua¡izada y mmpleta que justifque a¡ meflos 30 días en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle firmada y sellada.
- Cerlifcado de Empresa y dqs últimas nóminas, debidamenle fmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efec{uada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamerfe firmado y sellado.
- Justil¡cante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Conciliaoión, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., Eutorización administrativa y comunicación de la

empresa al lrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
. Recibo del préstamo pagado a la lecha del sinieslro
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacione§.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anlenormenle relacionada o

que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance.
En la contlnuac¡ón delslnlqstro
. Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia ¡egible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabaladores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar iñscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡al y ú¡timo pago

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen al menos 30 días en incapacidad.

- Hislorial Clinico o Certificado lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc¿do
se hará constar especificameñte si exislen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empre§a §i se lrata d6 un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justif¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar tu validez o alcance
En la cont¡nuaclón del sln¡o6iro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la aportura del slnlestroi
- Copia legible del DNuNlE.
. Vida laboral actuali¡ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexisteñcia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de Ia Seguridad Social.
. Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justiflque al menos 7 días de hospita¡ización.
- Histor¡al Clinico o Cerlillcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfe.medad delAsegúrado. En el certificado
se hará constar especifcamente si exislen antecedente§ relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas

Además de lo ante or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empre§a si se lrata de un accidenle laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Jusliflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier olra documentación sustitutiva de la antériormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance.

En lá continuación delsiniostro:
La documentacióñ que la Compañia solicilará al TomadolAsegurado en caso Partes de hosp¡talización periódicos.
de sinieslro es la siguiente: - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
PERDIoA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con postedoridad a haberse
En la apertl¡ra del s¡ñ¡estro efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de ¡a Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiano En caso de que ño se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lñcapacidad
fempo¡al o Perdida lnvoluntana del Empleo fijadas en la defiñicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará la súma asegurada con los límrtes establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin periuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que 9e encuenlre en situacrón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntana del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en dicha Situaqóñ

t La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapaddad Tempora¡, Perdida lnvolunlaria de
Empleo u Hospilalización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el ContBto de Seguro se pagarán por la Entidad
pGeguradora al Benefciano establecido en las presenles Condicione§
Padiculaaes.

12.. RÉGIMEN DE RECLAMACTONES
13.1 El régimen de las reclamaciones se.á el previslo en el a¡ticulo 97.5 de la

Ley 2U2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles

13.2 El fomador del seguro. el Asegu.ado y el Beñefcíario o los Beneficiaños
asi como sus derechohabientes, están facullados para formular quejas y
redamaciones ante el Servicio de Reclamacioñes de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilioen el Po de la Castellana
ño 44, 28046 Madrid y con página Web
www dosfo mineco es/reclamaciones/index.aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclícas abusivas o lesio¡a
los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y lramitación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, seÉ
impresondrble acredrlar haber formulado las quejas o Eclarracior€s
prevtameñle por escrilo al Afea de Proleccion de¡ cliente de cNP
PARTNERS, y en su caso, con posteriondad, al Defen§or del Clienle de
la Entidad Aseguradora. o que haya lranscurndo el plazo legalmenle
eslablecrdo srn que l"aya sido resuelta por la Enhdad

'134 Et Area de Protección de¡ ClrentedeCNP PARTNERS, domicrlrado en
Canera de Sañ Jerónimo, 2'1 - 28014 f,¿ADRlD, y con drrección de coreo
eleclrónico plqlgsglq¡!9lgllqotel@!¡lpe¡lers.eu familará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriomente mencionadas, en primera instañcia y tras su regolución por
dicho departamenlo podrá seguirce la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad tueguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiclliado en
c¡y'elázquez no 80, 1'D 28001 Madrid Tfno. s'13104043-Fax 913084991
reclamacionesaAda¡efensor.orq La enlidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaña en la instrucción del procedimiento de
resolucióñ de las quejas y Éclamaciones y a aceplar las resoluciones que

el oefensor del Clienle emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La preseñtación de Íeclamación anle el Defensor del clieñte de CNP
PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de lúela
iudic.¡al, el recurso a olro mecanisño de solucjón de confliclos, ni a la
prolección admiñistÉtiva.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las que]as y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que e§tará a

disposición de los Asegurados en las ofcrnas y en la \¡Eb de la Enlidad
Aseguradora, y qúe les se¡á facilitado en cualquier momento.
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I3., CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo prevlslo en la normaliva aplicable eñ materia de
proteccjón de dalo§, y especiatmente en el Reglarnenlo (UE) 2016/679 del
Pa¡lamento Europeo ydelConsejode 27deab lde2016 relaiivoa la protección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratam¡ento de datos peEonales y
a la libre qrculación de estos dalos y por el que se deroga la Direcliva 95/4OCE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. iñforma at Tomador y/o asegurado de ta
Póliza. de manera expresa. rnequivoca y precisa oe lo sigutente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respon3ablo d€l tratam¡ento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PanneÍ§) NIF
A-28534345
+infoi informac¡ón adicio¡al
Final¡dad deltratám¡onto de su6 datos
Fin¡l¡dad Princ¡pal"r suscripción y ejecL.¡ción de un cont.ato de seguro.
linfo: información adicional
Log¡t¡mación para eltratamiento ds sus datos
La bas6 legal para eltralamiento de sus dalos e3 la ejecuc¡ón del contrato
de saguroen los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, aslcomo
en la Ley de Contra¡o de Segu.o y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvenc¡a de qnt¡dados as6guradoGs.
+info información adicional
Destinalarios
Sus datos podrán ser comunicados a
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacronados

con el contralo de seguD suscrito (por ejempio: proveedores de CNp
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su @nkato,
empresas tramiladoras de sinieslros con quien CNP Parlners haya
external¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP P¿rtners se
comp.omele a suscribir el conespondiente contratode tratamientode datos/ lVediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaoones de supervisióñ y/o para geslión administraliva y oeslión
cenlralizada de recursos iñfomáticos

Tfansferenc¡as lntsmac¡onalss prev¡stas: Salesforce.com E[rlEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es lna empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info: i¡formación adicional
Dsrechos
Acceder. reclificary suprimi¡ los dalos, asicomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: információn adicional
INFOR'iIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsabls del tratam¡ento do sus datos
Oatos de Cont cto:
Domicil¡o: Ca.rera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid
Teléfonor 915243431
Correo Electrónrco: atencion@cnppartners. eu
Delegado de Protección de Datos: dod.esrocnpoartners eu
F¡ralldad del tratám¡onto
¿Con qué finalidad tratamos Eus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Prinopal', los Oatos Perso¡ales serán
tralados para:
. Valorar, seleccioñar y larificar los riesgos;. En su caso, para la realización deltesl de idoneidad y conveniencia, así

como en su cáso manlener aclualizados sus datos para e§te fin;. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislralivo al conlrato de seguro hasla la
extincjón de las obligaciones jurídic€s de las parles ba]o el mismo;. Presenlar al cobro las p mas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de segu¡o y emrhr recibos relatvos a las misrnas. Tramitación de los sinieslros (incluyendo preslación de setuicios por
teaceras empresas cont¡aladas por CNP Partners para el qrmplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidación de
los sinieslros a lravés de ias empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones),

. Geslión de quejas y reclañaciones;. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones lécnicas e inversionesi. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del Contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia de¡ mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenla la Enlidad Aseguradora,la mnsultay cruce de los Datos Personales
con ficheÍos comunes pará evilar fraudé en el segLlro y con flcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. qulplir coñ obligaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fnes acluariales para la dete¡minaoón de ta prima
en la suscípcrón del coñtralo de seguro:. Gestionar, eñ Su CaSo c,e forma Cenkahzada los recursos rnloÍnáltcos
(aplicaqones, servdores incluyendo aquéllos que estén en la nube)o para
fiñes adrnhislrat,vos internos denlro del mismo grupo de empresas al qL¡e
Pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué trataÍiientos ad¡cionalos podemos real¡zar?
AdicionalrÍentei
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitite ofertas

comerciales de CNP Partnels por medios elecirónicos, así como
información sobre productos distinlos a los contralados, informacrón sobre
¡as acoiones de markeling que CNP Partners vaya a lleva. a cabo fentre las
que podrán flgúrar, campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, eveñlos de
cualqu¡er lipo y temática) la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsle[ers (todo elto incluso por medios electrónicos)./ Si ha aceptado, sus datos pod¡án ser fatados para la elaborac¡ón de
perflles coñ f¡es comerciales y de markeling con el objelo de conocer sus
prefereñcias y n€cesidades y, en su caso, y entre olaas, adecuar las
comunic¿cjones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourant6 cuánto tiempo trataremos sus dato6?
Los datos peEonales propo¡cionados se conseñaaán mientras se mantenga la
relación me¡canlil, salvo que revoque su conseñtimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, duaanle el ptazo de
conseryac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en oJalquier ñomento
drchos plazos enviando un coreo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Oatos de contacto del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos tralar sus datos para remilirle

ofertas comerciales de CNP Partñers por medios eleclrónicos, asi como
información sobre prodúclos distinlos a los contratados, infonnación sobre
las acciones de ma*eling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, evertos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satislacción y
envfo de nelvslette.s (todo ello incluso por medios electrónicos).,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fin€s cof¡ercrales y de markel¡ñg con el objeto de conocer sus
oreferencras y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseña¡ produclos en basé de dicttas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevaÉe a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo estabtecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilila sus
datos?" indrcado en esle doclmento de info adicional.
Leg¡t¡mación para oltratarñ¡onto de sus datos
¿Poa qué podemos tratar sus dalos pgBonalos?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro En
caso de negativa a lacililar dichos datos o a que sean tratados, ño será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalnrenle, sus dalos serán lralados por los siguienles molivos:/ Si ha aceptado la cláusula del lratamienlo de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos aslcomo informacióñ
sobre productos distinlos a los conlratados para infomade sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encueslas de satisfacclón y nev€letters (lodo ello incluso por medios
eleclrón¡co§), sus dalos serán tEtados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos pa.a la
elaboración de perfles con fnes comerciates y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en sú caso, y en{re olras
adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo podremos trata¡ sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en ta normaiiva que ap¡ique al contrato de
seguro suscrilo, enfe otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqu€ se completa la Directiva 2009/138/CE, ast
como los Reglamenlos comunitados de ejecución de solvéñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de noviemb.e de 2014 sobre los docuñéntos de datos fundamentales .elativós
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS ¿

Iol{BRE 0E L,TTASEGURA¡ORA: CT,PPARTNe¡S 0C SEGURoS v REASECURoS. SA SA dnh da 6 Carer d. Sar J@ mo 2] 23l]i¿Mad,dlEs¿ñát
XEDI¡OOR CAJALMENDQALEJoOBSVSL,d o,¿dadAvÉ¿S¡¡A¡rdrótn,06A0lhdn,delo(B¡d4dl-E§Dai¿

I4TURALE¿A oEL RIESGO CUBIERÍo N0 Vúá
CollCEPro POR EL CIJAL SE ASEGIJRA: Pd tuot¿ própE

a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la insirumentac¡ón de los
compromisos por pen§¡ones de las empresas con los trabajadores y
beneliciarios, a9í como cualquier olra Ley que se promulgoe eñ un futuro y que
afecle al contrato.
Asi mismo se podrán trala. para ¡os casos en qLre exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora
Dostinatarios
¿A quiéñ sg lo va a comunicar aus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a @muñicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre producto6 de seguro,
intemediación a lravés de intemel, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de markeling (entre las que podrán fiqurar campañas, proyeclos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletlers, por cualqu¡er medio (enlre otros, postal, te¡éfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
p.sl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de caflera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
sdo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en elámbfo
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la segundad de sus da1os.
I\rantendremos actualizada la información sobre kansferencias inlemacionales
que se vayan a fealizat en un futuro en nuegtla web:
httpsl 

^/ww.cnpparlners.es/polilica¡e-privacidad/Derochos
¿Cuáls6 son aus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Parlners está tralando dalos
personsles que les coñcieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persoñales
(dorecho do accoso)asícomo a solicitarla rectificación de los dalos inexaclos
(dorgcho d6 roctificac¡ón) o eñ su caso, su supre§ión cuando, enke ottos

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunslancias,los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamieñlo de sus datos, en cuyo c¿lso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a la llmltsción dsl
tratam ionto).
En dotermlnadas clfcunstancias y por mgtivos relaq¡onados son su
situac¡ón part¡cular, los ¡ntoresados podrán oponerso al tratam¡onto d6
sus dato8. CNP Partnol§ doiará do tratar los datos, ralvo quo obodszcan a
mot¡vos legltimos o ol glgrclc¡o o dslensa de posibles Eclamaclgnos.
De igual modo, liene derecho a revocar su consertimiento (derecho dq
revocac¡ón dEl consentimiento)
En elcasode que solicile la porlabilidad de sus dalos a otra ertidad aseguradora
(dsrscho a Ia portab¡lidad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecLrtar la misma y siempre y
cuaMo la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platalorma para poder ejecutar la porlablidad (por ejempo no se podrán
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail gdpr.es peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesiia en
relación con sus datos.
Si prefiere eñviarnos su pelicióñ por coneo ordinario

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Señicio de Atenoón al Clienle
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que §e pone en contaclo con nosotro§ en relación a
la proleccjón de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una rcclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelc|ente@cn0Darlners eu o a lravés de !n esc to en eldomicjlio
aries ndEadryero dr¡gdo;aÁrea de Prolección del Cliente. En lodo caso.
puede acudir a la agencia españo¡a de prolección de dalos que es la autondad
encargada de velar por e1 qrmplimienlo de sils derechos en esla materia Eñ su
página web pude encontrar iñformación adicional y compementaria sobre
todos estos derechos, ie adjuntamos un link a su página web
hnos://!vww.aqDd.es/oonalwebaood/index'ldesrdoho.oho

POR FAVOR, LEA AIENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS fRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Dob,e autoflzar ol ugo do Sus dstos ds salud gn cago de sin¡qstro. para la tramitación. o€ritaq¡ón v l¡qu¡dac¡ón dgl mlsmo, dado qus do

@:
O Acepto, conforme a lo anterior al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Padners para la tramitación y liquidación del siñiestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partnels por medios electrónicos. asicomo infor-

mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las accio¡es de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo de

cualquier iipo (entre otras, campañas, proyectos. soñeos. concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática). la reall¿ación de encuestas de salis

facción y envío de ¿]ews/elterc (todo ello incluso por medros electrónicos)

E Acepto el tlatam¡eñto de mis datos para recibir ofertas comerciales po. medios elecirónicos, información sobre produclos distintos a los cofl'
tratados, sobre accioñes marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecei

información comercial sobre sus productos y servicros, realización de acciones de market¡ng de cualquier lipo (entre olras, campaña§, proyectos,

soleos concursos, evenlos de cualquier tipo y teroática), asi como envfo de news/effers por cualquier medio (entre okos. postal, teléfono, e'
mail). +info: información adicioñal

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenec¿ CNP Partners para fine§ comerciales y de marketing y

receoción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser katados p8ra la elaboración de p€rfiles con fnes comercrales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y. en su caso. y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales diseñar produclos en basede dichas preferen'

cias y necesidades

0 Acepto eltralamiento de mis dalos para la elaboración de perflles con fñes comerciales y de markeling.

RM dql\ladd lomót319 lbro 3 901, s ÍdclLibro de §o&d@ tolo 1s6 llli¿ i'33 ?30 lis laMF Á 2853315 C ftAnm!á mSfP C0559 64001
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SEGUROS Y REASEGUROS S,A
á d¡ Avda s a¡bñó rh -06¡ro

SA dmÉir¡d. á C¡rd. ¡k Sán Jdoáitu 21 - 28Ord M¡dtrd lE§p¡Áá) MÍUAALE2A DEL f,IESoO CISIERIO N. V;;
Coi¡aEpfo POR !L CUAL SE ASECURA pd d6n:.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI{TERORIDAD.

Ls¡do y confofme,

Hecho por duplicado, €n l0 hojas ¡nsgparab¡os erpedldas por ambas caras, gn cAcEREs, a 28 do Noviembre d§ 20l9

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0-a
O. Santiago Oom¡nguez Vacas

Director Gensral Ad¡unto

El présento contrato se r¡gs por las coNocloNEs GENERALEs, por las coNDtcloNEs. PARTtcuLAREs y por los ang¡os y Apándtco6 quo omita laEnüdad Aseguradora, y que. en su conjunto. const¡tuyen el contrato ae Seiuro, carec¡endo do valor y gfecto por s6parado. Las cláusulas de la8coNDlcloNEs GENERALES son d6sarrólladas y,.en su caso, modificadas p-o'r'estas coNDtcro¡r¡s pÁiíliüü-nÉé. iiL"o ¿" oi""."pancia eñtre toostablecido en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDtcioNEs PARTtcur-nn¡s, p.evalsce¿n á!üJ"oir" 
"qrerr*", 

*atvo que d¡chadlscrepanc¡a derive de pactos contra la ley. la moraao ol orden púbtico, en cuyo iaso.se entehdorá; nubs de plenoiáüi.,o. rguat."nte laa presentescoNDlcloNEs PART|cuLqREs son em¡t¡i,as tomando como b;so las dectaraóünes ¿ettomador. et cuesdona¡io mlaiio o en caso ¿e r€r asi rsquor¡dopor la compañia aseguradora de acusrdo con las pruobas que se cons¡dgren noceserias pat.u ,ná "o..*t ,uioi""ián a"rii""go.

A los efectos do lo d¡§puesto on loa art¡culos 122 y siguientos Real Decrsto l060/2015, de 20 do noviembre ds ordenac¡ón, superv¡slón y Solyo.lcia delas Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradora§, ambo; incluidos, el Tomador dEl seguro reconoce haber reciuiaóJn ii riilma tecna y con antertor¡dada ¡a celebración dol presento conrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos loJaspectos relativos 
"l 

pres.,iú 
""g;ro 

qr€ s6 contomptan on loscitadoB prgcepto§ aeglamentarios.

El To.rnador d€l se$lro declara expr€samgnie, con su lirma al pie d€l presonlg documento, req¡b¡r junlo e estas cond¡c¡onos particulares, lascondic¡oñss Genorales, y déclaE orprcsamento aceptar y 6ntendá. bdas y cada una de las eiclusione's y 
"rarJairii,it"tiu"s de los dsrechos delAssgurado cont's¡¡das 6n el prssonte condicionado y rosaltadas en letra "nágrita", dejando constancii eiliesa ae ¡iúeiias e*am¡na¿o ¿eteñ¡damentsy do mostrarsq plenamento confome con las m¡smas.

PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207263001 00006800000001 61 01

Nombre del Deudor/es
Name of the Deb¡or(s.)

MARIA RODRIGUEZ VALHONDO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber |SAN of thP Debtor

ES45 3001 0068 0468 2000 4780

swtFT / Blc

BCOEESI\¡MOO1

AVTSO TMPORTANTE: Et d€udor qucda tñformado que, et td.nrifi.ador del Acr.€dor r.fcrcñci¡do cn .rte M¡ndalo pu!d. dlLrlr, por .l (añbio del Códlgo dc Negoclo (sufllo)

delmltmo, ni Plrjuiclo ¡lEuno €n los lnt..et.! d.ld.údor'

Nombre de la calle y número
Strcct Nañc and nuñbe¡ ofthe Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Cód¡go postal / Cludad
t ostal Coda / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentificac¡ón del Acreedor

Medrante la firma del presente formulario de Orden de Domicilia€ión, usted ¿utoriza a CNP PARfNERs de seguros Y Reaseguros. S,A á envl¿r órd€¡es a tu

entidad financiera, p¡r¡ adeudar €n su (uenta los lmpoftes que se devenguen como consecuen(iá de ette contrato y. asimitmo autoriza a su entidad

financiera para carg¿r en su (uen¡a los ¡mporres debidamente ¡otifi.ados por CNP PARTNER5 de seguros y Reaseguros, s A comopá e de sus derecho5' el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los térñino5 y cond¡cioñes del contrato sus(rito (on lá mrsma. La lolicilud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de la5 ocho semana! que siguen ¿ la fecha de adeudo en cuent¡, Puede obtener información ¿dicioñal §obre sus d€¡e(hos eh su ent¡dad

ftoñ ¡h¿ d¿r. ohwhich your accotnt w¿t deb¡ted- you¡ t¡ghrt rega¡diñg ¡h. ñand¿te a.e explaiñed h a ttarenent ¡ha¡ vou dñ ohta¡n fioñ vout bank'

Fecha LDDMMAAAA)

Date (DDMMI"|YY)

28t11t2019

Flrma del deudor
Stgnalure of lhe Oeblot

EJemplar para el Deudor

Tipo de pago: Pago recurrente
Íype of páymena- Recutrcnt pa@enl

Lugar

bño¡ile.librdlrt)l sel'ddLbrodcS(icdad6 lolio 19! horo n'r* lr0 lE IaNIF
) - T - l19ll¡11,100 F +11915211¡01 *w$ c.pp¿i@s cs

A2xil¡145 Cl¡y.Ad v¡ DCSFP C0ll9 0lr0dlCNPTaRT,\€RS DES EGLxios Y REAcEcLrRoS.5 a -ctrtrcÉd. sú J*jMo. ¡l 2rol4 MADRID (EsPAÑ^
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Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradora: CNP Partners de seguror y Reaseguros s,A
Clave Dirección Geroral de Seguros y Fondos d€ pensiones: COS59

l-.A."
lctnl renrnens

Seguro de Protección e Pagos

Producto: Protección de pagos

Préstamos

Esle es un documenlo nomalizado del P¡óduclo de seguro que rnciuye la descripcón bésica de los principales nesgos que cubré et producto y les p ncipalesexclusiones' así como okos aspectos deslacádos oel mrsmo. La ,ntorinacion preániraitr:at y contraciual J"-p]"t" iii"'¡ü ,iÉi"¿ucro se proporcrona en orrosdocumenlos, El presente docuñeñto carece de valor contrectual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
seguro que ofrece protección econÓmica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérdidainvoluntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hosprtati.aiion, que pudaan .rr.ár.1n" ááriaá oJin!á-sJs a to" 

".egrrroo..

) ñII
¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérd¡da lnvotuntaria de Empteo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los func¡onarios) que p¡erdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una lelac¡ón laboral ininterrump¡da con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato labora¡ indefin¡do y una jornada no
infer¡or a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación púb¡ica por
desempleo, en su nivel contributivo.

r' lncápac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomo6),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubieiios por lá pérdida
Involuntaria de Empleo, los Funcionarios púbt¡cos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquelloÁ
periodos que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

/ Hospital¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse el s¡niestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tánto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o pr€stac¡ón: es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Benéfciario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la mrsma
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado
o Préstamos Hipotecarios: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del impone de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de .12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos PeEonales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del impone de fa cuota del préstamo. La Suma
Asegurada trene un máx,mo de .12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Aseguradá, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvotuntar¡a de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un per¡odo mínimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias náturales
consecutivos dicha situación.

Pérdida lnvoluntaria de Empleoi
x Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción de¡ contrato sea declaráda
procedente por sentencia fime, o siendo asl notific€do
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

* El despido sin derecho a desempleo en su nivel
c0ntribut¡vo del Servicio público de Empleo Estatal y los
desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% óe la
legalmente establecida.

* Los trabajadores fijos de cárácter discontinuo en los
periodos en que carezcan dé ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/H06p¡tallzación:
r Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u ofo

proceso patológico que tenga como manifestación
única€¡ dolor, salvo que existan ev¡dencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psjquiáhicas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depiesiones y
afecc¡ones s¡milares.

t Las rnteryenoones quirúrgicas y fatamientos méd¡cos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los penodos de paternidad o maiernidad.t Las tentativás de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogás tóxicás
o estupefacientes

n ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral én la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o enfe dos siniestios, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o fulura:
oPérdlda lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dfas naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 df as naturales ininterumpjdos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de carencia
inic¡al, 180 dias naturales de cárencia entre siniestros para
la mrsma enfermedad causante y 30 días naturales para
distnta enfermedad causante. No se aphca carenciá en
caso de accidentes.

o Hospital¡zac¡ón: s¡n carencia inicial, .lgO dÍas naturátes de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

^&
¿Qué no está asegurado?

Princrpales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exctustones en las Condicrones Generales de la
póliza):
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JOSE-TOMAS ROMERO GONZALEZ CON NIF 2895IOOOA

COMO DIRECTOR DE LA SUCURSAL DE CÁCERES URBANA I DE
CAJA RURAL DB ALMENDRALE.IO.

INFORMEz

Según nuestro archivo D' MARIA RODRIGUEZ
VALHONDO con N.I.F 76028593T y domicilio en Cáceres, es Titular de cuenta en

esta entidad en la que opera con toda normalidad, sin que de los datos que obran en la
misma se desprenda incidencia alguna.

Código Cuenta Cliente ( C.C.C) : 3001 0068 04 6820004780

Código Internacional Cuenta Bancaria ( IBAN) :

Infernotional Bonk Accounf Number
IBAN: f,S45 3001 0068 04 6820004780

Y para que conste y surta efectos oportunos ante quien corresponda, a

petición del interesado, expido y firmo el presente informe

En Cáceres, a l0 Diciembre de 2019

I
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