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cNp PARTN ER5

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Ent¡dades
a6eguradoras por Orden [,4inisterialde 13 de Septiemb.e de 'l978 con el número
c-559 con doñicilio social en. en carrera de san Jefónimo 21, 28014 [4adrid,
es quien ásume la cobedura de los riesgos objelo de este conlrato y gáaanliza

e¡ pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las coñdiciones del
mismo,
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A.
coresponde ál Ministeio de Economía y Compeliliüdad del Eslado Español, a

través de la Oirección General de Seguros y Foñdo§ de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será ia persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cofld¡ciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El fomador/Asegurado d68¡gna
Bsnsfi.lado con carácter ¡nevocabh a CATALMEoRALEJO,
FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorelseg!ro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el S€rvicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelente,

. Pa.a la cobertura de lncapac¡dad Temporali elprimer dia de incapacidad
del Tomador/Asegurado .€conocido poI el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Pa,a la cobertura de Hospital¡zacióñ: el primer día en el que Toma-
dor/Aségumdo ingrese en uñ establecimiento hospitalario

ACCIDEI'¿TE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/As6gu.ado, acaecida durante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: foda alterac¡ón de la salud originada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada 0

tralada Dor un medico aulorizado legalmenl6 a praclicar su aclividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es el impoñe que, dé acuordo a lo
eslablecido en las Condiciones Part¡culare§, el Asegurador se compromele a
pagar al Beneficiario al acaec¡mienlo de las conlingeñclas prevista§ en la

rñi5ma.
TRABAJAOOR POR CTJENTA AJENA: La persoña fisica que se obliga a pres-

tarsu trábajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo
indefiñido, por un m¡nimo de 25 horas semánales, a cambio de una rémunerá-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se encuenire
dado dé ella én el Rég¡men correspondieñte de la Seguridad Social, y que no
seá funcionario público.
TRABAJADOR POR CUEI{TA PROPIA O AUfÓNOMO: Lá peEona fisica
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encueñka dado de alta en elRégimen Especialde frabajadoles Aulónomos de
la Seguridad Socia¡, Mutua, Montepio o instilución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este coñkato sé as¡milarán a trabaiadores por cuenla propie,
aquellos laabajadores por cuenla ajeña que en virtLrd de sLr Régimen de cotiza-
ción e la Séguridad Social no generen derecho a la prestacióñ de desempleo en
su ñivelconlribulivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona físice qu€ sé obliga a preslar su propio
lrabajo pala cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un conlrato de iÍabajo sometido al Estaluto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la irfraestrlrdura necesaria pala diagñosticar y realizar
katami€ntos terapéut¡cos por facultativos legalmente autodzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguÉntes ¡nsttuciones:
- C¡inicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea elkatamiento de enfeí¡edades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neúróticos.
- Clínicas para kalamieñto§ naluralés, lérmales, masajes, éstéticos,

adelgazañiento u otros tratamientos 6imilareE.
- Dicho establecimienlo debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

diá
- A los efectos de esle Segoro ño sé consideran hospilales:
- Clínicas para el trálámieñlo de enleínedades mentales o cuyo pdncipal

objetivosea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Résidencias de ancianos as¡los, cenlros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.
' Clínicas para tratamientos natura¡e§, lermales, masajes, estélicos u otros

tratamientos similares, cenlros de salud, balnearios.

PERIOOO DE CAREI{CIA: Periodo de tiempo coñputado en dias o meses
lranscuridos a partir de la Fecha de Efecto de¡ Seguro, o, en su caso, enlre
dos sinieskos, duranle el cuel el contrato de seguro no despliega efectos. es
decir, en el presente contrálo de seguro no 6ubre coñliñgÉñcias duranle di-
cho periodo.

'I,. REOUISITOS OE CONÍRATACIÓN
Sólo podrán contrátar lá prereñte Pólize de Soguro las pel3onas f¡s¡cas
qu0 reúnañ las 3¡gu¡entes cond¡c¡one6:

1) Ser titulares do uñ prÉstaño per!¡onal, formal¡zádo con
CAJALMENDRALEJO

2) Haberlirmado las Coñdlc¡ono! PáñicularoÉ.
3) Haber pagado la pr¡ñta ún¡ca.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asogurado osté comprond¡da entro lo8 f8

y 65 añoi. l{o ob6tant. lo antorlor, la edad dol Tomador/Asegu¡ado
eh ol momento de la contratáción del aeguro Gumeda al número
de años ds duraclón dol prástamo no podá dar como resultedo
una 6dad aupor¡or a lo3 65 años. En o3te supuesto no 8e podrá
contratar 6l pfessnte 3€guro.

5) EncontralBe en ggtado d€ buona 6alud, s¡n s¡ntoma de onrefmodad,
y no padecor nlnguná onlennedad ds caráctsr gvolut¡vo ñ¡ 6star, en
la Fecha d6 Efocto dol Soguro, 6n s¡tuaclón do Incapac¡dad
Tomporal, tal y co¡no é!tr quedá definlda sn las prosentsg
Cond¡clon€a Part¡culare6.

5) Cotizar a la Segurldad Soc¡al o ostar en B¡tuacióñ do eltá en
mutualldad, montopio o lnst¡tuc¡ón 8ñáloga que la l6gblac¡ón
dotolmlno,

7) Ademá8 para la cobertura de Pórd¡da lnvoluntaía de Emploo: No
conocor, o egtar an s¡tuaclón de conocer que 3e va a producir lá
oxt¡nción o auspons¡ón dé su relaclón laboral por cualquiera de las
cauaa6 qu0 daaláñ de¡ocho a lá preGtaclón de Oosomploo eñ baso a
é3tá pól¡za.

8) AdEmás para la cobortura del riosgo de lncapacldad fémporal y
Hosp¡tal¡zaclóni No padocor n¡nguna onfermedad da caráct€r
evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€nlaie de cuola a§eguráda sobre la cuota
ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
moménlo de producirse elsiniestro, éstuviese pagando el asequrado.
So enlendorá que no forman paÍe de lá luma asegurada do la pre3onis
póllza los lntoreaes rcmuneratodor, con exclullón, por t nto, de los
¡ntereaos de d6¡norá y d€ cual§iquiorá otroa gaaloa, coíti6loñea o pagos
qüo deb¡era hacer el Tomador/Asegurado on cumpl¡miento dé lo pactado
on €lconlralo de prÉgta.ho v¡nculado a egta Póliz8.
El importe ds la suma aaegurada no seÉ Bupsdor, sn n¡ngún caso, al
lmporté máxlmo d6 1.800 €.
En caúo de que se prodújera una novaclón del próataño quo conllovara el
incromeñto del capital prestado, suporidrá la anulac¡ón de la preieñ¡o
pól¡za. En estoc caros la Eítldad Asoguradors procoderá a lá devolr¡clón
ds lá pdma no consumlda.
Cuando el fornador/Asegurádo háye real¡zado emoÉlzeclonea parclales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adscuar la suma
asgguruda de conformldad con lo est¿blocldo on ol ap¡rt¡do 8 dE la§
prc30ntes Cond¡clonos Paat¡culalgs.

3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL

. Para la garantia ds P¿rd¡da lnvoluntada de Empleo ss sstablocs un
perlodo de caroncla lnlclal ds 50 d¡ar ñaturales, a conlar dosdo la
foche de efecto dgl goguro. A €foctoE de comprobar quo gn el
momorlo dol acaec¡miento dgl giniegtro ha transcurrldo el por¡odo
de carsnc¡a ¡nic¡al, se oñtendsaá quo la s¡tuac¡ón de desemplso se
produco on la fecha en qug se prod¡¡zca la ext¡nc¡ón o Guipenslón
d6 lá Élaclón laboÉl por las cauaa6 g€ñaladas en e8tá póliza, y
ademá6 sea acEd¡tado por el Serv¡c¡o Públlco de Empleo Estatal u
organ¡smo públlco qus lo sustltuya-

. Para l. gar.nla de lncapec¡ded fgmporal ae oatablec6 un periodo de
careñc¡e ¡nlciál de 30 días naturalos, a contar desd6 lá fecha do slacto
d6l a6guro. A ofectog do compaobar qus en el momsnto dsl
acaec¡m¡gnto del slnlestro ha thnscurddo 6l porlodo do calEncla
ln¡c¡al, so oñtondorá que le altuaclón de lncapacidad temporal ae
produce eñ la lechá 6n la quo la enfurmedad causante ds la
lncapacidad hubiora 3ido diagñostlcada por facultátivos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o ln8tltuc¡ón análoga o módlco o facultat¡vo
autodzado y a8¡ lo ratlflquen Io§ reñrlcloÉ módicos del asegurádors¡
se cons¡der¿¡se necoaar¡o. En loa supuealo8 on 106 que lá
lncapacldad femporelsedebá á un acc¡donte no 60 aplicáá carenciá
¡n¡cialalguna.
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. Para la garantía ds Ho3pltallzación se estab¡sce un porlodo do
caronc¡a inlclal ds 30 dia8 ¡aturalos a contarde§d€ la focha de efocto
dgl seguro. A gfactos dg comprcbar que on g¡ momgnto do
acagc¡ñlento d€l slnlostro ha transcurido el pe¡iodo do cafgnc¡a
inic¡al, se enlond.á que la E¡tuac¡ón d€ Hospltallzaclóñ se prqducg
en la focha que apare¿ca conslgnada en ol lnforme do ¡ngreso sn ol
correapondigñte ostabloclmlg¡to hosp¡talario en ol qus ol
Tomadgr/Asogurado so oncuortrE ingr€gado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En e¡ supuosto de produc¡rso situaclones do Pórd¡da lnvoluntarla do
Emplgo 6ubs¡gu¡eñtee a una s¡tuac¡ón anter¡or ds Pórdlda lnvoluntaria de
Emploo que d¡o lugar a lndomnizaclón por párto do ssta póllza, 3e
procedoaá al pago de nugva! prostácloneg si ol Tomador/Asogurado ha
ostado vlñculado d6 fqma acüva a una nuova rglaclón laboral como
lrabaiador por cuent¡ ajsn¿ por un páñodo mín¡mo de ,tE0 d¡as naturales
lnlnterrump¡do3 y haya superado el pedodo do prueba o6tabloctdo
corespondlonto a au nueva relac¡ón laboral, En ca6o contrar¡o no as
pagará canüdad alguns,
En el supuoato do producllte lncapac¡dadeg Temporsloa subslgulentes a
una antsrior lncap.cldad Tomporál que dio lugar a ¡ndemn¡rac¡ón por parto
do ostá pólka, la ageguEdoaa procodeaá nueváñonto al pago do
preatácionea lranscurridos 180 dlas naturale3, ¡n¡nterump¡dos on
situac¡ón ds alt¿ sn sl réglmen corrospondionto, desdo olfin dE la úlím.
¡ncapacidad tomporal slempro que la entormodad causante loa la m¡ama
quo orlginó la lncapac¡dad quo dlo lugar a la lndomnlzaclón por partg de
98ta pól¡¿a.
Guando Ia ¡ncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡entg 9s doba a una o¡fermoded
dlsunta la asoguradora procsderá nuevamonts al pago de prc6tac¡one9
cuando hayan transcunldo 30 días naturalos lnlntorrump¡dos sn g¡tuac¡ón
do alta on elrég¡men conespondlento, do3ds ell¡n dg la úluma lncapac¡dad
tomporal,
En El supuosto de produc¡rs9 lncapgc¡dades Tempol?los subs¡gu¡onte6
deb¡daa a cau6a9 accldentalos no habrá porlodo do carencia.
En El aupuesto do produclrso HGpllel¡zaclones subs¡gu¡onúgs a una
anüerior a la Hospltallzac¡ón quo dio lugar a indemnhación por pano d.
est pól¡za, la assguhdora procedgrá al pago de prostaclonet
transcur¡dos 180 d¡ai naturales ¡nintgrrumpidos, sl encontÉrao on
sltuac¡ón do Hoapitalizac¡ón tal y como se descrlbo en la pro6onto póllza,
dosde ol lin dql úlünro alt¡ hospltá¡aria por la cual ot asogurado hub¡oso
o8tado perclb¡gndo la corrg3pond¡ontg prostac¡ón g¡empro qus la
entermodad causanto aoa le ñ¡ama que odg¡nó la Hospltálizaclón quo dlo
lugara la lndomnlzac¡ón por parte do €sta pól¡:a.
Cuando la HoBp¡talizaclón Subs¡gu¡ontsse doba a uria onterm6dad d lstjnta
lá a6eguradora procodsd nuovamont€ al pago d€ prestac¡on€s cuando
hayan transcurrido 30 dfas naturale! ¡nin¡gÍump¡dos s¡n sncontrarso on
s¡tuación do Horpltal¡zac¡ón.
En el supue3lo d6 produclr8o Hosp¡t¡l¡¿ac¡onos subslgulentes debldas a
causas accldgntalo3 no habrá poriodo do carsnc¡a.

4,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a mntinuációñ se indican
leniendo en cuenta la siluación laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡n¡esko.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos d€ la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria d€t Empteo es ta
situaoón en que se encuentrafl quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducjda su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ado po. causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durañte 6 meses continuos con un conkato laborál de

duración indefinida en la empresa en la que c¿use baia, con unajomada no
iñferior I 25 horas semanales cotizando en el Régimen Ge¡eral de ¡a
Seguddad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscando actjvaménte uñ nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurñr eñ la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestacióñ se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestacióí de
Desempleo en su nivel contribulivo.

.I,1.1. PRESTACIÓN POR PÉROIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias natumles consecdivos en siluación de desemploo del
TomadolAsegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación ¡aboral. Do no penÍanocor lo3 30 dlar conaecutlvog on
8¡tuac¡ón do Pórdida lnvolunta.la dol Emploo, la E¡tidad Asegur¡dora no
abonará canüdad alguna.
Le suma agegurada 50 abonará al Bongfqlario doglgnado en la prglonie
Pól¡¿a con ol lfm¡ts máxlmo do 12 paggs cgnrocut¡vos o 30 pagos altemos
en total y 3lompro que dichs sltuac¡ón do dosomptoo ocura dursnto la
vlgoncla dol loguro, hay¡ tr¿nscurldo gl porlodo de cargncla, y so
produzca poralguna do las 3lgulenigs clrcunBtancias:
ElU¡EriéLd€ la Rolac¡ón Laborel:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido cotectivo.
b Por fallecjmiento o incapac¡dad del empresado indjviduat, y siempre que

estas causas deteminen la exlinción del contrato de kabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos preüslos en los articulos 40.1 (movjtidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacioñes suslanciales de las condrcio¡es
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que 6e ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos d€ violencia de gé¡ero) y
49.1 i) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concul§al.

g. Suspensióñ de Ia Relacjóñ Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicral adoptada en el seno de un procrdimrento
concufsal y 6e reduzca a la mitad, al menos, la lornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la ind6mni¿ación cesará en elmomento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lémino6 descrilos por Ia normativa laboral española.

,I,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA OE PÉROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación d€ Pérdlda tnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
§ituaciones¡

a) Cu.ndo haya sldo dsspqd¡do y no roclamo 6n tiempo y torma
oportuno9 qonha la dsci8¡ón omproEarlal, 8alvo poroxtinc¡ón d§
qontr8to d.rivada do oxpodignto do regulaq¡ón de omplso o de
dosp¡do coloct¡vo o ba3ado en lag caugas objotivas prevlstas on
elañiculo 52 del E8tatuto do los Trabaladoros (R,D.L.Z2o1S de
23 do octubrol.

b) Cuando gu contrato do trabajo s€ gxtlnga por jub ac¡ón del
€mprcsario gmploador lndivldual del Torñador/Asagurado o por
oxp¡raclón dol tlempo conven¡do y/o flnslliac¡ón ds la obñ o
sorvlc¡o objoto del contrato.

c) LoG tfabaradoros fjos de caráctor dbcontlnuo eñ lo. porfodo8
0n que calozcan do ocupaclón oiactlva.

d, Clando, dsclarado lmprocedento o nulo et despldo po.
sontoncla fllmo y corñun¡cada por el emploador la locha da
rolncorporaclón al trabalo, no so ojsr¿¡ tal dsrocho por perto dol
Tomador/Asqgurado o no 3e haga u!o, gn gu caEq, de las
acclones prov¡ala3 on la 169lElaclón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡cllado el relngrgso al pu€sto ds tr.balo on
ol caso or que la opc¡ón gntre indemnizac¡ón o rsadmlslón
coroapond¡era al trabslador o se ealuv¡ora on gxcedonc¡a y
venslgra €l periodo f¡¡ado para la m¡sma.

0 La €xtinclón dol contrato laboralduranlo ol por¡odo do prugba, la
jubllac¡ón snt¡clpad¡ yolparc parc¡al con una roducc¡ón ¡nforio.
al 50% de 3u lornada laboÉ|, o cu¡ndo la lndemn¡z.clón por
despldo consBta en una renta tsmporal pagadeft¡ en ñomonto
dol dosp¡do hgst¡ la fecha on la que ol raba¡ador accada á ta
jubalaclón (projub¡lac¡ón).

gl Sl el fomador/Asogurado üeno dorqcho a porc¡b¡¡ un salado por
parto del ompleador, 9e exogptúan do ssto supuo§to los
complemonto3 salarigl9s pactados colectlvamante en loa
gxpodisntea do qugpensión dal contElo.

h) Lo8 deBpldos cuys ¡ndomnlzaclón 3ea monor dgl 50% do la
legalment6 oetablsc¡da.

¡) Cuando ol trabal.dorcose voluntadamgnte su puoEto deúabaJo.
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¡) Cuando la oxtinc¡ón dgl confato aoe doclaEda procedonte por
sentencla flíno, o slondo asi ñot¡flcado al Tomador/Aüegurado
por parto dol emprg3ario, eSte no haya reclamado en l¡empo y
foña dobldos.

k) El dBp¡do sin derecho a dosompleo del nivel contributivo del
Sewlc¡o Públ¡co do Empleo EEtatal (en adelanle SEPE).

l) Si la prostac¡ón de Desomploo do n¡vol contribut¡vo del SEPE Be

rec¡bg or forfia do pago únlco.
m) Cuando el Tomador/Alegurado ao aco¡a volunt¡riaments a un

Expsd¡onte do Rogulac¡ón do Empleo.
n) S¡ la Rolac¡ón Labqral del TomadodAaoguredo lo fueÉ coñ uña

emprosa propledad del árnbtto farñll¡ar de árte haita el Eegundo
grado de consangulnldad o alinldad, asf corno on los caa06 én
qus el Aaegurado o un lamlllar Buyo hasta el eggundo grado dg
consangu¡nidád o el tarcor grado do afln¡dad ñ¡sra e¡
adíilnlstrador de la empre.ai y tamblén sl ol
Tomador/Asegurado fuora aocio con preSenclá o repreSentaciór
dlrocta 6n los órganos dg admlnlstraclón dé Ia Soc¡Edad,

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enténderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluación fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidenle o

enfeñnédad, y que determina la imposibilidad del Toñado/Asegurado para
éjercer temporalm6ñte su actividad aemunerada o profesión habitual, originada
ajeña a su voluñtad.
Esiarán asegurados frente al riesgo de incepacidad temporal él
Tomador/AseguÍado que en el morñento de iñcur r en dicha situacióñ tuviera la
condicióñ de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que cot¡ceñ 0 no e¡l
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajeña con un contrato láboral temporal, lra bajad ores porcuenta aiena
con un contrato laboral indefñido que no estén orbierlos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡emprs qué 6l
áccid€nte o le eñfeñned.d quo d6n lugar a la .of.rida incapacldad tsngan
sl¡ orlgen u ocuran con po3terlorlded a la Focha de Efecto y sin perlulc¡o
dé lo egtablocido re3pecto al periodo de carcncla,
ElAsegurado, eñ elmomenlo de la contratación, debe encoñlrarse én buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfeíñedad y no padecer ninguna enfennedad
de cárácter evolutivo nisertilulares de una prestacióñ periód¡ca o prestación por
inválidÉz
4.2.,I. PRESTACIOI'/ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Le Eñtidad Aseguradoaa abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 d ías consecutivos en situación de lnc¿pacidad Temporal
defTomador/Asegurado y una v6ztranacurrldo elpeaiodo de carenclá iñlc¡al,
los pagos sucesivos poresta prestacióñ se realizarán porcada periodo corñplelo
de 30 días naturales consecutivos en los que elfomadorse encueñtre en dicha
situación. D6 no peññánocer lo3 30 dla! consocul¡vos sn situac¡ón de
lncapacldad fgmporáI, la ent¡dad aleguradora ¡1o abonerá c.ntlded
alguna.
El derecho al cobro de la indeññ¡zación cesaÉ en el moñeñto en que el
TomadolAségurádo pueda reanudar o reanude su lrabájo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcañzado su total curacióñ siémprÉ que haya réanudado s! empléo
remunerado o pof cueñta propia, y también si su eslado pása a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Toñador/Asegurado padeoera vadas énfemedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva eñfermedad a la iñicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneliciario designado en las presentes
Condiciones Pañiculares con €l lfmlto máxlmo do l2 pagos conBocutlvoB o
30 pagos alterños eñ total y sierñpr€ qué dicha silueción dé lncapaodad
Temporalocurra duranie la üsencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
{.3, HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la p.esenle póliza se enteñdeÉ como hospitalización la

situaclón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado dürartemás de 24 horas
en uñ e§tablec¡lltlento ho3p¡talarlo on cond¡clón de pac¡ento. ya sea por
enfemedad o accidenle y con la ñnalided dé somelerse a lratamieñtos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullén élegibles nipara la cobertura de pérdida involuntada delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decia aquellos
Toñádores/Asegurados que eñ el momerto de producirs€ el sinrestro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratacíón de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfomedad duranla más de 30 dias conseculivos en los 24 méses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de la presente póliza, de
producirse la hospfulizeoón del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un poriodo de 7 dia3 d6 probada Ho3p¡lal¡zac¡óñ y una vet
transcurfidos lo8 €l per¡odo dg cargncla ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 días naturales consecutivos en la que el
Asegurado p6rmánézca en dic¡a siluáción.
De no perñanece¡ lo8 7 d¡as conaecuüvoa, oñ altuaclóñ de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad a6oguradoÉ no abonará cañt¡dad alguna,
La surñ8 asegurada se abonará al Benefc¡ario designado eñ las pleseñtés
Condiciones Particulares con el límlto máxlmo de 12 pagoa con3ocutivoa o
30 pagos altomo! on total y siémpre que d¡cha situación de lncapac.idad
Temporalocura duranle la v¡gencia delsegoro y haya transcurrido el periodo dé
catencia,
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIIALIZACIÓN
No liénen la consideración d6 Hospilalización ni de lncapacidad Tempo.al y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros qué
resulten o sean consecuencia de la§ §iguientes §ituacioñe§:
a) Enfeíñodades, l.§¡one3 y compllcac¡onea causadas dlrocta o

¡ndlroctamonto porvoluntad del Tomador/Asegurado o derlvadas de
la r€elhaclón dg actos notodamonto tgñeradoa que eñtÉñer gn¡ves
r¡é6903 para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como lo3 periodos de descango
volunta,io y obllgatoaio que procedan en caso d6
matornldad./patamldad.

c) La8 producida! cueñdo el forñedo/Aaeguredo a€ orcueñlre bejo la
l¡fluencia del alcohol, drogas tóxlca6 o e6tupofac¡entes; loa que
ocurran en ogtado d0 porturbación mental, §onañbul¡§mo o en
dssaffo, lucha o ¡iña, oxcsplo caso probado dg logftima dofensa; así
como los dsdvados de una actuaclón dsllct¡va del
Tomador/Alegurado, declarada iudiclalmeñte, o sr./ reslsloncla a sor
detén¡do.

d) Cualquier onfomedad, dol6nc¡a, estado o l6s¡ón por la que el
Tomador/Asegurádo haya roc¡b¡do d¡agnóstlco y/o tratañlento do un
médlco eñ los 12 mesea ante ores al inlclo ds la cobertura ds l¡
prosento póllra con anterioddad a la contratación ¡ la pól¡zr, asi
como las socuolaa producldar por ellaa, a6¡ como loa deleclos do
nac¡m¡ento y laa enfeñnodád08 congánlta8.

o) Las into¡veñciones qu¡nirglcas y tratam¡entos méd¡co8 y/u
odontológ¡cos que no Soan esonc¡alss por ra¿ones mád¡cas y sean
demandados por el Tomador/Asogurado por razonos pslcológlcas,
pen§onales y/o ectátlce3, siernpre que ño ae deban a socuelaa do
accidonte! prcducldoa con po8torioridad a la fecha de electo de la
cobortura d6laeguro,

0 Oolor lumbar, corv¡cal, doraal, sacro y ciático, asi como cualquior
otao procoso patológlco que tenga como manlleataclón únlca ol
dolor, salvo que exlatañ ev¡dgncláB objetivada8 por oatudloa
mádlco6 complomentarios (radlolog¡as, gammagráflas, escáneras,
T.AC, atc.) que demuestrsn ¡a oxistencia de alter¿clonos y lss¡oneg
quojuctlf¡quen sldolor caus¡ de la lncapacldad tompoEl.

gl Csfaleas, onlomedados pslqu¡átrlcas y ment le3, ¡ncluyendo ol
estróa, ánaiedád, depro6ionoS y alecc¡onsa sim¡laros, aun cuando
d¡chas onf€rmodá.les y afocclonos hayan 3¡do d¡agnost¡cadas y
trat¡das por un mód¡co sspsclalista (psiqu¡atra).

h) La3 onlormedad6 o leslone3 deñvade! de la práctlca prolellonál de
cualqule¡ deporte, do la partic¡pación en apuostas o compotic¡ono3,
y d6 la práqliqa como aficioñado o profeslonal de acüv¡dades de alto
r¡osgo, asi como los accldonte3 derlvadG do la conducclón de
vehlculos 6iñ el coÍelpoñd¡erle perm¡ao expodido por la autoridad
coñpelentg y los accld6nt68 aéreos a oxcapclón do los vuelog
comsrc¡alsa sn linoa rsgulaa autorlzáda.

i) Las curas do mpoao, termale3 o dielétlces.
j) Aquellos Ategurado3 que 6stén perc¡blordo una péna¡ón dé

¡nvalidoz o quo 69tén trarñltando en el momsnto de la contrataclón
dgl soguro la lncapac¡dad p€manonto abaoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANfIASI
Las coboñuras do Poad¡da lnvolúntariá del Eñpleo, lncapácidád Teñpoñl
y Hosp¡tallzec¡ón 3on excluyo ea entro 8l dependiondo de la s¡tuac¡ón
laboral er la qu6 s6 encuentrc el Tomador/Aaegurado en el momsnto do
produc¡rge el sln¡estro, por t¡nto cua¡do un fomador/Asegurado 6sté
cublerto por Pérdlda lnvoluntarla del Empleo ño podrá e6tar cublerto por
lncapacldad Tomporal, nl por Hospltallzác¡ón e igualmonte en el reÉto de
los supuestos on quo ol Tomado/Aaegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacldad femporal y Ho6pitalizac¡ón,
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eenefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecta del

1. Loa riosgoa extraordlnarloE Euretot a recargo obllgatgrio a favor
dol Consorc¡o do Compensac¡ór dg Seguro8.

2. Lo8 quo no don Lugar por la Loy do Contrato do Soguro.
3. Lqs hschos dorlvados ds confllctos amados, haya o no prcced¡do

dsclaración oflc¡al do guerra.
4. Las conaocuoñciaa directag o ¡ndlrgctas do la lg¿cclón o radlaclón

nuclear o contam¡naclón rád¡actlva.
5. Suicldlo o la lont¡tlva del mi8mo durantE la primora anual¡dad do

6Égufo.
6. Los g¡n¡eatros causados ¡ntonc¡onadarno¡lto/voluntariamentg o

por mala fe del Tomador/Asogurado. Lag consocuonc¡as de un
acto de imprudgne¡a temera¡ia o negl¡gonc¡a gravo del
f omado./Asogurado, declar.do asf ludlclalmeñto.7, Los s¡nisslros ocurrido6 como co¡sgquenc¡a de tembloros de
tlgña, €rupc¡ones volcánlcgg, ¡nundac¡onss y otros lonómenoa
aísm¡cos o meteorológlcoa de caaácter oxlraordherio.

L Los produc¡dos anlos do la prlmora pr¡ñá pagada.
9, Los Callfcados por ol goblomo do la naclón como Calamldad

Naclonal o caláalrols asf como ep¡doñ¡a9 y pandom¡as,
10. Laa conaecuorc¡as dg guorr¿s o ds oka3 c¡rcunstanclag

oxtraordlnarias y aquéllos otros sr¡pt¡ogtoa que longan la
cons¡dslaclón d6 fuelza mayor do acuordo con lo prgvisto sn gl
artlculo f.105 dol Cód¡go Civ¡1.

6.- TAR¡FA DE PRIMA
La larifa de pdmas apllcáble al presente seguro será la espec¡fcáda en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado porla ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán los ¡mpuestos
y rec¿¡rgos que sean en lodo momento legalmente repercutibles_

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para loda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivo por e¡ Tomador/Asegurado. Con
ca rácte r general, y salvo pacto en contraÍio establecido en la póliza, e¡abono de
¡a pdma se realizará mediant€ domiciliac¡ón banca.ia del recjbo. A estos eleclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicil¡ación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.
En caso do ¡mpago ds la pdma únlca, els6gurc no entrará 6n v¡gor. En este
caso, la Entidad Asegurádora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única podrá realizar las
modificaciones que seestableceñ en elpresente apaÍado Estas modifcaciones
una vez notificadas y acepladas porla Entidad Aseguradora eñ uñ plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado suÍirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón dol Soguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación
de financiación ünculad¿ al segLrro dará lugar a la extinción del mismo. previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entjdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida manos ol ¡mporto corrospondloñto a lo8 recárgoa e
¡mpuestos aat¡afochos. Una vez realizado el extoano de la prima, la Enl¡dad
Aseguladora quedaÉ liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
exljnguido el conlralo de seguro.
Modificaclón de la auma aaogurada. La amortización anticipada pa.cial del
préstamo dará derecho al TomadorAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la pale amortizada anticipadamente del
préstamo menos ol impoato corrospondlerte e loa rocargo8 6 ¡mpuesto3
satlstechos, coñtinuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del p¡éstamo pendiente de amortizar.
La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr.as la amorlización parcial realizada por el fomadolAseg!rado.
9,. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de financ¡ación
vinculada, establecléndose un poriodq mínimo do duración ds 6 mese3 y
máx¡mo do 120 mssss. No obslante a lo anlerior, la odad del
Tomado/Asogurado on sl momonto do lá contrateclón aumada al número
do años do duración d€ la ope6ción de f¡rianc¡aq¡ón vinculada no podrá
dar como resultado ñás de 65 años.

La cobedura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones c€sará en
el momento €o que tenga lugar el pdmero de los siguientes evenlos:

a) La fecha on la cual lodar la9 canüdados debtdas por ol To-
mador/Asegurado a la onldad progtam¡sts por ol Contrato
de Flnanclaclór v¡nculadq a egts póliza do soguro fuerañ re-
ornbolsada8 a la Ent¡dsd Pro8tamista.

b) Al alcanrarso la focha de tofmlnaclón dol Contr¡to de Flnan.
claclón vlnculado a arte póllza, aunque no 9e hubloran rc.
ombolsado todat la8 cant¡dadeg dobldas en v¡rtud dol
ml3mo.

c) La fgqha eñ que BIConbalo do F¡nanc¡aclón v¡nculado a esta
Pól¡za do Eoguro tomine por cualqu¡sr causa.

d) La rocha on la cualel Asogur¿do alcance la odad do 65 año9,
o on la focha sn la quo ao ceao on loda acl¡vidad profeslonal
remunerada, o on la locha de ,ubilac¡ón o do prsJub¡laclón
cualqulora que gea au cauaa, oxcopto para la garaítía de
hospitallzación.

el La fscha d6 f.lloclr¡lonto o de declaractón del ostádo do ln-
capacldad Pormanehte del Asegurado sn cualqulsra do sug
gradoa g Gra¡ lnval¡dgz.

0 La fech¡ sn la quo so produ¿ca ura aubrogación, ces¡ón do
la pos¡clón o cualqulsr transmk¡ón d€ los dorochos y obll.
gaclonog dg las partes que ¡ntorvlonon on o¡ Contrato do Fl-
narc¡aclón.

g) Ag¡mlgmo, ¡s cobortuE tom¡na¡á on la focha sn la que el
Aesgurador hay. pagado el númerq máx¡mo de Prest¡c¡o.
nos conaecut¡vaa o altemas porlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntarla do Empleo
quo 3e han fljado on e6lá póliza.

IO.- CONDICIOI{ES PARA LA RESCIS¡ÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amorl¡zacjón total anticipada de la operac¡ón de financ¡acjón
a la que se encuenlra v¡nculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecklo en el apartado 8 de las preserfes Condiciones Particulares.
En e¡ supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el qu€ se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pane de la paima no consumida que le conesponda, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y liberada la Entidad Asegurado.a desde ese
momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescrjñdir el conlralo en los siguienles casosi
. Por ágravacrón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o r€chazafla en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enfdad podrá adverlir d€ nuevo al Asegurado, dándole u¡
nuevo plazo de quince días, transcuÍidos los cuales y en los ocho dias
§iguienles comunicará alAsegurado la resc¡sión defrnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de uñ mes, a partir del día en que tuvo
coñocimieÍto de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el artículo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa def lomador Ia p.imera prima no ha sido pagada, o
la prima únic€ no lo ha sido a su vencimie¡to, el asegurador tiene derecho
a re9olver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
co¡ base en la póliza. Salvo paclo 6n contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produ¿ca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.
Siel contrato no hubiere s¡do resuello o exiinguido corform€ a los párrafos
anteriores, la cobe ura vuelve a tener efeclo a las veinticr.ratro horas del
d¡a en que eltomador pagó su prima.

D€ aquerdo coñ lo est¡blocldo on ol art¡culo 22 do la Loy do Cortreto do
Ssgurc las p¿rtos puedon oponeEe a la prónoga dol contrato med¡ante
una not¡fcaclón eGcrll¡ a Ia otra paño, ofoch¡ada qon uh plazo do dos
mgsor d€ anüclpac¡ón a la concluslór dgl polodo dol Begurc sn curso
quando la opo!¡clón a la prór¡oga soa ojercltada por le Entldad
Assguradora o blon con un mor de antelaclón cuando la oposic¡ón a la
prórrog. roa oleculada porel Tomador/Arogurado.

1t.- PAGO DE PRESTACIONES
Ng procedorá ol pago dB las prsstac¡onss sl ol pago de la prlma únlca no
ao ha hgcho ofactlvo.
lgualmerfe para el abono de las prestacionés descrilas añ la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡lar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cL¡ota del pÉstamo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestiacrone§ contraladas en
las condiciofies que se establ€zcán en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empl€ados visiten al Tomador/As€gurado, debiendo perñitir a 9u vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier
avedgoación o comprobaciófl qle la Enlidad As6guradora considere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se eñtenderá como rcnuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicióñ del
médico o p€rsonal facultalivo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que 18 Compañía solicrtará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRoIDA INvoLUi,/ÍARIA DEL EMPLEO
En la apedur¡ del gln¡eatro
- Copia legible del DNI/NIE
' Vida Laboral aciualizada y comp¡eta que justif¡que al menos 30 día§ eñ

desempleo.
- Carta de noltfcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidame¡te ñrmada y sellada.
- Certificado de Emprésa y dos últ¡mas nórñinas, deb¡damente flmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en

papel de la émpresa y debidamer¡te fmado y sellado.
' Juslificante corespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Señtencia

Judicial.. En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fécha delsin¡estro.
. Justifcante de la titular¡dad de la cuenta bancaña donde ingrésar las

préslacrones.
- Cualquier otra docum€rfación sustituliva de la anteriomente relacionada o

que sea necesaia para veriicar su validez o alc¿ncé.
En la contlnuac¡ón dolBin¡.8lro
- Justificanl€ d6 pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado d€l mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDorturá delS¡nlg8tror
- Cop¡a legible delONUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documeñlo
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos dé le
Segur¡dad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del AseguÉdo
axpedido por la Segur¡dad Soc¡al u Organismo Competente, que
justiliquen alm6nos 30 dias en ¡ncapac¡dad.

- Historial Clín¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAs€gurado. En el cerlificado
se hará constar específ¡camente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacadad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

. Además de ¡o anterior en caso de Ho6pitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.

" Además de lo antérior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cé.tifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

. Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del sin¡estro.

. Just¡ficanle de la titúlaridad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documgñtación suslilutiva dé la anteiormenla
relacionada o que sea necesaria pára verif¡car 6u validez o alcance

En la cont¡nuación del sin¡ggtrq;
- Partes de conflrmación de la baja periód¡cos.
. Récibo delpréslamo pagado delmes que conesponda.
BOSPTTALTZACTON
En la aogrtura dgl sln¡ostro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y completa o en c-aso de no haber trabajado

ñunca, infome sobre la inexistencia de siluaciones de altá emil¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

" Parte de hospita¡ización con especificación de la hora de eñtrada y salida
del céntro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar espec¡ficamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilal¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de 10 anterior en ca§o de Accidenle copia completa de las
dil¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
€mprese si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cLrenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que seá necesada para veriflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del E¡nlo8tro:
. Parles de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corespoñda.
Si fLrera proc€d€ñte él réchazo d€ un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repétir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas indebidamente
setisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo uña vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeddas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que flo se entregara d¡cha
documenlación, 6lAsegurador no 6sleá obligado a pagar Prestación alguna.
Uña vez que la Entidad Aseguradorá, haya recibido las peniñentes pruabas de
que elTomadolAsegurado se halla en alguna de lassituacjoñes de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la delinic¡ón establecida
en la présente Póliza, pagaaá la sumá as€gurada con los límites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Parlicller€s y sin perju¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguieñtes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapecidad Ternpora¡, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pru€bas solic¡ladas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuenlra en dlcha 6ituac¡ón.

. La fecha en que a Eñt¡dad Aseguradora, haya pagado el núme.o de
Prestaciones máimas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluñlaña del
Empleo u Hospitalizacióñ que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.

12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIO¡IES
13.1 El réO¡men de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de la

L6y 2012015 dé ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
áséguradofás y réaseguradoras y dispo§icione6 @ncordeñte§.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los Beneliciarios,
a6i como sus derechohabientes, esláñ facuhados para formular queias y
rec¡amacioñes anle elSeN¡cio de Reclamacio¡es de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Pode ¡a Caslellana
no 44, 28046 lradrid y con página Webl
wwwdqsfo.mrnéco.es/rcclamácrones/index.aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivag o lesiona
los derechos dedvados del conlrato de seguro.

13.3 En relación con lo ariterior, se ádviede qu€, para la admisióñ y lramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡oñes, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamacjones de CNP
PARÍNERS, y eñ su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de
la Enlidad Asegu.adora, o que haya trañscunido el plazo legaheñte
establecjdo sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Rec.lamaciones de CñP PARTNERS, domicillado
éñ CaÍera de Sáñ Jéróñimo,21 - 28014 MADRID, y con direc.ión de
coreo eleclrónico reclarnacioñes@c¡poartners.eu tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera inslancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá segui.se la tramilación ante el Defensor del
Clienta de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.1., domicil¡ado en
c¡/elázquez nó 80. 1oD, 2800'l [,4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Ódadefensor.oroLa entidad aseguaadora se compromete
a prestaa la colaboración necesaria én la instruccióñ de¡ proc€dimiento de
resolucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resolucioñes que
el Defensor del Cliente emita y que tengafl carácter vinculante para CNP
PARfNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante 6l Defénsfi dél clieñte de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacLrliza la plenitud de tutéla
judicial, el recurso a otro r¡ecanismo de solución de conflictos. ni a la
protección administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas y

redamaciones, de ecuérdo con lo establecido en su Reglamento que éstará a
dispos¡ción d€ los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Eñlidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.
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13.. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normaliva aplicable en mater¡a de
protección de datos, y especialmente en et R€gtamento (UE) 2016/629 del
Parlameñto Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 20t6 relat¡vo a la protec¿ión
de las personas f¡sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a ¡a libre c¡rculacióñ de estos datos y por elque se deroga la Direcliva g5/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dato§), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforna al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza de ma.nera expresa. inequívoca y precisa de lo squiente.
INFORII{ACION BASICA SOERE PROÍECCION DE OATOS:
Rosponsable dol tratamiento de au! datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP partners) NtF
A-2853434s
+info: información adicional
Flnalidad deltratam¡snto do sus datoa
F¡nalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informac¡ón adicional
Loglümaclón para el tratam¡snto do su6 dato!
La base legal para eltralamiento de sus datos os la o¡ocuc¡ón det contlato
do seguro en los ténn¡nos que figulan en las Condiciones de la póli¿a, asicomo
en la Loy ds Cqntrato ds Seguro y Ley do Ordonaclón, Suporvblón y
Solvonc¡a de gnüdados aseguradoÉa.
+infoi infomación adicional
Dostlnatarios
Sus datos podrán ser comunic¡dos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Paftners para la preslación de setuicios relacionados

con el contralo de §eguro suscrilo (por ejemplo: pro\€edore§ de CNp
Parlners para la prestación de algún s€rvicio relacionado con su contrato,
empre§as tram¡tadoras de sinieslro6 con quien CNP Partneñ haya
e(emalizado dichos serv¡cios, peritos, etc. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribk el coÍespond¡ente coñtralo de tratamiento de dalos.r' N,led¡adores (agentesy/o conedores) que hayan iñterven¡doen la mediación
de su conlralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de reqJr§os informático§.

Tranaferonc¡as lntemas¡gnales provbt¿s: Salesforc€.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ €s una empresa proveedora de
seMcios informáticos de CNP Partners
+info: infomación adicional
Dorgchoa
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+infoi información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO OE DATOS:
Rosponrable del tratamlento de sus dato3
Dalo6 do Contecto:
Dom¡cilio: Carerá de San Jeróflimo 21. 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Electrónico: álencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Dato§: dod.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratám¡ento
¿Con quá linal¡dad tr¿tamo6 Eus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos PeÍsonales serán
tralados para:

' Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos:. E ñ su caso, pa ra la realización del lest d e ldoneidad y conveniencia , as i
como en su €60 manlenef aclualizados sus dalos para este lln;

' Suscribir, cumplir y exjgir elcumplimiento del contrato de seguro;. Geslionar y dar seguimÉnto admin¡strativo al contralo de seguro ha§ta la
extinción de las obligac¡ones jil rfdicas de las partes bajo et mismo;. Presenlar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emilir reqbos relativos a las mismas.. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaoón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Parlneas para el oJmplimienlo del
contmto de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidáción de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan extemali¿ado
tales funciones);. Gestión de quejas y reclamac¡ones:. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnic€s e ¡nvesiones;. Real¡¿ar evaluaciones dela¡esgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del conkato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del m¡smo, incluyeñdo, habida cuenla del inteÉs légítimo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la consulla y cruc€ de los Datos Pesona¡es
con fcheros comunes para evilar fraude eñ el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

' Cump¡ir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenlificar al Tomadoa o cuando su
lralamiento esté basado en una habililación legal;

' La realización de estudios de lécnica aseguradora en aná¡isis de mercados
objetivos y perflados con fines acluadales para ta determinación de la prima
en la slscripción delcontralo de seguro;. Gestioñar, e¡ su caso, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en ¡a nube) o para
f¡nes administrallvos inlemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners

' Remitirle comu¡icac¡ones comerciales sobre los produclos de CNp
Palners sim¡lares a los conkatados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡enlos ad¡c¡onales podemos roalizar?
Adiciona¡mente:
r' Sa ha aceptado, sus datos podán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclró¡icos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nfomacjón sobre
las ac4iones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo (ent.e las
que podrán ñgurar, cámpañas, proyectos, soÍeos, concu§os, eveñlo§ de
cualquier t¡po y temática), ta realización de encuestas de sali§facción y
envÍo de newslelters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboráción de
perf¡les con fines comeaciales y de markeling con el objeto de cono@r su§
prarferencias y nece§idades y, en §u ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base dé dic¡as
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourante cuáñto t¡gmpo trataramos sus dato6?
Los datos peGonales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relación mercañtil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez final¡zada, duranle el pla¿o de
conservación legalm€nte establec¡do. Puede consultar en cualquier moñento
dichos plazos enviañdo un coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos dé c¡ntaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡miento, podremos katar sus datos para remhirle

ofertas comercia¡es de CNP Parlners por med¡os eiectón¡cos, así como
infomaclón sobre productos dislintos a los cont.atados, infomacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, §orleos. concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacrión y
eflvio de newsletlerc (lodo el¡o ¡ncluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha acrptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perñles
con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su casoj y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

Los lralamientos eslablecidos en los dos párafos antoriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus detechos cuando nos facilila sls
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Lsgit¡maclón para eltr¡tam¡onto dg sus datog
¿Por quó podemos tratar sus datos porsonalgs?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negáliva a fac¡litar dichos datos o a que sean tralados, no se[á posible
la celebración delcontrato de seguo y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
'/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofe.las

comerciales de CNP Padners por medios €leclrónicos asicomo información
sobre productos distintos a los conkatados, para infoamarle sobre acciones
de markeling (entr€ las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concunios, evento§ de cualquier tipo y temátic¿) y/o reatización de
eocueslag de satisfaccjón y newsletters (todo ello inctuso por medios
electrón¡cos), sus dalos serán tralados para dichas fnal¡dEdes./ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para ta
elaboración ds perlles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de Conocer Sus preferencias y n¿rcesidades y, 6n su caso, y eñlrc otras
adecuár las comunicaciones comÉrciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, pod¡emos tralar sus dalos para el cumplimiento de una obllgación
legal, de acuerdo con lo éstablecido en la norñaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Cortralo de Seguro, Ley de Ordénación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglám€nlo de
desánollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercialización a dista¡cia
de seNicios fnancieros, Reglamento Delegado {UE) 2015/35 de ta Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se complela la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitados de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Regl¿mento UE, No 1286/20'14, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
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a los produclos de inversión rninonsta vinculados y los produclos de inversión

basados eñ seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglarneñto sobre la instnlmentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneñciados, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fJturo y que

afecle al contra{o.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nteÉs legítimo por
parte de la as€guBdora.
Dertinelarlo3
¿a qu¡óñ 8e lo va a comunlcar aua dato6?
Además de lo indicado, siha áceptado la dáusula de comunicación cle los dalo6,
sus datos se van a comunicar a las empre§as dol grupo al que pe(enece CNP
PARTNERS pa.a ofrécerte ¡nfomación comerclal sobre productos de seguro,
interñediación a lravés cle ¡ntemel, y planes de pensiones, infomarle sobre
acc¡ones de ma*eting (entre las que podrán figurar campaña§, proyectos,

sortéos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
ñewslette§, por cualqu¡er medio (entre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si flo ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asl mismo, sr.rs dalos podráñ ser comlnicados en caso de cesióñ de cañera,
fusión, escisión y transformacióñ.
La transferenoa lnlémacional de Datos a las empre§as del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluides en él ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesbrce, que ofrecen un
nivelde protecc¡ón equiparable al españoly conlarán con lodas las garantías y
medida6 para salvaguardaa la seguridad de §us datos.
Mante¡dremos áclualizada la ¡nformación sobre lransforenc¡as ¡nlemacionales
que §e vayan a rcaliz en un futlJro eñ ruestra web:
htlps://www.cnppartner§.es/politic¿¡e-privacidad/
Dorecho3
¿Cuá¡os son sus derochos cuando nos faclllta 3us datos?
Cuaiquiér persona l¡ene derecho a conocers¡CNP Parlners está tratando dalos
personales que les conc¡eman o no.
La6 personas iñtoÉsadas t¡enen derecho a acceder a sls dalos peGonales
(d6recho de accelo) asi como a sol¡citar la rectificación de los dalos inexactos

(dor€cho dg rect¡ñcac¡ón) o en su caso, su supralsióñ cuando, enlre olros
motivos los datos ya ¡o seañ necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derécho de supresión).
Eñ deteíninadas circunstancias,los interesados poddn soliotar la limilación del
tÉtamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseNaremos para el

ejérc¡clo o la defensa de reclamacioñes (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratarñ leñto).
En doteñl¡nadas circunslanclas y por motlvos Glac¡onádo6 con su
3ituac¡óñ párt¡cular, loa hteÉ3ados podÉn oponorse al tratám¡qñlo de
sus datos. CNP Partnors déjará de tratar lot datos, aalvo quo obedezcan a
mot¡vos loglllmos o olejeraiclo o defenSa de poalblea Eclamac¡ones.
De iguál modo, tiene derecho a revocar su coñsaniim¡ento (derocho de
rovocaclóñ del consont¡m¡onto)
En elcasodeque soliolé la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡l¡dad do lo8 detot), se podtá rcalizat, pero siempre que

cLJmplan con los requisitos pam que se pueda ejecutár la misma y sierñpre y

cuando la empresa a la cual deben §er coñunicados sus dato§ ténga operativa
la plalafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podráñ

realizar s¡ afeclan a dalo§ de salud o se Íalén de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a taavés de la siguienle dirección de e_

mail: gdpr.es.peticion@cnppartnels.eu indicándoños que es lo que necesila en
réláción con sus dato§.
Si prefiere eñüarnos su peticróñ por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Carora dé Sañ Jerónimo no 21

28014|\¡adrid
Por favor, no olvide indicSaque s€ pone en contacto con nosotros en relaoón a

la protección de dalos peconales.
Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticioñes o quiére presentar

une réclamaclón lo puede hacer a través de email
reclamacion€s@cnppadners.eu o a lravés de un escrito en el domiolio anl€s
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página web puede enconkar infomac¡ón adicioñal y complementeria sobre
todos estos deÉchos, le adjunlamos un link a su página web:

báoDd/indéx-rdes'idoho Dho

A

@:
E Acepto, coñfome a lo anterior, alkalam¡eflto de los dato§ de salud para ¡a ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a ravés dé un

proveedor de CNP Parlners para la tramilación y liquidacióñ del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ sor lretados para remitirle ofeatas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como infor-

mación sobre produclos distifllos a los contralados, ínfoÍnación sobre las acciones de marketing que CNP Partnes vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (enlre otras, campañas. proyectos, soñeos, coñcursos, eventos de cualqLrier lipo y lemálica). la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de news/e¿lers (todo ello incluso por medios electróñicos).

B Acepto ellratamienlo de mis dalos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones mafteling, reálizáción d€ encúestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser coñunicados a otaas empresas del Grupo al que pertenÉce CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
iñformación comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (eñtre otras. campañas, proyectos.

sorteos, coñcursos, eveñtos de cualquier tipo y lemática), asi como envio de news/ea¿érs. pof cualquier medio (entre otros, poslal, lelélono, e-
mail). +info: información ad¡cional

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de pemles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto cle conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, ádecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas pfeferen-
cías y neces¡dades.

E Aceplo el katamiento de mis dalos pará lá elaborácrón de perfiles con fñes comérciales y dé markeling
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CNP

PoR FAVoR, LEA ATEI¡TAMENTE LA INFoRIt/tACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESfÉ OE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAI\¡IIENfOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

O Acepto la comunicación de ñis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y

recepción de ñewslette.§ (por cuelquier modio).



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡or¡BRE 0E L ¡SEGUMDOR¡: ct\F PARINERS 0E SEGlrRos Y FEASEGUROS
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¡ItrunAÉ¿Á oEL RIESCO C1JA€nIO No V dt
CONCEFTO POR EL CUÁL SE ASEGURA PfEEiIAgMOA

El presontq contrato so rigo por las CONDICIOt¡ES GENERALES, por las CONDICIONES PART¡CULARES y por los anoxos y Apánd¡ces que emita la
qltl9-ad-§oglrlqora, y que, on 9u qon¡unto, constltuyon ol Contrato de S6guro, csrociondo de valor y gfecto por soparado, Las c¡áusulas do la6
CONOICIONES GENERALES son dssarrolladas y, on su ca3o, modlficadas por ost¿s CONOICIONES PARTICULARES. En caso de dl3cropancla ontre to
establ6c¡do on las coNDlclot¡Es GETIERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICI,JLARES, provatecorán értás Bobre aquóllas, s;tvo qu6 dicha
d¡gcreP¡ncia dodv§ do pacto§ cortra la ley, la moral o ol ordon públlco, on cuyo ca$o se ontond6rán nulos de plsno dorocho. lgualmonte las pr99ento5
CONDICIONEA PARfICULARES 3on emit¡das tomando como b.so las doclaraclonos dol toñadot el cuo3t¡onar¡o módtco o on c:so de 6er as¡ roquorldo
po¡ la compañla aaeguGdora ds acuordo con las pruobaa quo ae cona¡derer necogariss para una corrocta velorec¡ón dol rl6sgo.

A los ofoctos de lo d¡gpuesto on los articulos 122 y'124 Roal Oecreto '1060/2015, do 20 de nov¡embro dg Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencla do lar
Enüdad* Asgguradoras y Reaaoguñ|doras, ambog lncluldos, ol Tomador dol seguro reconoce haber recib¡do, on la mlsma focha y con anterioddad a
la colobraclón del PEso¡to contrato, Nota lnfo¡mat¡va compronslva do todos loa aspectos rglat¡vos al prossnto soguro quo Bo conteñtplan sn los cltados
Precoptos reglamentariog.

El fomador dgl Soguro dqclara exprGaments, con su firma al plg del presgnte documonto, reciblr junto a ostas Cqnd¡c¡oneg particularss, las
Condicigngg G€neralos, y dsclara oxpltsamento acoptar y gnlender todag y cada una do la3 oxcluElones y qláusulas l¡m¡tatlvas do los dorechog del
Asogurddo contenld.s 6n ol pro6ento condlc¡onadg y resaltadas sn letra "nogrita", dsJando conStánc¡a expresa ds habslas gxam¡nado detén¡damento
y de mostrarse plenamontg confqrmo con las m¡smas,

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN
CUALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD,

Leído y conforrno,

Hocho pordupl¡cado, en 10 hojas ¡nsoparablos oxpod¡de6 porámbas caras, er FUENTE DE CANfOS a 22 de liovlombrs ds 2018

EL EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santlago Dom¡ñguez Vacas
Director Gonoral Ad¡unto
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NOTA INFORMATIVA
SEGUBO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERSCNP
NOMSñE DE !¡ ÁS¿GUAADORA: CNP F¡"qTNEFS 0E SEG\IFoS YFEASECUnoS §^.
{EDIADoF CAJALMENoRALEJo OBS! S.L,dorE EÉ¿ é¡ Ayd¡ S¿¡ adono. !h,06?00

doñciradrúCm6d.Sa¡ J.¡d6mo ?r.2A0t4M¡drdlEspaia)
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AfUFALEZ¡ oEL RESGo CISIEBTO ¡lo Vda
CoNCE¡Io Poi EL CU¡LSE ASEoU¡A Porculnbp,opa

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REA§EGUBOS. S.A. hace
entrega de la presenle Nola lnformativa al polenc¡al
Tomador/Asegurado del co¡tralo de seguro denominado "ProtecciónPersonal", con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimignio de lo eslablecido en los aliculos 122 y 124 del Real
Oecreto 1060/2015, de 20 de Nov¡embre, por el que se aprueba el
Reglam6nto de ordenación, supervisióo y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y rea§eguradoras.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUBIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGUBADORA

CNP PABfNEBS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrila en el
Begistro de Enlidades Aseguradoras por Orden f\¡inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera
de San Jeró¡imo 21, 28014 t\¡adrid, es quien asume la coberlura de ¡os
riesgos obielo d€ est€ contrato y garantiza e¡ pago de las prestaciones
que corespondan con arreglo a las condiciones delmjsmo

El co¡trol de la actividad de CNP PABTNERS DE SEGUBOS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanie CNP PABTNERS) coresponde al
l\4inislerio de Economía y Competitividad del Eslado Español, a través de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y BÉGIMEN DE FECLAMACIONES

E¡ presenle contralo de seguro se encuenlra somel¡do a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, a la Ley 20/2015 de
14 de julio de ordénación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviemb.e, de ordenación, supervisió¡ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicio¡es concordantes, y se
regirá por lo convenido en la póliza y en los restantes dgcumeñlos
conlractuales.
El régimen de las reclamac¡oñes será el previslo en el articulo 97.5 de
la Ley 2U2A15, de 14 de julio, de ordEnación, supervisión y solvencia
de las eniidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.
El Servlcio de Quejas y Beclamaciones de la Entidad Aseguradora,
domiciliado en la Carrera de San J€rónimo na 21, 28014 Nradr¡d, y con
dirección de correo electrónico reclamac¡ones@cnpparlners.eu,
tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por el Tomador, los Asegurados y Ben€f¡ciarios, así como
sus derechohab¡entes, en primera ¡nslancia y tras s! resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante sl Defensor del
Clienle, D.A.DEFENSOF, S.L., dorniciliado en c/ Velá¿quez nq 80 1! D
28001 [¡adrid Tlno. S13104043 - Fax 913084991 reciamaciones(Ada,
defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimi€nto de resolución de las
queias y r€clamaciones y a aceptar las resoluciones que el De,ensor
del Clienle emita y que lengan carácter vinculanle para la misma
La presentación de reclamación ante el Defeflsor del Clienie asi

como su resolución, no obstaculiza la plenilud de tutela iudicial, el
recurso a olro mecanismo de solución de conflicto§, n¡ a la protección
adminislrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones y el Defensor del Cliente,
actuarán en la resolución de las queias y r¿{lamacaones, de acuerdo
con lo establec¡do en su Reglamenlo que eslará a disposición de los
interesados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y
que les será lacilitado en cualquier morneñlo
En caso de desacuerdo con la resolución del Servicio dE Oueias y
Reclamac¡ones y/o dsl Defensor del Cliente, o si no hubiera obtenido
respuesla en el plazo habililado legalmenle, el ¡nleresado podrá
diígirse al Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio en el Pe de la
Caslellana n! 44. 28046 Madrid.

Cualquiera de las pañes contratañles eslán faculladas para e¡ercitar sus
acciones ante los órganos jurjsdiccionales, debiendo recurrir al Juez del
domicilio del Asegurado, qu6 s€rá el ún¡co competente para el
conocimignto de las accion8s defivadas del contrato de seguro, §¡n qu€
proceda pacto en conlrario. En el caso de que el dom¡c¡lio del Asegurado
rad¡cara fuera de España, éste deb€rá desigñar uno denlro del Estado
Español.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la pre$ento Póllza de Segu¡o las psrsonas
l¡slcas que rcúnan las slguientgs condlclones:

'1. Ser tllulares de un préslamo p€rsonal , lormalizado con
CAJALMENDBALEJO

2. Habsrse adherido a la póllza medlsnte la flrña ds las
Cond¡c¡ones Pafi ¡culares.

3. Haber pagado la prima ún¡ca.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comptend¡da entro

los l8 y los 65 años en ls fecha de electo, No obstanto lo
anterlor, lE odad del Tomador/Assgurado sn el momento de la
conlrataclón del ssguro sumada al número de años de duraclón
del préslamo no podrá dar cqmo resultado una edad suporlor a
los 65 años. E¡ este supuesto no se podrá conlratar el pr€sente
Seguro,

5. Encontmrse en ostado de buena salud, gln s¡nlom8 de
snlermedad, y no padécer n¡nguna enlermedad d€ carácler
evolutlvo nl estar, en lE Focha de Electo del Ssguro, en sltuaclón
de lncspacldad Temporal, lal y como ósta queda dellnlda en Iag
presentes Cond¡cionea Panlculares.

6. Cot¡zar a la Segufldad Soclal o estar en situación de alta en
mutual¡dad, montefio o lnsl¡tuc¡ón análoga que la lsglslaclón
determine,

7. Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuación d€ conocer qus se va a
produc¡r Ia extlnclón o suspenslón de su re¡ación laboral por
cualqulera d6las caugag que darian derecho a la presi.clón d6
Pérdlda lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¡za.

L Además para la cob6rtura dol riesgo de lncapacldad fempolill y
Hosp¡tallzac¡ón: No padEcor nlnguna entermedad de carácter
evolut¡vo.

4. COBEBTUBAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PAñTNEfiS DE SEGUROS Y REA§EGUBOS, S.A., garantiza
en los términos previslos €n la Póliza, los riesgos que a conliñuación
se indican lenie¡do en cuenla la siluación laboral del
tomador/asegurado en el mornento en el que se produzca el sinieslro.
La Suma Asegurada será e¡ porcentde de cuota asegurada sobre la
cuola ordinada rnensua¡ del préstamo vinculado a esia póliza de soguro
que, en el momento de producirse el s¡nleslro, estuviese paga¡do el
asegurado.
Se entenderá que no lorman parlo de la suma asegurada d€ la
presonto pól¡za los ¡nterEses fsmunsratqrlog, cqn exclus¡ón, por
tanto, de los ¡nlereses de domora y de cualesqu¡sra otros eFaloa,
comls¡onss o pagos que deblerg hacer el TomadoíAsogurado en
cumpl¡m¡ento de lo pactado €a el conlBto ds próstamo vinculado a
6§ia Pól¡za.
El ¡mporto de la suma ag€gurada no ssrá supgrlor, en nlngún qago,

al lmporte máx¡mo de 1.800 €.

4.1 PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo
es la situación e¡ que se encuefllran quienes, pudiendo y quer¡endo
trabajar remuneradamenl€ por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa dislinla d€ su volunlad, a excepción de los
funcionarios públlcos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un conlralo laboral
de duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inlerior a 25 horas semanales cotizando en el Bégimen
General de la Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabaio.

b) Estar r€c¡b¡endo preslación pública por desemdeo dol Servicio
Públ¡co ds Empl€o Eslala¡. {D€sempleo en su n¡vel conldbutivo que
olorga elServicio Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incuÍir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenfa cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como co¡secuencia de contingencias
comunes, dicha preslación se asimilará a efeclos de 6sla garanlta, a la
Prestac¡ón de Desempleo en su nivelco¡lribulivo.
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El Asegurador abonará al ben€iiciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días ñaturales consécriivos en siluac¡ón de
desempléo del Tomador/Asegurado, computados a panir de Ia lecha de
suspensión o erl¡nción de la relación laboral. De no permanecer los 30
dfas con3ecutlvos en s¡tuaclón de Párdlda lnvoluntarls del Empleo,
la Entldad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonaE al Beneficlar¡o des¡gñado en la
presente Pól¡za con el límite máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha s¡luación de desempleo
ocura duranle la v¡gencia del seguro, haya trañscurr¡do ol poriodo
de carenc¡a, y se produzca por alEuna de las s¡gulGnles
c¡rcunslancias:

Exl¡nclón de la Relaclón Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de erndeo o despido colectivo.
b, Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre

qu€ Estas causas determinen la extinc¡ón delcontrato de trabaio.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d, Por despido o extinción de¡ contrato basado en causas objelivas.
e. Por resoluc¡ón volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los artículos 40.1 (movilidad geográiica), 41 .1

apartados a), b), c) d) y t) (modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45,1.n (por decisióñ de la kabajadola que se
ve obligada a abandonar su puesto de kab4o en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinció¡ por incumplimiento del
empleador) del Estatulo de los Traba¡adores {R.0.L.22015 de 23 de
octubre)

f, En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal.

g. Suspens¡ón da la Relación Laboral en virlud de expediente de
regulación de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimienlo co¡culsal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el mofiento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los lérminos do§crilos por la normativa laboral
española.

4,2 INCAPACIOAD TEMPOBAL

A los efectos de la presenle Éliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la a¡terac¡ón temporal (siluación lisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asequrado constalada médicamenle, debida a un
acrkl€rle o enfermedad, y qu6 determina la imposibilidad del
Tornador/Asegurado para ej€rcer temporalm€nle s! actividad
remunerada o profesión habilual, originada ajena a su volu¡tad.

Estaráñ asegurados lrente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurrir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos ftrabajadores por cuenta prop¡a) que
coticen o no en un Régimen dislinlo al Régimen Generalde la Seguridad
Social. trabaiadores por cuenla ajena con un conlrato labo¡al teñporal,
lrabajadores por cuenia ajena con u¡ contrato laboral indeiinido que no
estén cubiertos por la garantía dé Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
f!ñciona os públicos, siernpre que el accidente o la enlerñedad que den
lJgar a la rderida ircapacidad lergan su ongen u ocurrar con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sifl perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe en@ntrarse en
buen estado de salud, s¡n sfntoma de enlemedad y no padocer n¡nguna
enf€medad d€ carácler €volutivo ni ser tilulares de una prestación
periódica o prestación por invalidez.

La Eñlidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada periodo mmpleto de 30 días consecutivos e¡ siluación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Aseglrado y una vez transcurldo
e¡ periodo de carenc¡a lnlc¡al, los pagos sucesivos por esla prestación
se realizarán por cada periodo complelo dé 30 dias ñalurales
co¡secutivos eñ los que el Tomador se encue¡lre en dicha situación. Do
no permaneoer los «) dlas consecul¡vos on s¡luac¡ón de
lncapacldad Temporal, la ent¡dad as€guradora no abomrá caniidad
alguna.

El derecho al cobro de la indeñnización cesará en el mor¡e¡lo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rea¡ude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcial y a pe§arde no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡é¡ si su estado pasa a
ser de lncapacidad Pemanenle e¡ los térm¡nos descritos por la
nomat¡va de la Seguridad Social e€pañola.

El ¡mpode de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asequrado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobrevinigra a una nueva enfem€dad a la inicia¡menle
declarada.

La suña aseguEda se abonará al Beneliciar¡o designado en las
presentes Condic¡ones Parliculares mn e¡ lím¡te máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos allernos en tolal y siempre que dicha siluación
de lncapacidad femporal ocurra durante la ügencia del seguro y haya
transcurndo el pedodo de carencia.

4.3 HOSPITALIZACION

A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24
horas e¡ un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a
tratamientos médicos o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos porHospitalización elTomadolAsegurado:

. Oue en el rñomento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no
resulten elegibles n¡ para la cobertúra de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de producirce el siniestro
no tenga¡ ningún t¡po de relación laboral, ñi por cuenta propia ni por
cue¡ta aiena.

. Quo eslén efl buen estado de salud. que ¡o eslén en el momenlo d€
la contralación de baja laboral por nzones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los
24 meses anieriores a la adhesión,

La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente Éliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma aségurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospita¡izacióñ y una
vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada peiodo completo de 30 días nalurales conseculivos dicha
situación. De no permanecer los 7 dias consscut¡vos, on s¡luación ds
Hospltalizac¡ón, la entldad asogur.dors ño abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Condiciones Pafticulares con el límile máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos ahernos en toial y siempre que dicha sluación
de lncapac¡dad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
kanscunido el periodo de carencia.

Las cobenuras de Pérd¡da lnvoluntariq de Empleo, lncapacldad
Temporal y Hospital¡zación son excluyentes ontre sí d€pend¡endo de
la s¡tuac¡ón laboral en la que se 6ncueñ1rc el Tomador/Asegurado en
sl momento de produc¡r8€ el slnlesiro, por lanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Péadida Involuntar¡a de
Empleo no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por
Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de los gupuestos en que el
TomadolAsegurado puéda eslar cubierto por lncapacidad Temporal
y Hospllalizac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantía de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se eslablece un
periodo de carencia inicial d€ 60 dias naturales, a conlar desde la
fecha de eleclo del seguro. A electos de comprobar que en el
momenlo del acaecimieñto del siniestro ha lranscurrido el periodo d€
carencia i¡icial, se enienderá qu€ la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se ptoduzca la ext¡nción o suspeñsión de
la relación laboral por las causas señaladas en esia póliza, y además
sea acredilado por el Servicio Público de Empleo Estátal u
organismo público que ¡o sustituya.
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. Para la garanifa de Hosp¡lal¡¿ación se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el mome¡io de
acaecim¡enlo del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se enlenderá que la siluación da Hospitali¿ación se produce
en la lecha que aparezca consignada en el inlome de ingreso en el
corespondiente eslablecimiento hospita¡ario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenlre ¡ngresado-

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producjrse siluaciones de Pérdida lnvo¡untaria de
Empleo subsiguientes a una siluación a¡terior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por pane de esta póliza, se
procederá al pago de nuevErs prestacioñes si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabaiador por cuenta ajona por un período mfnimo de 180 días nalurales
ininterumpidos y haya superado el pedodo de prueba estabiecido
corre§pondiente a su nueva relación laboral. En ca§o contlario no se
pagará cantidad alguna.

En el slpuesto de producílse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anleior lncapacidad Tempord que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseglrradora procederá nuevamenle al pago de
prestacionos transcuridos 180 días naturales, in¡nienumpidos eh
situac¡ón de alla en el rqlimen correspondiente, desde elfin de la úllima
incapacidad lemporal siempre que la enf€m€dad causa¡te sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la ¡ncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad dislinta la aseguEdora procederá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan lranscurrido 30 días natlrales ¡ñinterrumpidos
en siluación de alta en el régimen conespondi€nte, desde el fn de la
úllima ¡ncapacidad temporal.

En el supuesto de producirss lncapacidades Teñporales subs¡guientes
deb¡das a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

Eñ el supuesto de produc¡rse Hospiiali¿aciones subs¡guientes a una
anlerior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por pa(e de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de preslaciones
tGnscurridos 180 dias nalural€s ¡ninlerumpidos, si encontraEe en
siluación de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desd€ el fln del último alta hospilalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la corespondiente préstación siempre que la
enlermedad causante sea la misma que originó la Hospilalización que dio
lugar a la indemnización por pane de esta pol¡za,

Cua¡do la Hospilalización Subsiguienle se deba a una enfermedad
d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago d€ prestac¡ones
cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos sin
encontrarse en situac¡ón de Hospiialización.

En el supueslo de producirse Hospilalizaciones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡dentates no habrá periodo de carercia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO

Pérdlda lnvoluntar¡a del Empleo,

No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes s¡tuaciones:

. Para la gara¡lía de lncapacidad Temporal se esiablece un periodo
de carencia inicial de 30 días naturales, a contar desde ta lecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que e¡ el momenlo del
acaecimie¡to del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la situación de lncapacidad lemporal se
produce en la lecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosticada por facu¡lativos de la
Seguidad Social, t\.4utua o lnstitución análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asi lo ralif¡que¡ los servicios málicos del asegurador si
se considerase necesaño. En los supueslos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

a) Cuando haya sldg despedldo y no r€clame en tiempo y lorma
oponunos cgntra la decls¡ón empresarlal, galvo por ex nc¡ón d€
conlrato derivada de exp€dlente de regulaclón de empl€o o d6
degpldo colsctivo o basado en las causas oblot¡vas prevlstas en
el arlículo 52 dql Estatuto de los Tmba¡adores (R.D.L.22O15 de
23 dE octubre).

b) Cuando su contr8to ds t.abaio se ext¡nga pot iub¡laclón dol
empresalo empleador lndlvldual de¡ Tomsdor/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡.mpo convenldo y/o llnalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obiato del cgntroto,

c) Los trabaiadores lijos de caráct€r d¡scontlnuo en los pg.lodos
en que carezcan d6 ocupaclón efectlv€.

d) Cuando, doclarado lmprocedente o nulo el despldo por
sentencia fhme y comun¡cada por el emplsador la f€cha de
relncorporaclón al trabaio, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomsdor/Asegurado o no ss haga uso, en su caso, dB las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón vlgents.

e) Cuando no hafan gglic¡tado el re¡ngrsso al puesto d6 trabalo en
el caso sn que la opción entre lndemn¡zac¡ón o readmisión
corespondlera al trabaiadqr o so esluvlera en excedencla y
vonc¡sra el perlodo ñiado para la mlsma.

f) La extlnción del contrato laboral duranto el psrlodo dé prueba, la
lubllaclón snt¡c¡pada y Bl paro parclal con una reducción lnlerlor
al 50% de su lorn.da ¡aboral, o cuando la lndemn¡zaclón por
despido con§¡§ta en una renla tempolal pagadora on momento
d6l desp¡do hasta la fecha en la que sl trabalador acceda a lE

¡ubllaclón (prelubilación).
g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecha a perclb¡r un salarlo por

parte del empleador, se exceptúan de este supuosto lo9
compl€montoa salarlales pactados colectivamente on los
oxpedisntes de suspenslón del contrato.

h) Lgg despidos cuya ¡ndomnlzaclón sea menor d€l 5e¿ de la
legalmente establoclda.

i) Cuando el lrabaladotcese voluntarlsmente su puesto de trabalo.j) Cuando la ext¡nclón del contralo soa declarada procgdente por
sentencla l¡rme, o slendo aaí notirlcado al Tgmador/Asegurado
por parte dslompresarlo, este ng h9ya ieclsmando o¡t t¡ompo y
forma dobldos.

k) EI dospido sln derecho a desompleo dol n¡vel cont¡lbutlvo de¡
Serv¡c¡o Públlco de Emploo Eslatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la p.estac¡ón do Des€mpleo de nlvel contribut¡vo del SEPE se
r€cibe en forma de paoo ún¡cg.

m) Cuando ol Toinador/Asegurado se acola voluntar¡amonlg a uh
ExpedlontE de Regulación de Empl€o.

n) Sl la Relaclón Laboral del Tomado/Asogurado lo luqra con una
empresa prop¡ed¡d d6l ámb¡to famll¡ar de ésts hasta el gegundo
grado d9 consangu¡nldad o afn¡dad, asicomo en lg9 cagos en
que el Asegurado o un lamlllar suyo hasla el segundo g¡ado do
consangulnldad o el tercer grado de al¡n¡dad luera el
admlnlstrador de la empresa; y tamblén sl el
Tqmador/Asegurado fuora socio con presencla o representación
d¡recla en los órganos de adm¡nlstración do la Soc¡edad.

lncapacidad Temporal v Hosoitallzaclón.
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuenlemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
sinieskos que resullen o sean consecuencia de las siguientes
situac¡o¡es:
a) Enfeñodades, les¡ones y compllcaclones causadaa dirgcta o

¡ndlreciamente por voluntad d€l Tomado/Asegurado o
dgrlvadas de la rcal¡zEc¡ón do actos notorlamonte lgmEtados
que entrañen graves rlesgos para Ia salud.

b) El embarazo, parto o abono aaf como los perlgdos de descanso
voluntario y obllgatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado ss encuentrc
balo la lnlluencla d€l alcohol, drogas tóx¡cas o ostupofaclantes;
los que gcu¡Bn en estado de porturbaclón mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o r¡ña, excepto caso probsdo
de legitlma derensa; así como los dgrlvados de uns actuac¡ón
del¡ct¡va d9l Tomador/Aseguradg, decl9radE iud¡cialmente, o su
reslstanc¡a a ser detgnldg.

d) Cualquler enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la qus el
Tomador/As€gurado haya r€cibido diagnóstlco y/o t¡atamlentq
de un mód¡co en los 12 msses anterigres al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presente Él¡za con ante orldad a la
contBtaclón a 19 póll¡a, asi como ¡as secuelas produc¡das por
ellss, asÍ como los dofoctos d€ nacim¡ento y las enlermedades
congán¡tas.
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PARTN ERS

e) Las lntoryenciones qu¡rúrElca§ y thtam¡entos médicos y/u
odoñlológ¡cos que no sean esenclales por mzones méd¡cas y
sean demandádos por el Tomador/As€gurado por razones
pslcolóqlcag, personales y/o eslét¡cas, slernpre que no !¡6 doban
a secuelas de accldontes produc¡dos con posterlorldad a la

fecha ds electo de la cobenura dsl segurc,
0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡átlco, así como

cualquler otro proc€o patolóE¡co qué tonga como
manliestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que gxlstan ov¡denclas
oblellvadas por estudlos mállcos complementarlos (radlologias,
gammagrafas, escáneres, f.A,C, elc.) que demu€tren la

sxlslenc¡a de alteraclones y leslonss qu€ lust¡liqu€n el dolor
causa d€ la lncapacidad temPoral.

g) Celaleas, €nlermedadss pslqulátrica3 y ment8les, lncluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡onEs y alecc¡ones similares, aun
cuando dlchas enfemedades y alecc¡ones hayan sido
dlaEnostlcadas y tiatadas por uñ méd¡co éspec¡allsta
(pslqulatra).

h) Las énfermedades o leslones dedvadas de la práctlca
prolesional de cualquler deporle, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compellc¡ones, y de la práctica como aficlonado o profes¡onal
de act¡vldades de allo rlesgo, asl como los accldontes der¡vados
de la conducclón de vehfculos sln el correspond¡e¡le perm¡so
expedldo por la autoridad competente y los acc¡dent$ aéreos á
excepclón de lo8 vuolos comerciales en l¡nea regular autorlzada.

¡) Las curas de reposo, tormales o dlelótlcas,
l) Aqu€llos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

lnvalldez o quo eslén tramltando en el momento de la
contratoción del seguro la lncapacidad permanente absoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las oarantfas

Asimismo, él Beneticiario no tendÉ derecho a cobro de las preslaciones
por Pérd¡da lnvoluntaria del Empléo o lncapacidad Temporal si la
conl¡ngencia se produce, o se deriva o es consecue¡cia direcla o
ind¡recta de:
a) Los riesgos extraord¡narlos suletos a rscargo obl¡galorio a lavor

del Consorc¡o de Conpgnsac¡ón de Seguros.
b) Lo3 qué no den Lugar por Ley de Contrato d6 Seguro-
c) Los hechos derivados de confl¡ctgs armados, haya o ño

preced¡do declaraclón oficlal de guerra.
d) Lag cons€cueñclas dlroctas o ¡ndlrectas de la reacclóñ o

radiac¡ón nuclearo coniam¡naclón rad¡activa.
e) Su¡cldlo o la tentativa del mlsmo duranle la prlméra anu¿lidad de

s6guro,
D Los sinloslros causados ¡nt€ric¡onadamentdvoluntarlamente o

por mala le dol Tomado/A9egu¡ado. Las congecuenc¡aa d€ un
acto de lmprudenc¡a tomorar¡a o negl¡gencla grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi ludlc¡almenté.

g) Los sln¡estro3 ocurridos como cons€cuencla d€ temblores de
t¡eÍa, orupciones volcánlcas, lnundaclgnes y ottos fenómenos
sfsmlcos o melsorológ¡cos d6 carácter oxtraordlnario.

h) Los producldos antes de la prlmera pdma pagada.
¡) Los Cal¡l¡cados por el goblemo de la ñaclóñ como calam¡dad

Naclonal o catástrole ssl€omo epldemlas y pandemlas.
Lag cons€cuBncias de gueffas o de otros c¡rcurctancias
extraofdlnarlas y aqúllos otros supuestos que tengan la
cgnslderaclón de lueEa mayor de acuerdo con lo provlsto sn ol
artículo 1.105 del Códlgo Clvll.

7.. PBIMAS OEL SEGUBO

La prima corespondiente a laE cob€nuras contraladas sE abonará en
loma de prima única

8.. PABTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conced6n derechos de Part¡cipación en Benelicios.

9.. DEFECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no olorga derecho de rescale ni valor de reduc.ión.

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no p€rm¡té la ces¡ón ni la pignoración de la
póli2a a terceros.

'I l..CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de
amortización tolal anlicipada de la operación de fñanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En e§los cásos se procederá a exlomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la pañe de la prima no
consumida.
En elsupuesto de rescisió¡ anticipada delseguro, esta lomará efecto en
el momenlo én el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento €xtinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los s¡guienles
casos:

. For agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunlancia a
la Aseguradora, ásla podrá proponer una modificación del contralo
en un plazo de dos meses- El As€gurado podrá aceplarla o
rechazala en un plazo de quince días. Transcunido d¡cho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá adverlir de ñuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo dé quince dfas, transcufiidos
los cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Aségurado la
rescisión definiliva, La Aseguradora podrá, ¡gualmenle, resc¡ndir el

contrato comunicándolo por escñio al Asegurado deniro del plazo
de un m€s, a pank del dfa e¡ qu6 luvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

. De confomidad co¡ lo establecido en el a¡liculo 15 de la L6y de
Conlrato de Seguro si por culpa del lomadgr la primera prima ño ha
siJo pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el

asegurador liene derecho a resolver el coniralo o a exigir el pago de
la prima detida en vfa ejecutiva con base on la póliza. Salvo pacto
€n confario, si la p ma no ha silo pagada antes de que se
produ¿ca el sinieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o exlinguido conforme a los
párafos anteriores, la cobedura vuelve a lenel efeclo a las veint¡cualro
horas del día en que el tomador pagó su pdma.

De acuerdo con lo €tablecido en el articulo 22 de la Ley de Conlrato
dg Soguro las partss pu€d6n oponsrse a la prorroga dol coniralo
m€dlanle una not¡flcac¡óñ escrita a la olra pano, eigctuada con un
plazo de dos meses de antlclpaclón a la concluslón del pododo del
seguro €n culso cuando la opos¡ción a la pró¡roga sea elerc¡tada
po¡ la Entldad Aseguradora o b¡en con un mss d€ antelac¡ón cuando
la oposlclón a la prórroga sea elecutada por el Tomador/A3ogurado.

I2..RÉGIMEN FISCAL (vigente en el momenio de em¡s¡ón de la
presente Nota lnfo,mat¡va pala ¡as personas lisicas, pusden
sx¡stir d¡forsnc¡as para algunos lerr¡torios.)
A reseNa de las moditicaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigenc¡a del conlrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembré del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IBPF) y al Reqlamento del lmpueslo aprobado por Beal Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordanles que
las complementen, modifique! o amplíen.
Todos los lribulos que graven el conlrato de seguro y que sean
legalmenle reperculibles, serán por cuenla del Tomador-Aseourado o
de/los Beneficiario/s, segúfl proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de esle contralo lributarán conlorme a la legislación
v¡qenle en cada momenlo siendo por cuenta del loñador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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CNP PARTNERS
Orden de domicillación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

207263001 00006400000001 0601

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

DAVID MEDINA ALVAREZ

Número de cuent. IB,AN del D.udor
Account nunbEr - |SAN ol ¡hc Debtot

ES94 3001 0064 2964 1000 0848

s\¡ftFT / Blc

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón drl Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

lucluldo en el mlemo, (on elufllzado por.lAcre.dor en l¡ glnlón d. ¿deudoi SEPA con iu Enlldad flhinc¡ed, r¡n qu. ..ro lmpllque v.rhclón eñ l¡ ld€nttd¡d fsc¿ly/o leg¡t
del mhmD. nlplrJul(lo ¡lgu¡lo t¡ lo3 lni.rlrca d.ldcudor.
MPORTANT NOICE: rhe d¿b¡ot It hÍom?d ¡n2t th. abov. Cndt¡ot t léñ flü nay dllca by thznging thr Euth.tt Code $umo ln.lud.d th.nln, wth tha¡ uted by ¡he .r.dttat
¡n ñei¿sln? you. d.bts SEPA thñush ltt lln r.tzl tdtat¡u 04 wkhout lnvoMng vaÍte¡¡on ln legal ldentLy thercol ot thtt cause ¿ny pftJudlc. to ¡hc lntcftft ol th. d.btor,

Nombre de la calle y nr¡mero
Streel Na¡ñe añd nuñbef ol the Craditor
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
PostalCod¿ / Cky
28014 MADRID

Pafs

Counlty
EsPAñA-sPArN

Mediante la flrma del presente formulario de Orden de Domicili¿(ión, usted autoriza a CNP PARTNIRS de Seguror y Reaseguros, S,A. a enviar órdenes a ,u
enlidad fin¿nciera, para adeudar en su cuent¡ lor importeg que se d€v€nguen (omo consecuenria de este contrato y, aslmisño, autorlzá á su entidad
financiera para cargar €n su .uentá los import€s debidament€ notlflcados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor €stá legitimado al re€mbolso por su entidad en los términos y condi(iones del contrato suscrito con la mlsma. La solicitud de reembolso deb€rá
efectuarse dentro d. las ocho semanás qué siguen a la fe.ha de adeudo pn cu€nta. Pu€de obtener información adicional sobre sus derechos en !u enridad

3ys¡gn¡ng ¡hts mandale farm, you zuthodze CNP PARTN€RS dc Segurct yReategu.os, S.A,¡o serd nsltuc.¡oB ¡o yóur b¿nk to d.bit you.a..oun¡ theañountt ¡h.¡accre at e retult

affour r¡qhtt, you ad en¡hl.d ¡o a rcfund trn rou bank undet ¡he ¡emt and cond¡¡tons olyou. agr¿eneot vkh yoor b¿nk- A..fund ñus¡ b..la¡n.d wi¡htn e¡sh¡ w.eks tánhg
Íroñ th¿ dát. a"whi.h yo!.r.caud¡ w¿5 d.b¡t.d, Your r¡ghtt rcgad¡og ¡h. ñ¿ndat. arc explelned ln e tl¿¡rment ¡ha¡yau.an ob¡a¡n lrcñ you b¿nk-

F¡rma del deudor
Stgnature of fhe Debtot

Por faYor devolver a: CARRERA DE SAN JTRÓNIMO, 2 I - 280] 4 MADRID

Please, rcturn to Crcditor addrets
EJemplar para cl Acreedor

Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYY'y)

2211112018

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEOL'ROS, S 
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Tipo de pago: Pago recurrente
rype of payment: RecuÍent pafnent

Lugar



caialmenüalejo

D. Miguel Castañeda Conzález, director de la sucu¡sal número 64 de Fuente de
Cantos de la entidad bancaria CAJALMENDRALEJO,

Que DAVID MEDINA ALVAREZ con N.l.F.: 41551966H y domicilio fiscal en C/
Mártires 53, localidad de Fuente de Cantos (Badajoz), es titular de la cuenta abajo indicada:

3001 0064 29 ó410000848

IBAN: ES94 3001 0064 29 6410000848

Y para que así conste y surta los ef'ectos oportunos donde proceda, se expide el
presente certiflcado en Fuente de Cantos I de Noviernbre de 2019

lnscri¡? cor el N ' 48 eo la Secció¡ C' del ResNrru de Entidades Cooperalivás del Bánco de España - C.l. F. F0ó0048 1 ó
lnscrila en el Rüs§lrc Nt.rcantil ft tlada ioz. tiolio I 96. Iomo I 09. lloja BA-ó .l I 4. fEcripc;ótr L' .ara ñeñd

CERTIFICA
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