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NU[,4EHO DE POLIZA

DATOS DEL TOMADOR/ASECURADO

0061.000019 0000000084 NIJ[¡ERO DE OFIC{NA 0019

NOMBRE Y APELL¡DOS: JOSE RABASCO MORENO

DNI/NlE 80093035C

DOMTC LrO:

F, NACII\¡IENTO

CALLE SAN UIPIANO 32

PROVINC]A

TELEFCNO 6sr 9l t046

C,POSTAL 06134

POBLACIÓN

E FUNCToNABTo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAI¡ISTA: CAJALI,IENDRALEJO

VALENCIA DEL MOMBUEY BAOAJO¿

SITUACION PROFESIONAL

E cUENTA AJENA tNDEFtNtDo E orHos

frPo DE PRÉSTAI,,4OI E HIPOTECAR O

NC DE EXPEDIENÍE DE PRÉSTAMo: 1925920294

FECHA vENctMtENTo PnESÍAMO: 20ñ212044 DURActóN pFESfAMo {MEsEs) 300

D AUTONOI\IO EcUENTA AJENA TEI¡PoRAL

CAPIÍAL lNlClAL SOLICITADO 50 794 77 €

FECHA FORMALIZACTON PRESTAN4o: 2Ol121201 g

CUOTA ORDINARIA [.4ENSUAL lNlClAL PBESTAMO: 23e,56 € "/.CUOTA ASEGURADA: 1oo,0o%IMPOBTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 23e56r

DATOS DEL SEGURO:
PBTMA ÚNtcA DEL sEGuRo: Et Neseñte segurc se conthta poi un periodo in¡c¡st de 5 años a contar desde la lecha cle eÍecto ctet mismo,

PRIMA UNICA
PIRIODO

CONSORCIO Ita IMPUISTO
SOBRT PRIÍ$AS

IMPORTE

RECIBO

IO]AL 74e,57 € 0.15 € 44 92 É. 794.76 É1.12 €

FECHA DE EFEcfo DEL SEGURo: La techa de efeclo dél segu¡o seá la de fomalizac¡ón det préstaño s¡empre que la pima haya s¡do abonada
a la Entidad Aseguradon.

BENEFICIABIOS:

El TomsdorAsegurado.lesigna con cárácter lrrevocable: CAJALMENDRALEJO

CUENTA EANCARIA DEL |OMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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¿

NOMBRE OE L¡ ASEGURADOR¡: CI]P PARÍIERS OE SEGUFOS Y REASECUqO§, SA
MEol¡JloH:CA.JrLMENoR¡IEJO08W SL.dmEr¿d¡aAv,la SeÁ¡Lño ri-cs2t0

dmEri¡d. 6 C.É¡,r€ so Jqdim. 21 - 2P¡11 M.dd (Esrrnal
ariúdck$ (9adao¡ - Esá¿

ItI ÍURALEZ¡ oEL RjES60 CUSiERTO No Vd¿
COXCfPÍo POR EL CUAL sE A§Ecuf,¡ Pq úeñl. p.opi!

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGuRos Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscdla eñ et Registm de Entidades
aseguradoras poÍOrden l\¡inisterialde 13 de, Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Car¡era de San Jerónimo 21, 28014 ¡,,ladrid es
quien asume la cobe¡lura de ¡os riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que cotespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\4inisterio de Economfa y Empresa del Estado Españo¡, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Cllnidás:para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principat
objetivo §ea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.
Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltralamienlo de
drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
Cllnicas para tratamienlos nalurales, termales, masaies, estéticos,
adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
Dicho estableomiento debe estaratendido por on médico tas 24 horas del
dia.
A los efeclos de este seguro no se consideran hospitales:
Cllnicas para el tratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el l.atamiento de enfernedades psiquiátricas.
Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
cenlros para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólico§.
Clin¡cas para tratamientos naturales, Iermales, masajes, esléticos u otros
lralam€ntos srmrlafes. centfos de salud, balnearioS.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosonte Póllza de Soguro las peEonas I¡sicas
que 16únaó la§ s¡guientes condic¡onesl

1) 56r titr.rlaros de un préstamo h¡potecar¡o, formal¡zado con
CAJ,ALMEDRALEJO

2) Haborso adherldo a la pól¡za mediante la flrma cle las Cond¡c¡ones
Part¡culáres.

3) Habor pagado la prima única.
4) Que la 6dad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da ontro los l8

y los 60 años on la fecha do efecto.
5) Eñcontrarse en estado do buena salud, s¡n síntoma do ontermedad,

y no padecer rlnguna enfermedad d6 caÉcter evolut¡vo ni ostar, en
la F€cha do Elscto del Seguro, on situación do lncapacldad
Toñporal, tal y corno ésta qu€da defin¡da en las presentos
Condicioños Part¡culares.

5) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o ostar en s¡tuación de alta en
ñutual¡dad, montepio o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
d6term¡no.

7) Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Emploo:
No conocer, o estar 6n situac¡ón de conocor quo so va a prcducir la
ext¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derocho a la prestac¡ón do Dosomplso en baso a
esta póliza.

8) Adomás para la coboñum dol riosgo do lñcapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecor ninguna snfolmedad do carácter evo¡utivo.

2.- SUMA ASEGIJRADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esla póliza de seguro que en el
momento de producirse els¡nreslro, estuviese pagando el asegurado
Sg entendorá qug no forman parte do la suma asegurada de la prgsente
póllza los lntercses r€muneratorios, cor excluslón, por tanto, de los
interoses de demora y do clalesqu¡era olros gastos, comi6iones o pagos
quo dgbisra hacor sl Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado
en 6l contrato de próstamo vlnculado a esta Póllza.
El ¡mporte dg lá suma asogurada no será super¡or, en ningún caso, al
lmporte máx¡mo de 1,800 €,
En caso de qug so produjera una novac¡ón dal préstamo que con¡l6vara el

incromento dol cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la pressnte
póliza. En estos caso6 la Entidad Aseguradora procedorá a la dovoluc¡ó.1
do lapr¡ma no consum¡da,
cuando ol Tomador/Asogurado haya realizado amonizaclones parc¡ales
dol préstamo, la Enüdad Assguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo o§tablecido sn el apartado 8 de las
prgsentes Cond¡cionés Part¡cularos-

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seiá la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes coñd¡c¡ones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurádo des¡gna
Beneficiar¡o con caráctor irrevocable a CAJALME0RALEJO-

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor elseguro de acuerdo
con lo establecrdo en las Condiciones Particulares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida lñvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

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

. Para la cobertura de lncapacidad Temporall elprimerd¡a de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
lente.

. Para la cobeñLrra de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un eslablecimienlo hosp¡lalario

ACCIDENTEi Lesión corporal denvada de una causa súbita, violenta, externa y
ajena a la inlencioÍralidad del Tomador/Asegurado, acaecida duranle la vigencia
de la póliza.

ENFERMEDAO: foda alteracióñ de la salud originada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnoslicada o
tratada porun médico autorizado legalmenle a practicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en lás Condiciones Parliculares elAsegurador se compromete a
pagar al Beneficiado al acaecim¡ento de las contingenc¡as p¡ev¡stas en la
misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persoña fisica que se obliga a pres,
társu trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contÍato de trabajo
¡ndefnido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuenke
dado de alta en el Régimen mÍespondiente de Ia Seguridad Soc¡al, y que no
sea funcioñario público

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona física
que desafiolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuenlra dado de alla en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, [4utua Monteplo o institución aná]oqa. Adicionalmenle, a
los efeclos de esle contrato se asim¡larán a trabaiadores por cueñla propia,
aquellos tmbajadores por cuenta ajena que en vilud de su Régimen de cot¡za-
c¡ón a la Seguridad Social no generen derecho a la preslacióñ de desempleo en
su nivel contibutivo.

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico. Provincial o Lo-
cal balo un contrato de trabalo sometido al Estaluto de la Función Pública

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospita¡, clinica o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraestructúra necesaria paaa diagnosücar y realizar
tralamientos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados para el

ejercicro de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes inslituciones:

@á.?l230¡{tÁA0RL0lEsPAÑ^]-T.¡¡9l52r3'í]0Fja915243o1w.ipp¿fo¡g§s
RM d€ M:dú rm43r9,lbro39al *.y derlüode Scisad6 io{olgthqai'3!280lni l'NIF A235313,15 cmAdmra ocsfP c0659-«xÍl

cAJAllrÉNDRAtEJo 03sv s t. rsia s. RáE¡lro M¿i.4! ó.Bd4dú a.EvéoVc07{,clF 80651l?91

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
{ranscurridos a pa(k de la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, duaante el cual el conkato de seguro no despl¡ega efectos,
es decir, en el presente contralo de seguro no cubre contingencias durante
dicho periodo.
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3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la gaÉnt¡a de Pérd¡da lnvoluntária de Empleo se ostablece un

periodo do carenc¡a in¡c¡alde 60 dfas naturales, a contardesde ¡a fecha
do efecto del s€guro- A efectos de comprobar que sn el momeñto del
acáec¡ñiento del sin¡estro ha transcurrido el per¡odo de caroncia
in¡c¡al, se entenderá quo la s¡tuaclón dé desempleo se produce en la
fecha en que sé produzca la ext¡nción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas soñaladas éñ esta pól¡za, y además sea
acrodltado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co quo lo sustituya.

En e, supuesto do producirse Hospital¡zaclones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidentales no habrá per¡odo do carcñcia.

/I,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cueñta la situacjón laboraldel TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.

4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la pérd¡da lnvotuntaria del Empleo es la
sitúación en que se encuenlrán quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenie por cuenla ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de tos func¡onarios públicos. que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboraj de
duraaión indefinida en la empresa en la que cause baja. con unajornada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio público de Empteo
Estalal, coño totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo de¡ Servicio públim de
Eñpleo Estalal. (Desempteo en su nivel coñtributivo que oloea el Serv¡cio
Público de Empleo Eslatat )

Si en el que en el momento de incurdr en la situación de Desempleo el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públicá derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a eiectos de esta garanlla, a la prestación de
Desempleo en sL nrvel conlribulivo.

4.1,I, PRESTACION POR PÉRDIDA ¡NVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Sumá Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desemoleo del
TomadcriAsegurado. computados a patr de la fecha de suspelsún o ;xlinoón
de la relación laboral. De no pormanecer los 30 dlas consocut¡vos en
s¡tuac¡ó¡ de Pérdida lnvoluÍtar¡a dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
ebonará canldad alguna.

Para la garart¡a de lncapac¡dad Témporalse establece un porlodo de
carcnc¡a ificial de 30 d¡ás naturales, a contar desdé la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que on el momonto del
acaeclmloñto d€l s¡niestro ha transcurr¡do el porlodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce on la fecha en la que Ia enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituciór análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorlzado y asi lo rat¡fiquen los servicios médicos del asegurador s¡
se cons¡deaase necesar¡o. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se déb¿ a un acc¡dentg no se apl¡cará caréncia ¡í¡cial alguna.

Para la gaÉhtia de Hospital¡zación seestablecE un per¡odo de caro¡tcia
in¡cialde30 días naturales a coñta r desde la fecha de ofecto delseguro,
A electos de comprobar que en el momonto de acaocimiento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia ¡n¡clal, se entenderá
que la s¡tuaclón d6 Hospital¡zación se produc€ en Ia fecha quo
aparozca consignada €n el ¡nforme de ¡ngleso en el correspondl€nte
establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el Tomador/Asegurado se
encuentro lngrésedo.

La suma asegurada se abonará al Beñeficiario des¡gnado en la présente
Póliza con el limite máximo de i2 pagos consecut¡vos o 36 pagos alternos
en totál y siempré que dicha s¡tuación de dssempleo ocu¡Ta duÉ¡te lá
v¡gencla del seguro, haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las slgulentes circunstancies:

En virtud de expediente de regutación de empleo o despido cotectivo.
Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresarjo individllat, y siempre que
estas causas determinen la extinción del contra{o de trabajo.
Por despido improcedente o nulo.
Pordesp¡do o exlinción delcoñtrato basado en causas objetivas.
Por Íesoluc¡ón volunlaria por parle del Asegurado únlcamente en los
supuestos previstos en tos artículos 40.1 (movilidad geogrática), 41.1
apartados a), b), c) d) yf) (modifcaciones suslanciates de laa condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
aba¡donár su puesto de trabajo en tos casos de violencia oe géiero) y
49.1 j) (exlinción po¡ incumptim¡enlo det empteadoo det Estatúo de ioi
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
En virtud de resolución judicjal adoptada en et seno de un procedimie¡to
concursal
Suspens¡ón de ta Relación Laboral en virlud de expedienle de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en et seño de un proce;imiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la iñdemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de mánera
parcialen los términos descrilos por la normativa laboral es pañola.

Extlnción de la Re¡ación Laborall
a

b

c.

d.

e.

s

OE
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3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaclones de pérd¡da lnvoluntaria de
Ernpleo subs¡gu¡ontes a uñá s¡tuac¡ón anler¡or d6 pórdlda lnvo¡untarla do
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por part6 de esta póllzá, se
procederá al pago de nuovas prestaclones s¡ el Tomador/Aseguradg ha
estado v¡nculado dé foma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
traba.lador por cuentá ajena por un pedodo minirÍo de lgO dfas ¡aturales
¡n¡rterrump¡dos y haya Guperado et periodo de prueba $tabloc¡do
correspord¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contra o no se
pagará cañtidad alguna.

En el supuesto de produclrse lnc¿pac¡dades Temporalas subsiguisntes a
una anteriorlncapacldad Tempora¡que d¡o lugara lndemn¡zac¡ón por parte
do esta pó¡¡za, la aseguÉdora procsdérá nuovamente al pago do
prestaciones t¡anscur dos 180 dias naturales, ininterumpÍdos en
sltuación de alta en ol rág¡rne¡ corrsspondlente, d6sde el fn d6 la última
incapac¡dad témporal s¡empre que la enfemodad causarte sea la m¡srña
que or¡ginó lá tncapacldad quo d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡¿a. Cuando la Ircapacidad Temporat Subsigule¡te se deba a una
entoffiredad d¡stinta la asegurádora procoderá nuevamento al pago de
pr€stacionos cuando hayan transcurido 30 díag naturales iDi¡terrumpldos
én situac¡ón de alta en el rég¡men corrGspondlont€, desde etf¡n d€ lá últ¡ma
incapacidad temporal.

En el supuesto de producirs€ lncapacldades Temporalos subsiguisntos
debidas a causás accidentales no habrá periodo do carencia.
En el sup¡.testo de produciEe Hospitallzac¡ones subsigulentes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón qu€ dio tugar a ¡ndsmnizacjón por parte de
esta pól¡za, la asoguradora procedorá al pago de prestac¡ones
lrenscurr¡dos 180 d¡as naturalos ln¡nterrump¡dos, si encontrarce en
s¡tuaclón dg Hospita¡¡zación tat y como se describe en la présenúe pól¡za,
desde el f¡n dol último alta hosp¡talaía por ta cual el aségurado hubtese
estado perc¡biendo la coÍespond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
onfermedad causanfe sea ta m¡sma que originó la Hosp¡l,alizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospltal¡zac¡ón Subslgu¡enle ss doba e una enformedad dbflnta ta
eseguradoÉ procederá nuovamente al pago de prestac¡onos cr¡ando
heyan transcu¡fdo 30 dias natl¡ráles ¡ninterrump¡dos s¡n encontrarse en
situac¡ón d6 Hosp¡talización.
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4.1.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DEP
INVOLI]NTARIA DEL EMPLEO
No se co¡siderará que esté en siluación de pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualqutera de las sigu¡entes
Situaciones:

a) Cuando haya sido d€sped¡do y no roclame en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón d6
contrato derivada de expsdionte de régulación de er¡pleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas prevlstas en
el articulo 52 det Estatuto de los Trabajado¡es (R.D.L.Z2O1S de
23 d6 octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubijac¡ón d6l
empre§ar¡o emple¿dor ¡nd¡v¡dual dol Tor¡ador/Asegurado o por
explrac¡ón del ti€mpo conven¡do y/o flnál¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los tr¿bajadores füos d6 carácter disconflnuo e¡l los periodos
en quo carezcan de qcupac¡ón 6fect¡va.

d) Cuañdo, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia lirmé y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ej6¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no sé haga uso, gn su caso. de las
acc¡ones prevlstas en la legislación vlg€nté_

e) Cúándo no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entro lndemn¡zac¡ón o roadmis¡óñ
corrospond¡erá al trabajador o se estuv¡era en éxcedercia y
vonc¡era ol poriodo füado para la m¡sma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durante el por¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón antlcipada y et paro parciat con u¡a roducc¡ón ¡nferlor
ál 50% de su jornada laboral, o cuando la lndemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta tomporal pagadera en momonto
d6l desp¡do hasta la focha en lá que el trabajador acceda a la
iub¡lac¡ón (préjubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percib¡r un sala.¡o por
par{s del eñpleador, se oxceptúan de esto supuosto los
coñplcmentos salariales pactados coloct¡varÍente sn los
exped¡ent6s de suspons¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lndemn¡zac¡ón sea menor det S0% de la
legalment6 establecida.

i) Cuándo el trabajador cesá voluntar¡amsnts su puesto da trabajo.j) Cuando la extlnclón del contrato sea declarada procedonte por
s€nlenc¡a f¡rme, o s¡endo así not¡f¡cado al TomadodAsegurado
por pane del empresado, este ño haya reclamado en tiempo y
formá deb¡dos.

k) El despldo s¡n derecho a desompteo de¡ nivel contdbuflvo det
Sorvicio Públ¡co do Empteo Estatat {en adolant€ SEPE).

l) S¡ la prostaclón de Déssmpleo de ntvet contributivo de¡ SEPE so
r€cibe en forma do pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoja vo¡untariamonte a un
Exp€d¡enté do Rsgulac¡ón ds Emploo.

n) S¡ la Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo fusra con una
ompresa propiedad del ámb¡to famit¡ar de ést6 hásta et segundo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asi como en los casos en
que 6¡ Asogurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer gaado de afinidad fuera 6l
adminlstrador dg la empresa; y tambión s¡ e¡
Tomador/Asogurado fuera socio con pres6nciao reprcsentación
d¡recta o¡ los órganos do administraclón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteració¡ lempo.al (situación física [eversibte) del estado de salud dÉt
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accadente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del fomador/AseguEdo para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitua¡, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al rjesgo de incapacidad temporal e¡
TomadolAsequrado que en el momento de incurk eñ dicha situación tuviera la
condición de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coljcen o no en
un Régimen distinlo al Régimen ceneral de Ia Segundad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlralo laboral inde¡nido que no eslén cubiertos por la garantfa de

CONC€PfO POR EL CUAL SE ASEGUF¡ Pd .ÚI'
RDIDA pérdida Invol untana de Empleo y funclonarios públicos, s¡ompr€ quo el

acc¡dente o la enfermedad qu6 don lugar a la rof€r¡da ¡ncapacldad tengan
su odgen u ocurran con postor¡or¡dad a ¡a Fecha de Efecto y s¡n perjuicio
de lo estab lec¡do respecto al periodo de caroñcia.
El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en hlen es-
tado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo niserl¡tutares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.

4.3. HOSPtTALtZACtóN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿acióo la
siluación de logreso acaecida al Tomador/Asegurado durarto más do 24 horas
on un o§tab¡ecimlento hosp¡tala¡¡o 6n cood¡c¡ón do pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterce a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitatización el TomadodAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulien e¡egibles ni para Ia cobe(ura de pérdida invotunlana del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadorés/Asegurados
que en el momento de producirse el siniesko no tengan ningún tipo de
aelación laboral, ni por cuenta p¡opia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en e¡ momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
pot enferrnedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anieriores a la adhesión

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la presente pótiza, de
producise k hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vgz alcanzado Lin periodo de 7 dias ds probada Hosp¡tallzaclón y una vez
traíscuÍ¡dos los e¡ pododo d6 carenc¡a ¡n¡cial, Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 djas naturales coñsecutivos dicha situacjón
0o no pormanecor los 7 dias consocul¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hospital¡zac¡ón, la entlded aseguradora no abonará caht¡dad alguna.
La suma asequrada se abonará al Beneliciaaio designado en las presenles
Condiciones Particulares con el lÍm¡te máximo de 12 pagos consecudvos o 36
pagos alternos en total y siemprequedicha situaciónde lncapacidad Temporal
ocura duranle la vige¡c¡a del seguro y haya transcu¡rido el periodo de carencia

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡tal¡zación ni de tncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquello§ s¡nieskos que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
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4.2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o la Suma Asegurada, por cada
perlodo complelo de 30 días consecutivos en s¡tLraciónde lncápacidad femporal
del Tomador/Aregurado y una vez transcu rld o el per¡odo de carencla ¡n¡cial,
Ios pagos sucesivos poresta prestación se realizaaán porcada periodo completo
de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacióñ. De no permanecor los 30 dla6 consecut¡vos 9n situac¡ón de
lncapacldad Temporal, la entidad aseguñdora no abonará cantjdaal
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar ale no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también Si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social españo¡a.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades a¡ mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado efl las presentes
Condiciones Pañ¡culaGs con ol l¡m¡to máxlmo de lZ pagos consecutivos o
36 pagos alternos on total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocurra duÉnle la vigencia delsegLlroy haya transcurrido elperiodo de
carencia.
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CONCEPIO POR EL CUAL SE AS€CUR¡: Po,uil¡raá

a) Enfemedades, les¡ones y complicac¡ones causádas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivádás dé la rcallzac¡ón do actos notorlamonto teméÉdos
que entrañsn graves riesgos para la salud.

b) El ombarazo, pano o abono asl como los perlodos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que p@cedan en caso de
maternldad/patérn¡dad.

c) Las produc¡das cuando el TomadolAsegurado se éncuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ontosi
los que ocurran €r1 6stádo de porturbación mentá|,
sonamlrulismo o en desafio, ¡ucha o riña, excepto caso probado
do legit¡ma dofensa: así como los der¡vados do una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada Judic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencla, éstado o l€sión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mád¡co en los 12 mesés ánteriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la presefite pólÉa coÍ anter¡or¡dad a la contratación a la
pól¡za, asf como las secuelas p?odr¡cldas por éllas, as¡ como ¡os
defectos de nacim¡eñto y las enfetuedádes congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tfttam¡entos médlcos y/u
odontológ¡cos qu€ no sean esenciales por razoñes méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, porsonales y/o éstét¡cás, si€ñpre que no se deban
a secue¡as de accidentes produc¡dos con posteriorldad a la
fecha do efecto do la cob€rtum del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquior otro proceso patológ¡co que tenga como
.nan¡testación úñica el dolor, salvo que existan evldonclas
objetivadas por estud¡os mád¡cos complementarios
(radiologias, gammagrafias! escáneres, T,A,C, otc.) que
demuestren la existenc¡a de altoraclon€s y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa dé la incapacidad lemporal,

g) Cefaleas, entermedades psiquiátr¡cas y montales, ¡ncluyendo el
estÉs, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico especial¡sta
(pslqu¡atra).

h) Las enfermedádes o les¡onss der¡vadas do la práct¡ca
profes¡onalde cualqu¡e¡ depone, ds la pert¡c¡pac¡ón en apuestas
o coirpet¡c¡ones, y de la práct¡cá como af¡cionado o profesional
de act¡v¡dades de alto rleggo, así como los accidentes derivados
de la conducclón do vehiculos sin el correspond¡ente pelmlso
expedido por la autoridad competente y los accldente§ aéreos a
excepc¡ón de ¡os vuelos comorc¡ales en linea reg ula r auto rizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén porclbieñdo una pensión de

¡nvalidez o quo estén trañitando en el momqnto de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad p6rmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTÍAS
Las cob€rturas de Perdida lnvolunlaria del EÍipleo, Incapac¡dad Temporal
y Hospitalización son excluyentes ontre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral on la que se ercuéntre el Tomado/Asegurado en el moñénto de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluniar¡a del Empleo no podrá estar cublorlo por
lncapacldad Temporal, ni por Hospitalizac¡ó¡ e ¡gualmen¡e en el resto de
los supuestos en quo el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.

5,- EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlária del Empleo o lncapacidad Temporalsi ta conlingencia se
produce, o se der¡va o es consecuencia dkecla o indirecta de:

1. Los riosgos extraord¡narios §ujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Corsorc¡o de Compsnsación de Seguros,

2. Los quo no den Lugar por Ley Contrato de Seguro.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

preced¡do declaración olicial de guerra.
4. Las consecuoncies d¡rectas o ¡nd¡rectars do la reacció¡ o

radiación nuclear o contam¡naclón radlect¡va. ,

5. Su¡c¡dio o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad de
seguro.

€. Los s¡n¡estros causados ¡ntonc¡onadañente/voluntariamente o
por ma¡a le del Tomador/Asegurado, Las consecuenclas do un
acto de ¡mprudencia temorar¡a o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi iudic¡a¡mente.

7- Los sir¡eslros ocurr¡dos como consecuéncia de temblores dé
tierfa, erupc¡o es volcánicas, ¡nundáciones y otros fenómenos
sismicos o rneteorológicos do carácter extlaordinar¡o.

8. Los producidos antes de la pr¡¡¡era pr¡ma pagada.
L Los Callflcados por el gob¡erno de la nac¡ón coño Catamidad

Nac¡onal o catástrofe asl como epidom¡as y pandemias.
10. Las consecuonc¡as de guorras o de otras circuñstancias

e)itraord¡nar¡as y aquállos otros supuestos que tengan la
consideración de luer¿a rñayor de acue¡do con lo prcvisto en el
árticulo 1.105 del Código Civil.

6,.IARIFA DE PRIMA
La tarifá dé primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momen{o y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado porla enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de es(a tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefculible§.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cont¡ata a prima única duÍante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo
El recibo de prima deberá hacerse efectivos por el Tomador/AseguEdo Con
carácter general, y salvo paclo en conkario eslablecido en la pó,iza, elabono de
la prima se realizará medianle domiciliación bancaria del recibo. A estos efectos.
el Tomador/Asegur¿do deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gaslo derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la pdma únlca, el s€guro no entraÉ en vigor. En este
cáso, Ia Entidad Aseguradora quedará libe€da de su obtigación en cáso de
s¡nieslro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que seestablecen en elpresenle apartado. Eslas modifcaciones
unavez notificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en uñ plazo máximo
de cinco dfas hábiles, sLlpondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S6guro. Cuando se realice la amortización totalde la operacióñ
de fiñanciación vinculada al seguro dará lugaÍ a la exltnción del mismo, previa
devo¡ución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la padé de
prima no consumida menos el ¡mporte correspond¡ente a los recargos e
¡mpuostos satlsfechos. Uña vez realizado el exlomo de la prima, la Edidad
Aseguradora quedará liberada de su obtigación en caso de sinieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modmcac¡ón de ¡a suña as€gurada. La amorlización anticipada parcialdel
préstamo dará derecho al TomadotAsegurado al reembolso de ta parte de ta
prima ño consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadamenle del
préstamo menos el ¡mporto coÍ€spondisnúe a los recargos e ¡ñpuestos
sat¡sfechos, conlinuando vigente el presenle contralo cle seguro por reslo del
importe del prés{amo pendie¡le de amo¡lizar
La Entidad Aseguradora entregará un Sup,emento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial reatizada por el Tomador/Asegurado.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro lendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo.
La cobenura terminará y el derecho al cobro de tas prestaciones cesará en
el momento en que te¡ga lllgar el prjmero de los siguentes evenlos:

a) La fecha en ta cualtodas Ias caú¡dades deb¡das por el To-
mador/Asogumdo a lá entidad prestamista por €l Contr¿lto
de Financiación vinculado a ssta póllza de seguro fueran re_
ombolsadas a la Ent¡dad prestam¡sta.
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ciór v¡ncu¡ado a osta pól¡za, aunque no se hub¡eran ¡eem_
bolsado todas la6 cañtidades dobtdas en virtud dol mismo.

c) La focha en que ol Contrato de Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za ds seguro termiñe por cualquier causa.

d) La focha en la cua¡ el AsoguÉdo alcance la odad de 65 años,
o en la fecha en la que se ces€ en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubitác¡ór o ds prejubllactón
cualqu¡ora que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalización,

o) La fecha de fallectm¡ento o de declaractón dol estado d6ln-
capacldad Peñ¡anonte del Asegurado en cualquiora d€ sus
grados o Gran Invalidez.

0 La fecha oñ la qu6 se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los dorechos y obt¡.
gaciones de las partos que ¡nterv¡enon en el Coñtrato de F¡-
nanc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura toImlnaÉ en la f€cha én Ia que el
Asegurador haya pagado el número mátimo de prostaclo-
nes co¡secut¡vas o alternas por lncapacidad Tempolal, Hos-
p¡tálizac¡ón y/o Pérdlda Tomporat tnvoluntar¡a de Empteo
que se han f¡Jado €n €sta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, etcontrato de seguro sólo pod¡á ser rescindido
en el supuesto de amorlización tolal anticipada de la operacióñ de financiación
a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
¡o eslablecido en el apartado I de las presentes Condiciones particulares

En el supueslo de rescisión anlicipada del seguÍo, esla {omará efecto en el
momento en el que se comllnique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la prima no consumida corespondienle en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momento extinguida ta póllza y tiberada la
Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseg radora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

La Enlidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones particulares delseguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
emp¡eados visúen al Tomador/Asegúrado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguacióñ o comprobacaón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
p.estación, salvo que no haya sido posibte et evarlo a cabo por ta oposición det
médico o personal facultalivo eñ caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia soticitará al TomadolAsegurado en caso
de siniest.o es la sigulente:

PÉRoIDA INüoLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apslurá del sln¡e3tro
' Copia ¡egible del DNYN¡E.. Vida Laboral aclualizada y clmpleta que justilique al menos 30 dias en

desempleo.- Carla de notiflcacón de despido oe la empresa. en papel de Ia empresa y
debidarnerle firmada v sellada.. Cenrfcado de Empéa y dos úIrmas nómrnas debrc,amente f¡rmado y
sellado. Desglose de la liqüdación e indemnizac,ón efectuada Dor la emoresa. en
papelde la empresa y debrdamente fmado v selado. Jusfftcante correspond,enle al inqreso de ta indemnizaoón- En.caso de S^,AC/JUEZ, Acta-de Conciliación. Demanda y Seniencia
Judiciál- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa al trabajador

' Cana del SPEE aceptando et pago de ta prestación con et penodo
teconocido- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cúalquie. olta documeniación sustitul¡va de la anteriomenle relacionada o
que sea necesaria para veificar sl] validez o alcance.

En la contlnuac¡ón d€¡s¡¡¡estro:
- Jusl¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizacta.- Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda.

Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esla circunslancia a la
AseguÍadora, ésla podrá proponer una modiflcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, kanscuÍidos los cuales y e¡ los ocho días
siguientescomunicaráalAsegurado larescisióndefinitiva. LaAseguradora
podaá, igualmente, rescindir el contralo comunjcándolo por escdlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de ¡a agravación delriesgo

. De conformidad con io establecido en et artículo i5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa det tomador la primera prima ¡o ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha stdo a su vencimiento, el asegu¡ador tiene derecho
a resolverel contEto o a exigir et pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la pó¡iza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedad
libe¡ado de su obligacióñ.

Si el conlrato no hubrere sido resuello o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la coberl{rra vue¡ve a tener efeclo a las veinlicualro horas deld¡a en
que el lomador pagó su prima.
0o acuordo con lo estableeido on el artlculo 22 dá ta Ley de Cont¡ato do
Soguro las paÉss pueden oponerss a la prórroga del contrato mod¡anto
una notificaclón Escr¡ta a la otra parte, efoctuada con un plazo ds dos
mes€s do antic¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del soguro gn cuÉo
cuando la opos¡clón a la prórroga ssa sjsrc¡tada por la Ent¡dad
Asegurcdora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga soa ejecutada por el Tomador/Asegúrado.

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá 6l pago ds ¡as prostaclones s¡ el pago de la prima única no
se ha hecho etect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pó¡i¿a el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡ilar el recibi o comprobante del pago de ta
correspondieñle cuota del préslamo.

It'¡CAPACIDAb TEMPORAL
Eñ la aoe.tura delsinlostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y comptela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segu.idad Social y último paqo.

- Pades de baja que acrediten ta rncapac.dao temporal del Aseaurado
expedido por la Seguridad Sociai u Organismo CompeLenté que
lusltfquen al menos 30 dlas en lncaoacrdad:

' Histonal Clfnico o Certrflcado l\¡éoico donde se detalle ta fecha de
diag¡óstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiticado
se hará consta¡ especfficamenle si existen antécedentes retacionado§
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de djagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡záción informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de ¡o anter¡or en caso de Accidente copia comp¡eta de las
drligeocras lud,ciales y/o ateslado y/o copia del ce(ificado emitido por ta
empresa si se lrata de un accidente laboral.- Recrbo del préslamo pagado a ta fecha del siniestro
Juslifcanle de la lrlulaftdad de la cueñta bancafla donoe rngresar tas
prestaciones.

- Cualquiér otra docuñentación sustitutiva de la anteriormente
relacio¡ada o que sea necesaria para ver¡fcaÍ su validez o alcance

En la cont¡nu¡c¡ón del s¡niastro:
- --TáñEl-tse Eóñiirmacidñi-e ta bata periódrcos. Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del slnlgstro:
- Copia legible delDNl/NlE
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesorería Generalde la Seguridad Social.

- Pa,le de hospitalización con esp€cificacióñ de la hora de entrada y satida
del centro hospitalario que justif¡que al menos 7 dlas de hospital¡zación.

' Historial Cllnico o Certifcado l\¡édico donde se delalte la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenifcado
se haaá conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismes
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
e

oMBiE0EL¡ASEGUR00R:CNPPARINERSDESECURoSYREASEGIRoSSAdnrr¿d¿ó¡crÉ¡dásrJd¿óitu?r-23¡11Mal,idlElr¿ia)
MEoADoR CTJALMENDRALEJoOBSVSL doro¡¡l¿ & Aulá Sá¡ Añroiió,.1¡ - 06200Ahdnrákro (8ódá¡r)- Esp¡ñ¡

NAÍUP,ALE7A DEL RIESGO CU8 ERIO NoVd¿
COI{CEPIOPOR ELCUAL SEASECURÁ PÚfuCiI¡ PIOg¡- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia cornplela de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa §i se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones- Cualquier oka documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la contlnuac¡ón del siniestro
' Partes de hosp¡ta¡ización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuela procedente e¡ recha¿o de un siniestm con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su eiección
contra el Tomador/AseguEdo o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que conespondan.

El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAseguradoÍ haya
recibldo la documentación y las pruebas requeidas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAseguradoa no estará obligado a pagaÍ PÍestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertineñtes pruebas de
qúe el Tomador/Asegurado se ha¡la en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Temporalo Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento 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 siguientes
fechas:
. La lecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Tempolal, Pérdida lnvoluñlaria del Empleo u Hospitalización,
o deje dé aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha én que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Préstaciones máximas por lñcapacidad Temporal, Perdida l¡volunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en e Conkalo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiado establecido en las presenles Condiciones
Particulares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 E¡ régimen de las redamaciones será el previsto en el articulo 97.S de la

Ley 2012015 de ordeñacón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y re¿seguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y et Beneficiario o los Beneftciarios.
asl como sus derechohabientes, están facullados para formular quejas y
reclamaciones anteelSeryicio de Reclamaciones de Ia Dirección General
de Segurosy Fondos de Pensiones con doñicilio en el FÉ de la Castellana
no 44, 2BM6 Madrid y con página V1/eb:
wwwdgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conira la Enlidad
Aseguradora. si consideráñ que ésta real¡za prácticas abusivas o lesioña
los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierle que, para la admisión y lramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones. será
imprescindible acreditár haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escito al Area de Protección del Ct¡ente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterio¡idad, al Defensor det Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscurrido et plazo leg¿tmente
esiablecido sin que haya sido resuelta por la Enttdad

12.4 ElArea de Proteccrón det Ctiente de CNP PARTNERS do,nicitrado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 trADRtD, y con dirección de coneo
e¡ectrónico prolecciondelc¡ienteócnooartners.eu tramilará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaciones ¡e sean formuladas por las pérsonas
anleriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho deparlamenlo podrá seguirse ta tramitación anle et Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A_DEFENSOR, S.L., domicitiado en
c^lelázquez no 80, 1oO, 28001 [,íadrid Tfno. 913,104043 - Fa¡ 913084991
reclamaciones(Ada{efensor.oro. La enlidad asegúradora se
compromete a prestar la colaboración necesarja en la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y réclamacionesy a aceplar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vincLr,ante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la plenitud de luteta
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos. ni a ¡a
protección administraliva.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de tas quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Entidad
Asegurácfora, y que les será facililado en cualquier moñenlo,I3,. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confonn¡dad con lo previslo en la normativa apljcable en materia de
protección de dalos, y especialrnente en el Reglamento (UE) A016¡579 del
Parlamento Europeoy de¡Consejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas ffsicas eñ lo que respecla al lralam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y por e¡que se deroga la Dkecliva 9S/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Prorección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonra at Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa_ inequlvoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablg deltratamlenlo de st¡s datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp paftners)
NrF A-28534345
+info: información adicional
Flnal¡dad d6l lratam¡snto de sus datos
F¡nalldad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+info: información adicional
Lgg¡tlmación para el trátamiento do sus datos
La baso logal pa.a el tralamiento de sus datos es la ejecución del
contrato ds seguro en los términos que riguran en las Condiciones de la
Póliza. asl como en la Ley de Conlrato de Seguro y Ley de Ordenaclóñ,
Supgrvisión y Solvencla do enfldad€s aseguradoras.
+info: información adicional
Oestinat¿ri03
Sus dalos pod.án ser comunicádos ai

'/ Re¡segu.adoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios
relac¡onados con elconlratode seguro suscrilo (por ejemplot proveeclores
de CNP Partners para la prestación de a'gún servicio re¡acionado con su
contralo, emprcsas lramiladoras de sinieslros con quien CNp partneas

haya extemalzado dichos servicios, peritos, etc..), con tos que CNp
Padners se compromete a suscnbir el correspondiente contrato cle
tratamiento de datos.

r' lrediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la
mediación de su conlrato

/ Empresas del Gtupo en el caso de que sea necesarjo para ef
cumplimiento de las obtigaciones de supervisión y/o para gestión
admin¡straliva y geslión centralizada de recursos informáticos.

Transforoncias lnternacloalales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Limited y empaesas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNp partners.
+info: información ¿drcionál
Dorechos
Acceder, rectifcar y suprjm¡r los datos, asj como otros derechos corno se
explica en la información adicional.
+irfor infomación adicionál
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡enlo de sus datos
oalos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2f, 280i4 Madrid
Teléfono:91524343'l
Coreo Eleckónico: alencion@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.eslAcnoparlners.eu
F¡ñalidad de¡ tratamiento
¿Con qué flnel¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad principal,,, los Dalos personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tarilicar los r¡esgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniensia,

asl como en su caso manlener actuel¡zados sus datos paaa este fn:. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo del contaato de seguro;
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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' Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al confato de seguro hasta la
efinción de tas obligac¡ones jur¡djcás de tas partes bajo et mismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo et
conlrato de seguao y emiti¡ recibos le ativos a las misma§:. Tramitación de los siniestros (inctuyendo prestacjón de servjcios por
terceras emp¡esas contratadas por CNp parlners para el cumplimiento
delcoñtrato de seguro, la peritac¡ónde tos daños y en su caso, liqu¡dación
de ¡os siniestros a través de Ias empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y rec¡amacioñes;

' Regisko de pótizas. s¡nieslros, provjsiones técnicas e inversiones;
' Realizar evaluaciones del rjesgo, solvencia y posibte fraude de forma

previa a la susc¡ipción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteÉs legflimo que
ostenta la Entidad p§eguradora, ta consulta y cruce de los Datos
Petsonales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
icheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obtigac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qúe
obliguen a Ia Entidad Aseguradora a jdentificar al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en uña habilitación tegall. La real¿ación de estudios de técnrca aseguradora en aná¡isis de
mercados objet¡vos y perñlados con fnes actuariales para la
deierminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionaa, en su caso, de lorma ceniralizada los recursos informálicos
(ap¡icaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para ines ¿dministrativos ¡nternos denlro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Partners

. Remitife comun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNp
Parlners similares a los conlratados a lravés de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Quétratarñientos adic¡ona¡es podomos real¡2ar?
Adicionalmenie:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados paÉ remjtjrte ofurtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos d¡stintos a ¡os contratados, iñforñación sobre
las acciones de marketing que CNP Partneas vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, evenlos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletlers (lodo ello iñctuso por medios eleclrónicos).r' Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tralados para ta elaboración de
perliles con fines comerdales y de markel¡ng con el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conse¡varán mlentras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anle0or¡dad, en su caso y una vez fina¡izada, durante el plazo de
conservación legalmente estab¡ecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coffeo elect¡ón¡co a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su corsentimienlo, podremos tratar sus datos para remil¡¡le

oledas comerciales de CNP Partñers por medios electrónicos, as¡ como
informacjón sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevaÍa cabo (entre los
que podrán fig¡lrar, campañas, proyectos, sorteos, co6cursos, eventos de
cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ S¡ ha aceptado, podremor tratar sus datos para la €laboración de perfites
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesjdades y, en su caso. y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párrafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documenlo de info ad¡c¡onal_
Logitlmac¡ón para sltratamlonto do sus datos
¿Por qué podomos t¡atar sus datos poBonalgs?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro.

En caso de negativa a fac.¡titar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celeb.ación del contrato de seguro y/o gestión del coñtraio.
Adicioñalmente, sLs d¿tos serán tralados por los siguienles motivos:/ Si ha aceplado Ia cláusuta del lralamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP partners pormedios electrónicos asi como
¡nformación Sobre productos dislinlos a los contrataclos, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figura¡ campañas,
proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todoelto inctuso
por medios eleclrónicos), sus datos serán lratados para d¡chas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusuta para et lraiamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de markeling con el
objelo de conocersus preferenciasy necesidades y, en su caso, y enlre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podrernos tralar sus datos para el cumplimiento de una
ob¡¡gación legal, de acuerdo coñ to establecido en la nomativa que aplique
al conlrato de seguro súscrilo, enke otras, la Ley de Contralo de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervislón y Solvencia de Eniidades Aseguradoras y
su Reglaménto de desaÍo o, Ley de N¡ediación de Seguros, Ley de
Comercialj2ación a dislancia de servicios financieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por et
que se completa la Directiva 2009/138/CE, asf como los Reg¡amentos
comunilarios de ejecución de sotvenc¡a ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de seguros, Regtamento uE, No 1286/2014, de m de
noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales
relativos a los productos de inversión minorista vinculados y los productos
de invers¡ón basados en seguros, en su caso, Real Decreto lSgg/1999. de
15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumentación de los compromisos por pensioñes de las empresas con
los trabajadores y benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se
promulgue en uñ futuro y que afecte alcontralo.
Aslmismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un inteés legitimo
Por Parte de la aseguradora.
Dest¡natados

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado ta ctáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las emprcsas del g¡rpo al que
pelenece CNP PARTNERS para ofrece,le información comerc¡al sobre
productos de seguro, intermed¡acjón a través de internet, y planes de
pensiones, ¡nformarle sobre acciones de maakeling (eñtae las que podrán
figurar campañas, paoyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo
y lemática) asícorno envío de newsletteE, por cualquier medio (entrc olros,
postal, teléfono, e-mail)i

. CNPPAFTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUO HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusuta, sus datos únicamente tos tendrá CNp
PARTNERS.
Asf mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, tusión. escisión y transformación.
La lransferencia lnternacional de Datos a las empresas clel Grupo
Sa¡esforce, solo se llevárá a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporativás Vinculantes del Grupo
Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al español y
contarán contodas las garantía§ y medidas para salvaguardarla seguridad
de sus dalos
I\,,lanleñdreños actualizada la información sobre lransfereñcias
interñacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra webl
https:/^¿vww.cnpparlners.es/politica¡e-privacidad/
Deaechos

¿Cuáles son sus derocho6 cua¡tdo nos fac¡l¡ta sus dato6?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando
dalos personales que les concieman o no.
Las personas lnleÍesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asl como a solicitar la rectil¡cación de los dalos inexactos
(dsrecho d6 f€cüñcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motjvos los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión)
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CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARIN ERS

En determinadas circunstancias.los inleresados podrán solicitarla limitación del
tralamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercrcio o la defensa de.eclamaciones (derecho a la limitaciór del
tratamionto).
En doterminadas circunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuación particular, los ¡nteresados pod¡án oponsf3e al tratamlento de
sus dalos. CNP Partners dejará d€ tratar los datos, satvo que otodezcan a
motivos lqgil¡mos o elejercic¡o o dsfensa d9 posiblss reclamaclonss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revocac¡ón del consent¡miento)
En e¡casodeque solicjte la portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(d€recho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
¡ealizar si áfeclañ a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos deEchos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.

Si piefiere enviarnos su petición por coreo ordina o:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atencjón al Cliente
Carrera de San Jerónimo nd 2'1

28014lvladrid
Por favoa, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotrcs en
relación a la prolección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloiamente a sus peticio¡es o qu¡ere
presentar una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente(AcnDpartners.eu o a lravés de un escrito en el
domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Protección det Ctiente. En
lodo caso, puede acudir a Ia agencia española de protección de datos que
es la autoridad encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página $€b puede enconlrar infomación adicional y
complemenlaria sobre lodos estos derechos, le adluntamos un link a su
oáoina web: https://www.aood.es/portalwebaood/index-ides-idphp.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAIVIENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfE DE ACUEROO. ACEPfE
LOS O¡STINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar €l uso do Sus datos de 6alud eo caso de sin¡estro, oara la tram¡taclón. per¡tación v liouidac¡ón dol m¡smo. dado oue de
@:
D Acepto. conforme a lo anlerior, a lratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners pará la kamitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser kaiados pára remitirle oferlas comercialés de CNP Partners por medios electrónicos, asi cor¡o infor-
mación sobre productos distintos a los contralados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre ohas, campañas proyectos. soleos, concúrsos, evenlos de cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satis-
facción y eñvÍo de ,ery§/etters (todo eilo incluso por medios electrónicos)

EI Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos dislinlos a los con-
tralados, sobre accioñes marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNp partneÍs, para que le puedan ofrecer
¡nfoÍmación comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (enke otras, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática), así como envÍo de news/etlers, por cualquier medio (entre otros. postal, leléfoño, e-
mail) +inlo: información adicional

n Acepto la comunicación de rnis datos a las empresas del Grupo al qLre pertenece CNP Parlnefs para fines comerciales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
pleferencias y necesidades y. en su caso, y enlre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto ellralamiento de mis datos para la elabolación de perfiles con fnes comerciales y de marketing.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presento contrato se rige por las coNDlcloNEs GENERALEs, por¡as coNolcloNEs paRTlcLrLARES y porlosanexosy Apénd¡cos queem¡ta taEntldad aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el contrato de sogu.o, caroc¡ondo oe valor y áfácto por separado. Las ctáusulas de tascoNDlcloNEs GENERALES son desárrolladas y, en su caso, modilicadas po;sbs coNDtctoNEs paRilcuLAR¿S. En;aso de d¡screpancia éntre toostablecido en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlciot'¡Es PARTICLJLARES, prevaleceráñ éstas sobre aquáIas, satvo que d¡chadiscrepa¡cia derive de pactos contra la ¡ey, la moral o gl ordsn público, en cuyo caso se éntendsrán nulos de pleno derocho. tgL¡almgnte las pressntes
coÑDlcloNES PARTICULARES sor émitidas tomando comq base las d6clara;¡ones del tomactor, el cuest¡onario médicq o sn caso de ser as¡ requer¡dopor la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesar¡as para una correcta valorac¡ón dol r¡esgo.

A los efectos de ¡o d¡spLresto en los aniculos 122 y s¡gu¡entos Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡ombre de Ordenación, Superv¡sión y Solvencla delas Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos inclu¡dos, slTomador del segu¡o reconoce habor rec¡bido, en la mísma focha y con anterioridad
a la celebrac¡ón del presonte cont¡ato, Nota lñformat¡va compre¡siva dg todos los aspectos aelativos al presento seguro que se contemplan on los
c¡tados preceptos reglamentarlos.

El To$ador del seguro declara expresamonte, co¡ su f¡rma al pie d6l presente docunento, rec¡b¡r junto a estas condic¡onos particulares, lascond¡cionos Generales, y declara expresamcntg aceptar y entender todas y cáda una ds las excluslon€i y ctáusulas limitativas de los derechos delAségurado conten¡das on él preserte condic¡onado y resaitadas en l6tra "n;grita", dejando constáncia exp;esa de ¡abs¡iis exam¡na¿o deten¡damo¡te
y de mostraGe plenamente conforme con las m¡smas.

lEiiERE DE LA ASECUnAoORA: arJP PARINERS DE SEGr.tRos y RE¡SEGUROS S A ddmr ¡da er crrea ¿c sa lcmm ¡ - rs¿r AIURTIEZA oEL RIESm CUEtERIo t!V¡¿I¡IEDIADOR: CAJALMENoRALEJO 00SV S r , dmidlada e Avda Só A¡L.b, ,i -15200 A nqr¿ qo (l¡á,@) - Espsia CoICEPTO POR EL CUAL Se ASEGURA Pdcuúra

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAI,¡ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAO.

Leido y corlom6,

Hecho por du pl¡cado, en 11 hoias ¡nsoparabl€s exped¡das por ambas caras, 6n OLIVA DE LA FRONTEFIA, a 20 do D¡cl6mbre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Geno.al Adjunto
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

erjalmendraleio

e

CNP

CNPFARINERSDE SEGUROS Y REASEGIROS, SA -CrB¡deSai Jddi mo
RM d. Mrd'd, rdm 1319 ñro 3 931, * 3. d6tL bñ & Seed¿,Jó§ lobt96

.3¡els2a3a0! rw .npp¡rnds ¿i

CAJALMENoRAI€JO OaSy S L hs lá a¡ 6l R.sin,o rr@d[ ó6 edáDz @ó 6 .lm 0vr]0

oF&¡ ¡& rr¡qn<ártr



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

e
IIO BRE DE LA ASEGURADORTJ CÑP PARTNERS DE

EDIADOi CAJALMENORALEJO OB
SEGUROS Y REASEG!8oS SA dc¡did¿ Crdá
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace eñtrega
de la presenle Nola lnformaliva al poterrc¡al Tomador/Asegurado del
coñtrato de seguro denominado «Protección Hipotecario), con
anierioridad a la celebración del mismo, en cumdimiento de lo
establecido en los articulos 122 y siguienles del ReaJ Dec¡eto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de tas
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

1. DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscnta en et
Registro de E idades Aseguradoras por Orden l\4iñisterial de i3 de
Sepliembre de 1978 con el número C,559 con domicilio sociat en Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este conlralo y garantrza el pago de las prestaciones
que corespondan con arreglo a las condiqones del mismo.

El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adetante CNP PARTNERS) corre§ponde al
lvlinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a t¡avés de la
Dirección Geñeralde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de ¡as reclamaciones será el orevisto en el arlfculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supetuisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles,
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabienles, eslán facultados para
formular quejas y reclamaclones ante el Setuicio y Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Foñdos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\¡adrid y página webl

mn amacrones/index aso coñlra la Enlidad

. Cualquier otra documentación adicional, suslitutiva o
complementa a de la anleriormenle relacionada o que sea necesaria
para ve¡ificar su validez, alcance o realidad del s¡niesko

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas
ñsicas que reúnan las s¡gui€ntes cond¡ciones:
'1. Ser, t¡hrlares do un prástamo hipotgcario, formalizado con

CAJALIVENDRALEJO
2. Haberse adher¡do a la pól¡za mod¡añlE la firma de las

Concl¡c¡ones Particulares.
3. Haber pagado la pr¡ma únlca.
4. Ous la edad de¡ Tomador/Asegurado 6sté comprond¡da entre los

'18 y los 60 años en la fecha de efecto.
5. EncontÉlso on estado de buena salud, sin sintomá do

onform€dad, y no padecgr ninguna enfoÍhedad de caráctér
evolut¡vo n¡ ostar, en la Fecha de Efecto dol Seguro, en s¡tuac¡ón
do lncapac¡dad Tomporal, taly como ésta queda dsf¡nida sn las
presentos Cond¡clones Particulares.

6. Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o estar on situaclón d6 alta 6n
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tución análoga que la leg¡stac¡ón
dote.mine.

7. Además para la cobsrtura do Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o ostar en sltuaclón de conocer que so va a
produc¡r la oxtinc¡ón o susp€ns¡ón de su relác¡ón laboral por
cualquisaa do las c¿usas que darian derecho a la prestación de
Pórdlda Involuntaria de Empelo 6n basea ssta pól¡za

8. Además pa¡a la cobertura del r¡esgo de lncapacidad Tornporal y
Hospitalización:
No padecer ninguna enfermsdad de caráctor ovolutlvo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONIRAÍO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gajantiza
en los térnlinos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indicañ len¡endo en cuenta la siluación lábórál del
tomador/asegurado en el momento en el que se produ¿ca el sinieslro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuola ord¡naria rnensual del préstamo vinculado a esta pól¿a de seguro
que, en el momento de producirse el siniestro. estuviese pagando el
asegurado.

So entÉnderá quo no forman parte de la suma asogurada de la
presonte pól¡¿a los ¡nterssos romunoratorios, con exclusión, por
tanto, ds los ¡ntereses de demora y de cualesquiera otros gastos,
comÉiones o pagos que deblera hacer 6l Tomador/Asegurado en
cumplim¡ento de lo pactado en sl contrato do préstamo vlnculado a
esta Póliza.

El ¡mpons do la suma assgurada no s6rá super¡o., en ningún caso,
al lmporlé rnáx¡mo de 1.800 €.

Aseguradora, si consideran que ésta aealiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

En relación con lo anler¡or, se adviede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anie el Servicio de
Reclamaciones, será jmprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de P¡otecctón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
E¡ Area de Prolección del Clienle de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jeróniño,21 - 28014 N4ADRID, y dirección de coreo
electrónico p.olecciondelcliente@cnpparlners.eu tramitará y .esolverá
cuantas quejas y reclamaciooes le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá sequirse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en clvelázquez no8o, 1oD,28001 Mádrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclámaciones@da-defeñsor.org. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaaia en la
insl.ucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS-

La preseñtác¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conllictos,
ni a la protección administraliva.

El Area de Prolección del cliente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficiñas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en cualquier momenlo.. Cuando proceda, cala de pago o declaración de exención
de los lmpueslos que correspondan.. Justificante de litular¡dad banca.ia de cada uno de los
beneflc¡aios, donde ingresar la prestación.. Celif¡cádo del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del último le§lamento del Asegurado o Auto Judicial
de Oeclaración de Herederos.

a) Llevar trabajando durante 6 meses con|nuos con un conkalo ¡aboral
de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
Geñeral de la Seguridad Social y eslar registrado en el Servic¡o
Público de Empleo Eslatal, como totalmente desempleado y
buscando acl¡vamenle un nuevo trabajo

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del SeN¡cio
Público de Empleo Estata¡. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga el SeNicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenio de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca der¡vada de
una incapacidad temporal como consecÚencia de contingencias
comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantla, a la
Prestación de Desemp¡eo en su ñivel contnbutivo
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4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es
la situac¡ón en que se encLrentran qu¡enes, prrdiendo y queriéndo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan s¡r empleo o vean reducida
su jornada de trabalo en un 50% y sean pÍvados cle su salano por causa
dislinla de du volunlad, a e¡cepcrón de los flJocronaros púb,icos. que.
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El Asegurador abonará al bene,lciario la Suma Asegurada, po¡ c¿da
período completo de 30 dias naturales consecúivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Ds no pefmanecor los 30
dias consecutivos en situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6l Empléo,
la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La surna ásogurada se abonañí al Benef¡clarlo deslgñado en la
presente Pól¡za con ol limite máx¡mo de l2 pagos coÍsecutivos o 36
pagos alternos en total y siempré que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra durante la vlgencla d€l §eguro, haya transcura¡do el periodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las s¡guiontes
circunstanclas:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por falleomiento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que eslas causas delerminen la extinc¡ón delcontraio de trabajo.
c. Por despido impaocedeñte o nulo.
d. Por despido o ex{inc¡ón del contrato basado en causas otietivas.
e. Por resolLrción volur{a¡ia por pale delAsegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artfcu¡os 40.1 (rnovilidad geográfc¿),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciáles de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabaiadora que se
ve obligada a abandona. su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.'1 j) (extinción por incumptimienlo del
empleador) del Eslatulo de los Trabajadores (R_D_L',2015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de lrabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en elmomenlo en
que e¡ Asegurado reanude una act¡vidad laboral ¡emuñerada. aún de
manera parcial en los términos descritos por la nomativa laboral
española.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL

El derecho al cobro de la indemntzación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanljde su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
eñp¡eo remunerado o por cL¡enta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en los lémings descritos por la
normaliva de la Segurjdad Social españota.

El impoñe de la indemnizac¡ón será en lodo caso Ia suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera va as enfermedades al mismo
tiempo o sobrevinieaa a una ñueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las
presentes Condiciones Paaticulares con el l¡mite máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos allernos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurrido el periodo de carencia.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitáljzac¡ón la
sfuación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establec¡miento hospilatario eñ condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accjdente y con la fnalidad de someterse a
lratamierlos médicos o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospilalizac¡ón et Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de p¡oducarse elsiniestro por hospilalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invotuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegúrados que en el momenlo de producirse el sinieslro
no tengan ningúñ tipo de relacjón l¿boral, ni por cuenta prcpia ni por
cuenta alena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la conlratación de baja ¡aboml por razones de salud. n! hayañ estado
de baja por enfermedad durante má5 de 30 dla§ consecutivos en los
24 meses arferiores a la adhesión

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapácidad
Temporal la alteración temporat (situación ffsica reversjble) det estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidenle o enfemedad, y que determina la imposibiljdad del
Tomador/Asegurado paaa ejercer temporalmenle su acljvidad
remúnerada o profesióñ habitual, oaiginada ajena á su votuntad

Eslarán asegurados frente at riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en ef momento de incurlir en dicha situación
luviera la condición de autónomos (frabajadores por cuenta propía) que
coticen o no en un Régirnen distinto al Régimen Generalde l¿ Seguridad
Social, lr¿bajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal,
trab€jadores por cllenta ajena con un contrato Iaboral indefinido que no
eslén cLrbierlos por la garantfa de pé¡dida lnvohlnta¡ia de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que et accidente o ta enlermedad que deá
lugar a la rcferida incapacidad tengan su origen u ocurran con
posteñoridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo establec¡do
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado. en el momento de la contratación, debe enconlrase en
buen estado de salud, s¡n sirioma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedád de carácler evolL¡tivo nt ser litulares de una prestaición
periódicá o prestac¡ón po¡ invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará at Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perlodo complelo de 30 dfas consecutivos en siauación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurldo
él periodo d6 ca¡enc¡a in¡c¡al los pagos sLrcesivos por esla preslac.ón
se realizarán por cadá peiodo complelo de 30 dias naturales
conseculivos en los que elTomador se encuenke en dicha siluación. Deno permanecer los 30 dfas consgcut¡vos en s¡tuaclón de
lncapac¡dad Ter¡poral, ¡a entidad aseguradoÉ no abonará cant¡dad
alguna.

La Entidad Aseguradora abonará at Benefciado de ta presente póli¿a, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una ve? alcanzado un per¡odo ds 7 dlas de probada llosp¡tat¡tac¡óny una vez transcuÍ¡do el psriodo de carenc¡a inlc¡al. Los pagos
suces¡vos seTán por cáda pe¡iodo completo de 30 dias natura]es
consecutivos dicha situación. De no pe¡manecer los 7 d¡as
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la ont¡dad
aseguradora no abonará cant¡dad alguna

La suma asegurada se aboñará al Beneficiario designado en las
presenles Condiciones particulares coñ el lim¡te máxlr¡d de l2 pagos
cons€cr¡t¡vos o 36 pagos altemos en total y siempre que di¡ha
siluación de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigeñcia dei seguro
y haya transcurrido el penodo de carencia

Las cobsfturas de Párd¡da lñvoluntariá de Emploo, lncapac¡dad
Temporal_y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre ;f dependi;ndo de
la sltuac¡ón laboral en la quo se encuertre el Tomador/Ásegurado en
9l mornglto de producirs€ et s¡n¡estro. por tanto c;ando un
Tomador/Asogurádo esté cubierto por p¿rd¡da lnvoluntar¡a do
:.mpl99.lo podrá estar cubierto por tncapacidad Temporat, ni por
Hosp¡talización e igualmente en sl resto de los sr.rpuesüs en qr-rá el
Tomador/Asegumdo pueda estar cubierto por tncaiaciOad Temporii
y Hospltalizac¡ón.

5,. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

. Para la garanlfa de pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
pedodo de carencia inic¡al de 60 dias naluralá, a conlar oesdi la
tucha de efecto del seguro. A efeaos de comprobar qü en et
momeñlo del acaecimiento del siniestro ha transcuirido et periodo de
CArencia intctal Se enlenc,erá que lá srluación de desémpbo se
proc,uce.en la fecha en que se proc,uzca ta exlinción o suspens|ón de
ta relac¡ór labo¡al por las c¡usas señaladas en esla pót,za. y ader¡ás
sea acrcdilado por et SeNicio púbtico de Empteo Éstatat ;
organismo público que lo sustiluya.
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Para la garantía de lncapacidad Ter¡poral se establece un periodo
de carencia iñicial de 30 dias nalurales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprcbar que en el momenlo de¡
acaecimienlo del s¡nie§lro ha kanscurÍido el penodo de carencia
inicial, se entenderá que la situa..ión de lncapacidad lemporal se
produce en la fecha en la qu€ la effermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de ta
SegLrridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultalivo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos det asegu.ador si
se considerase necesario Eñ los supuestos en lo§ que la
lncapac¡dad Tempoaal se deba a Lln accidenle no se aplicará
carencia inicial alguna.

No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado q!¡e se encuenlre en cualquiela de ¡as
s jguienles situaciones:

Para la garantfa de Hospilalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contaÍ desde la fecha de
efecto del seguro A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimienlo del siniestro ha tÉnscurfido e¡ periodo de c¿rencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospilalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en et que et
Tomador/Asegulado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigr]ienles a una siluación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el fomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma adiva a una nueva relación ¡aboral como
lrabajador por cuenta ajena por un perlodo min¡mo de 180 d{as nalurales
inintenump¡dos y haya superado el periodo de prueba estabtec¡do
correspondiente a su nueva relación laboral En caso contÍario no se
pagará canlidad alguna.

En el supueslo de producirce lncapacidades Temporales subsiguientes a
una antedor lncapacidad femporal que dio ¡ugar a indemnización por
pa(e de esla póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones laanscumdos 180 días naturales. inintenumpidos en
stuación de alta en el régimen correspondienle, desde et lln de la última
inczpacidad temporal siempre que la enlermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad qire djo lugar a la indemnización por parte de
esta póliza Cuando la lncapacidad Temporal Sutisigujente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias ñalurales ininterrump¡dos
en situación de alta en el régimen correspondiente, desde el fn de la
úllima incapacidad temporal

En el supuesto de producirse lnc¿pacidades Temporales subsiguienles
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia

En el supueslo de producjrse Hospitalizacioñes subsiguientes a uoa
ante.ior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por pafe de
esla póliza la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcurddos'180 dfas nalurales ininterrumpidos, si eñcontrarse en
situación de Hospitalización taly como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegL¡rado hubiese
estado percibiendo la corespondienle prestacióñ siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póli¿a.

Cuando la Hospitalización Subsiguienle se deba a una énfermedad
disünla ¡a aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan lranscurido 30 dfas nalurales ininterumpados sin
encontÉrse en situación de Hosp¡talización.

En el supuesto de producirse Hospilalizaciones subs¡guientes debidas a
causas accrdenlales ño habrá pefrooo de carencta

6., EXCLUSIONES A L,qS GARANTiAS OEL SEGURO

Pérdida lñvoluntar¡a del Emoleo:

a) Cuando haya s¡do dgsped¡do y no réclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón ompresar¡al, sa¡vo por extinciór de
contrato derivada de oxpedlente de regulación de empleo o de
despido colectivo o basado on las causas objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.ZZO15 de
23 de octubr€)-

b) Cuando su coñtrato de lrabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
emprssar¡o empleador ¡nd¡vidual dol Tomador/Asegurado o por
éxp¡rac¡ón del t¡smpo convenido y/o f¡nál¡zación de la obra o
serv¡ciO objeto del contrato.

c) Los trabajadores fiios de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que car62can d€ ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el despido por
sentencla firme y comun¡cada por ol ompl€ador ta fecha de
rc¡ncorporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas on la leglslacjón v¡gente.

e) Cuando no hayan sollc¡tedo el reingreso al puesto de trabalo en
el caso on que la opcióí entre ¡ndemnización o rcadm¡sión
correspondléra al trabajador o se estuvie€ 6ñ oxcodenc¡a y
venc¡era ol per¡odo fi.¡ado para la misma.

0 La extinción d6l conkato laboral duranto el p€riodo de prueba, la
Jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
a¡ 50% de su jornada laboral, o cuando la indeñn¡zación por
desp¡do consista en una ronta lemporal pagadera on momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prolub¡laclón).

g) Si el Tomador/Asegurado l¡Ene derecho a percibir un sálario por
pa.te del ernpleador, se exceptúan do 6ste supuesto tos
complemontos salar¡ales pactados col€ctivamente en los
expedientes d0 suspons¡ón del conrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomnlzaclón sea menor det 50% de ¡a
legalmente sstabloc¡da.

¡) Cualldo el fabaiador ceso vo¡untár¡amsnte su puesto do trabajo.j) Cuandb la extinción de¡ contrato sea declarada proc€den¡e por
s€ntenbia firñe, o s¡endo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte dol emprosar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y
forma debidos.

k) El despido sin derocho a desemploo d€l nivel coñtribut¡vo del
Servicio Público de Emploo Estatal (sn adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo d6 n¡vel contr¡butivo del SEPE s6
roc¡bo en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadodAsegurado se acoja voluntarlam€ñts a un
Expediente da Regulación de Emploo.

n) S¡ la Re¡ac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo luera con una
empresa propiedad del ámblto familiar de éste hasta el sggundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como €n los casos en
qu€ gl Asogumdo o un lamitiar suyo hasta el segundo grado de
consangulnldad o 6l tercer grado de af¡n¡dad fuora el
admln¡strador de la emprgsa; y también sl 6l
Tomador/Asegurado fu€ra soc¡o con presenc¡a o reprosontaclón
d¡recta en los órganos do administrac¡ón de la Soclodad.

lncaoac¡dad Temooral v Hosp¡talizac¡ón:
No lienen la consideración de Hospital¿ación nide lncapacidad Temporal
y, consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:
a) EnlerñGdades, lesiones y compl¡caciones causadas d¡recta o

¡ndireclamente poa volunlad del Tomador/Aseguredo o
derivadas de la roalizac¡ón do actos notor¡amenté témerar¡os
qué éntrañen graves r¡esgos para Ia salud.

b) El embarazo, paño o aboño as¡ como los periodos de descanso
voluntarlo y obl¡gatorio quo procedari en caso ds matern¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/As€gurádo se encuentro
balo la ¡nfluoncla del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los quo ocurran 6ñ estado de perturbac¡ón mental,
sona¡rbul¡smo o en desaf¡o, lucha o aiña, oxcepto caso probado
de legit¡ma dgfgnsa; asi como los derivados do una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, doclareda Judlclalmente, o su
res¡stenc¡a a ser dotonldo.

d) Cualqu¡er onfemedad, dolenc¡a, sstado o lesión por la que el
Tom¿dor/Asogurado haya recibido d¡agnóst¡co ylo tratam¡gnto
d6 un médico en los 12 m6ses antoriores al inic¡o dg la
cobertura de la presente póliza con antorior¡dad a la
contratación a la póliza, asi como las secuelas producidas por
ellas, asi como los defsctos do nac¡m¡ento y las enfermsdades
congén¡tas,
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é) Las ¡nterveñciones quirúrgicas y tratam¡€ntos méd¡cos y/u
odonlológ¡cos que no seañ esencialés por razones médicas y
sean demandados por el Toñador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o €téticas, siempro que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con postelo dad a la
fecha de efecto de la cobertura dol seguro.

f) Dolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqulor otro procoso patológ¡co que tenga como
manlfostación ún¡ca ol dolor, salvo que existáñ ev¡dencias
obJet¡vadas porestud¡os mád¡cos complementar¡os (radiolog¡as,
gammagrafias, escánores, T.A.C, etc.) que demuestren la
existencia de alteraciones y lesiones que just¡f¡quen ol dolor
causa d6 la ¡ncapacidad temporal.

g) Cetaléas, €nfarmedades psiqu¡átr¡cas y mentales, incluyondo el
est¡és, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecclones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o Ieslon€s der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competiclonos, y do la práctica como afic¡orado o profesional
do act¡vldades de a¡to riesgo, así coílo los accidsntes delvados
do la coñducc¡ón de vehiculos sin el corrsspondi6nte permiso
expedido por la autor¡dad competente y los accldontos aéreos a
excepción de los vuélos comerc¡ales en linea rogular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén porclbiendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén lramitando en el momento de la
contratación del segurc lá ¡ncapacidad perílanente absoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las qarant¡as

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esla modalidad de seguro no peÍmile la cesión ni ta pignoración de la
Póliza a terceros.

ll..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el conlrato de seguro sóto podrá ser
rescindrdo en elsupuesto de amortización lotat anticipada de la operación
de flnanciación a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos cásos
se procederá según lo eslablecido en el apartado B de las Condiclones
Parliculares.

En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en
e¡ momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente a la
mensualidad en la que se prodúzca la rescisión, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y tiberada la Entidad Aseguradora desde
ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
ca§os:

Asirrismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluñta¡ia del Empleo o lncapacidad Temporat si la
conlingenc¡á se produce. o se deriva o es consecuencia direcla o
indirecta de:
a) Los riesgos sxtraord¡narlos suletos a rocargo obl¡gatorio a favor

del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contrato de Soguro.
c) Los hechos dgr¡vados de conflictos amados, haya o no

preced¡do doclarac¡ón ollcial de guerra.
d) Las consecuenclas dkectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nac¡ón radlact¡va.
e) Su¡c¡d¡o o la tentatlva del ,nismo durantg la primera anualidad ds

seguro.
q Los s¡ñlestros ceusádos irtencionadamonte/voluntária¡rente o

por mala fe del Tomador/A§egurado. Las coñsecuenc¡as de un
acto de imprudencla tgmeraria o negllgoncia gravs del
Tomador/Asegurado, declarado así ludlclelmento.g) Los siniestros ocurr¡dos como consecuencia de temblores de
t¡Erra, erupciones volcánicas, lnurdac¡ones y otros lenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

h) Los produc¡dos antos de la primera pr¡ma pagada.
i) Los Calif¡cados por el gobiemo .te ta nac¡ón como Catamidad

Nacionalo catástrcfe as¡cgmo epidem¡as y pandEm¡as.
j) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias

extraordinar¡as y aquóllos otros supuestos quo tongan la
consideración de fuorua mayor d6 act¡erdo con lo provlsto en el
art¡culo 'l. 105 del Cód¡qo Clv¡1.

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta cúcunslancia a
la Aseguradorá, ésta podrá proponer una modifcación del contralo
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dias Transcurido dicho plazo, en
caso de silencjo o de rechazo, ta Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, lranscuridos
los cuales y en los ocho dfas siguienles comunicará al Asegurado la
rescis¡ón delniliva. La Asegúradora podrá, igualmente, rescind¡r el
conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro deJ plazo
de un mes, a partir del dfá en que iuvo conocimienlo de la
agravaciÓn del riesgo.

. De conformidad con lo estabtecido en et art¡culo 15 de la Ley de
Conkato de Séguro si por culpa del tomador la primera prima n; ha
sido pagada. o la prima única no lo ha sido a su vercimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el coñlralo o a exigir el paqo de
ra prima debida en vía ejeculiva con base en la póliz¿ Satvo paclo
en conlrario, si la prima no ha sido pagada anlés de que se
produzca el sinieslro, el asegurador quedaÉ liberado de su
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o exlingujdo conforme a los
páráfos anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto á las
veinticuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima.

De acusrdo con lo establecido en El a¡ficulo 22 do la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del conlrato
msd¡ante una notlficaclón eacrita a la otra parte, ef;ctuada con un
plazo de dos messs do antic¡pac¡ón a la conclus¡óñ del per¡odo del
soguro en cun¡o cuando la oposic¡ón a le próroga sea oJerc¡tada
por la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes d6 antelac¡ón cuando
la oposición a la prór¡oga sea ejecutada por €t Tomador/Asegurado.

12.- RÉct EN FTSCAL (Vigonte en et momonto de emisión de ta
pfesonté_ Nota lnfofmativa para las pefsonas fis¡cas, pueden
exlstir d¡ferenc¡as para algunos torr¡torios.)
A resetua de las modilicaciones posteriores que se puedan produci¡
duranle la vigencia del contralo, el mismo quedará someti;o a la
normaliva llscat española y. én concreto. a Ia tey 35/2006 de 28 de
Noviembre dÉl lmpuesto sobre la Renla de laa peasonas Físicas
(IRPF) y al Reg¡amento det tmpuesto aprobado por Reat Decrelo
439124A7 de 30 de mazo y demás disposrc,ones concordanles que
las complemenlen, modtflquen o ampllen

Todos los lribulos que graven el conlrato de seguro y que sean
¡eg-alñente reoercutibtes serán po, cuenla del Tomádor.Ásegurado o
de/los Beneficrario/s, según proceda. Los impuestos y recargoi que se
deban por razón de esle conkato kibotarár conforme a la iegisiación
vigenle en cada rromenlo siendo por CUeñla del tomador/aseóUrado o
de los benefic,aflos según proceda

7,. PRIMAS DEL SEGURO

El seguro se contrata a prima única durante cinco años a conlar desde
la fecha de efeclo del m¡smo.

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFIGIOS
No se conceden derechos de Participación en Beneficios.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no olorga derecho de rescate ni valor de reducción.
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Manddre Refercnce

207253001 00001 9000000008401

Nombre del D€udor/es
Name of the Debto¡(s)

JOSE RABASCO MORÉNO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lSAN del Deudor
Account number- IMN ofthe Deb¡ot

ES06 3001 00.t9 9119 2001 2585

Avl5O IMPORTANIET El deudor queda iñrorm¡do que, el ldentrficador de¡ Acre.do¡ refer.nct¡do €n esre M¡nda¡o púed. d¡f.r¡¡. por et c¡mbto det Códtgo de N.go(io lsufilo)
lnclulóo en el mhmo, con €l ut¡lizado por.l acreedor en l¿ gerión de ¡drudor SEPA (on ru Err¡d¿d F¡En.¡.r¡, !¡¡ qu€ esro ¡mpt¡qu. varia.tóñ .n ¡a ¡d€¡ dad fs.at y/o teg¿l
d€¡mÉmo. n¡ p.rlul.lo alguno en lor ¡nr.reier deldeúdor.
IMPORIAN| NOIC.: fh. debto. ¡t l¡fórd¿d ¡b2¡ ¡he above C¡ed¡to¡ lden¡flet nay dtffel hy .hangtng ahc gut¡.ett Code 6uffx) ¡n.tuded thef¡n, @hh that ut.d by ¡he .fdho¡
¡4 Ndaging vou. deb¡t S€PA through ¡¡s nún.iel ldta¡¡ut¡oo, ttt¡hour lnvolv¡ng $na oo ¡n legat ¡d.n¡W therof ot thts csus¿ a¡f W\udi.c to ¡h. int¿¡ettt of th¿ debrr.
Nombre de la callc y nümero
Street Name añd numbpr of the Cred¡tor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ctudad
Postdl Code / City
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlf¡c¿c¡ón del Acreedor

Mediante la firma del pres€nte formularro de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de SeqLrros y Reaseguros, S.A. ¡ env¡ar órdenes a su
entidad financiera, para adeudar en tu cuenta los importes que 5e devengu€n como conrecuencia de este .ontrato y. asimjsrno, autonza a su entidad
flnancrera para cargar en su cuenta los importe5 debidarñente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como pafte de sus derechos, el
d€udor está legitim¡do al reembolso por su entid¿d en los térmrnos y condiciones del contrato sulcrito con la m¡sma. La sol¡.itud de re€mbotso d€berá
efe<luarse denko de las o.ho semañ¿s que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adlcional sobre sus derechos en su entidad

olvout t¡gh¡|, vou are enlnhd b ¿ refutd l¡on you¡ ba¡k unde¡ ¡he tenrs and.ondn¡oñt oI yo¿l agreenent w¡th yout bank, A ¡elund mus¡ be cta¡ñ.d wnh¡n c¡ght weeks tta.thg
lroñ lhe d¿E ol wh¡ch youra.couñt was debl¿et1, Your r¡qh.s rcga¡d¡ng ¡he ñaDda¡e a¡r explalned tn a sta¡eme th¿t yot ran ob¡¿id troa yoü ¿ank-

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment Recuffent payment

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

DATE @D MWYY)

201't212019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtof

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JtRóNtMo. 2I - z 80I 4 MADRTD

Please, rcturn to Crcd¡tot addrcst
EJemplar para cl Acreedor

cNP PARTNERS DESEoUROS Y REASEOUROS. S A -Cer¡¿.sd Js&,úq 2r - lsul¡ MÁDfllD (Esp^Ñ^) - T +3¡9152¡1100 F. +3¡9tr24l,t0twr cnpDUrns¡¿t
RM dcM¡nnd,bm,¡l19.lrbro39rl,¡el'd.lLibrodcSd'.d.dÉ,foliol9ihóJ:tr'13¡80 lE llNlF 

^llll,rl¡t 
Cl!\.AdN¡ DCSrP C0r59-0000t
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Manddte

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referene

207253001 00001 9000000008401

Nombre del Deudqr/es
Nane ofthe Debtot(s)

JOSE RABASCO MORENO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñbet - l&AN ofthe Debtor

ES06 3001 0019 91 19 2001 2585

swtFT / Brc

DATOS DEL DEUDOR

PARINERSDESECIIROS YREASEOUROS.S^ riqc¿d.Sotr J.hnmrú.?t ¡rot,t

avlso IMPORTANTE: Eldeudor quedá inform:do qoc, el ld.¡rifk¡dor delAcreedor r.f.rencl¡do.n eri€ Mand¿to puedé dtf€rir, por el cairbio d€t Cód¡go d€ Negocto {suflJo)

delñlrmo, nlperjulcio elguno er los hr.rceer del deudúr.
tNPOnTANt NO1CE fhe d¿Uot ¡s ¡ñlórñEd rhat the atove Credt¡or lden¡¡t¡er ñ¿y d¡ft r, by.han!¡hs the Bur¡ne$ Code (Sufx) h.tudcd .herin, wt¡h ¡h¿t ured by th¿ ctedito¡

Nombre de la calle y número
Strce¡ N¿ne and numbcr of the Crcrtttor
cARRERA DE sAN JERóNt¡,to. 2i
códlgo postal / Cludad
Posaal Code / C¡¡y
280,!4 MADRID

Pafs

Coutltry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre de¡ Acreedor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediañte la flrña del presente formulario de orden de Domiciliac'ón, usted auloriza a cNp PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. a enviar órdenes a su
entldad flnancrera, para adeudar en su cuenta los importes que re devenguen como (onsecuencra de este contrato y, asimismo, autonza a su entidad
financiera para cargár €n 5u .uent¿ los importes debidamente norificados por cNP PARTNERs de seguros y Reaseguros, 5.A. como párte de 5us derechos, el
deudor eslá l€gilimado al reembolso por 5u entidad en los térmlnos y condiciones del contrato sus.rito con ta lrlisma- La sollcitud dp reembolso d€betá
efectuarse d€ntro de las otho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenta. Pued€ obrener iñformación ád¡cional sobr€ sus derechos en su enridad

8v s¡qn¡ñq lhk ñandate foñ vou au¡hoi¿e cNP PARTNERS de seguros y Rea\eguros, s.A,to send ¡Btruct¡ont ¡ofour b¿nk ¡o debh you¡ a..ount the añoun¡s úat ac.rue ¿, a rcruh

lroñ the de¡e oñ whtch vour accooñr was d¿blted. vour ndhts rcqardidg th¿ m¡date arc erptaired ¡na s¡a¡eñ¿,t that you czn obáiñ toñ bu, bark

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment Recurrent paymen¡

Lugar
Fecha (DDr\,r r\4AAAA)

DAIE IDDMMWYY)

20112/2015

F¡rma del deudor
ggnaturc of the Debtot

R M &Midnd.6nD.l.3lr,. hbror,rt.se l.det t,ibrcdcS*,cd,¿ct. fotio l9J ho¡n"
r-T 'l{,,trt'|l.tno F rt¡ ¡t12t14^t nn\ c¡Drr Hr (
A]'rr.rr.rr ch\.Ad ! DCIF¡ C^rl,r.nú4r

CNP

qempler para el Deudor



D'. SOFIA REQUESON LEBRATO DIRECTORA DE CAJA
RURAL DE ALMENDRALEJO, SOCIEDAD COOPERATTVA DE
CREDITO EN OLIVA DE LA FRONTERA

INFORMA:

Que JOSÉ RABASCO MORENO con DNI: 80093035C es titular de una
cuenta abierta en nuestra entidad cuyo no de IBAN es ES06 3001 0019
9119 2001 2585.

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los
solicitantes, flrmo el presente documento en Oliva de Ia Frontera a 29 de
de enero de 2020.

I

Firmado: ofia Requesón Lebrato
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