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NUMERO DE FOLIZA: 0061.000003.0000000096 NU[4EBO OE OFICINA: 3

NOMBRE YAPELLIDOS: tr¡ARtA JULTA GUTtERREz OtOS

DNI/NIE 91935864 F, NACi[IIENTO: 10t10t1971 sExo: \¡ TELEFONO: 686485045

DOMICILIO CALLE ALMEDROS 25 C,POSTAL 06840

PoBLAcróN ALANGE PROVINCIA BADAJOZ

S]TUAC ON PROFESlONAL

E FUNcroNARro El AUfONOMO ECUENTA AJENA TE[¡PoRAL E cUENTA AJENA rNDEF¡Ntoo E orRos

DAÍOS DEL TOMADOR/ASEG UNADO:

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TtPo DE PRÉsrAMo: E HtporEcARto

DA¡OS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGIJBO: Et p¡esente segufo se con¡ruta pot un pe¡¡odo ¡n¡c¡at de 5 años a contaf desde la lecha .!e efecto det mis¡no-

PRIIMA ÚNICA

PERIODO
coNSoRct0 LEA

IMPUESfO
SOBRE PRIMAS

iII¡PORTE

RECIBO

f0TALr 1.197,7't € 024€ 180€ 71 86€ 1271,61G

FECHA DE EFEC|O DEL SEGUR0: Le lecha de electo det seguro seÉ la de ¡ormal¡zación det préslamo siemprc que ta p ma haya sido abonada
a la Ent¡dad Aseguradora,

BENEFICIABIOS:

El Tomedor/Asegurado d6!lgna coñ cárácter trrávo cáblo; CAJALMENDRALEJO

CUE¡T|A BANCAFIA DEL |OMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES74 3001 0003 4903 2002 1141

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍAoO: 61.271,64 € N! DE EXPEDTENTE DE PRESTAMo: 037s006570

FECHA VENCIMIENTO PRESfA¡.4O: 24102/2045 oURAcIÓN PREsTA[,o (M€sES): 3OO

CUOfA ORD NARIA MENSUAL INICIAL PBESTAMo: 350 44 € o/.CUOTA ASEGU RADA: 1oo,oo yo lITPORTE CUOTA ASEOURAOA MENSUAL: 350.44€
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FECHA DE EFECTO: Es la fécha en la que entrá en vigorelseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Particulares

üEDIAOOR CAJA,MENDF¡LIJ3 - dmirldrHAvd¡ srAnbio !¡ ts200añádirqo

DEFINICIONES PR

ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lVinistérialde 13 de, Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 280'14 [¡ad.id es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este coñlrato y garanliza el
pago de las preslac¡ones que corespondan con areglo a las condic¡one§ del
mismo
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros. S.A.
corresponde al I\¡inisterio de Economia y Emprcsa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la pesona qLre

aparécé desigñado en lá página pñmerá de las presentes condicioñes
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa
Beneflciár¡o con carácter ¡Íevocable a cAJALMEDRALEJO.

C0XctPro POREL CIJAL SE A§EGURA: PdtumbprdpÉ

Clínicas para ellralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamienlo de enfemedades psicológicás o psiquiátricás
R€sidencias de ancianos cenkos de día y centros para eltratam¡enlo de
drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neoróticos.
Clínicas para katamienlos naturales, termales, masaies, estélicos,
adelgazamiento u olros lratamientos similares
Dicho establecimiento debe eslaralendido por un médico las 24 horas del
díá.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
Clínicas para el lralamiento de enfeínedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátric¿s

Residencias de ancianos, asilos, cenlros de díá casas de reposo y

céntaos para eltralam¡ento de droqadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Clinicas para katamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros
tratamÉnlos siryllar€s, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENC¡A: Periodo de tiempo computado en d ias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efeclo del Seguro, o. en su c¿so, entre
dos siniestros, durante e¡cualel contrato de seguro no despliega eiectos.
es decir, en el pre6enle conlrato de seguro no cubre coñtingencias durañte
dicho penodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la presonto Póllza de Seguro las pslsonas f8icas
que ,oúnan las s¡guisntss condicionos:

'l) Ser titular€s de un préBtamo hipotecarlo, foñnallzado con
CAJALMEORALEJO

2) HaboBo adhor¡do a la pól¡za med¡ante la f¡rma de las Condiciones
Particularss.

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Qué la edad delTomadolAregurado esté compr€ñd¡dá entre los 18

y 106 60 años on la fscha de sfecto.
5) Encontrarse en estado de bu6na salud, 3¡n sfntoma de snfermedad,

y no padocor n¡nguna enfemedad do caécter evoluüvo nl estar, sn
la Fscha dg El€cto dol Soguro, en s¡tuac¡ón d€ lncapacidad
femporal, tal y como ésta queda dolinida eñ la3 prosentes

Condic¡on6s Pad¡cularos.
6) Cot¡zar a ¡a Soguridad Soclal o e6tár En situaclón do alta en

mutual¡dad, mont€pio o lnstltuclón análoga quo la l€gislación
dstermlne.

7l Además para la coberlure de Pérdlda lnvoluntaa¡a do Emplgo:
No conocor, o estar on s¡tuac¡ón de conocer que se va a prcduclr la

ext¡nción o su6pen6ión de su .olaclón laboral por cutlqu¡era do laE

causas quG daían dsrocho a la pregtac¡ón de De6emploo on base a
osta pól¡za.

8) Adornás para la cobertura dol riesgo de lncapacidad femporal y

HospitalÉación:
No padecer ñlnguna enfermedad do carácter evoluüvo.

2,, SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaria mensual del préstamo vrnculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de p¡oducirse elsiniestro esluvEse pagando el asegurado

Se gntend€rá quo no forman parts de la suma asegurada de la presento
póllza los intereses r€muneratorios, con oxcluslón, por tanto, do los
¡ntoreses de demora y do cualoaqu¡era otroa gastos, com¡siones o pagos
qua dsbierá hacér 6l TomadolAÉeguÉdo en cumpl¡miento de lo pactado

on sl contrato de prástamo vinculado a esta Pól¡za.

El importe ds la súña arggurada no será ruperio,, on ningún caso, al

¡mportg máx¡mo de 1,800 €.

En caso do que sg produ.¡era una novac¡ón del pré§tamo que conllovara el

increñenlo del capital prostado, supondÉ la anulac¡ón de la presÉnto
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procgderá a la dovoluc¡ón
do la pr¡ma no con3umida.
Cuando el fomador/Aseguaado haya l9allzsdo ar¡ortizacion€s parc¡ales

del préstamo, la Ent¡dad AseguradoÉ procodorá a adecuar la suma
a§ogurada de conlom¡dad cor lo esGblecldo en el apart6do I de las
prosontes Cond¡c¡ones Part¡cularos.

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la prestación por Desempleo reali¿ada por el Servicio Público de Em-
pleo E§latal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la coberlura de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese 6ñ un establecimiento hospitalario

ACCIDENfET Lesión corporai derivad a de una causá 5úbita, violeñta, exlema y
aiéña a la intencioñalidad del Tomador/Asegurado, acáecida duranle la vigencia
de la póliza.

ENFERMEDAO: Toda alleración de la salud onginadá por una causa d¡ferente
de un accidenle, que deba dar lugaÍ a consuta o deba ser diagnoslicada o
iratada por un médico autori¿ado legalmenle a praclicarsu actividad profe§ional.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓNr Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido efl la§ Condiciones Parliculares, el Asegurádor §é compromete a
pagar al Beneficiario al acáecimiento de las contingencias previsias en Ia

misma.

fRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La pe.sona física que se obliga a pres-

tar sLr lrabajo, en dependencia d6 un empleador en base a un conlrato de trabajo
indefnido. por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunéra-
ción. de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuenire
dado de alta en el Régimen coíespondiente de la Seguridad Sooal, y que no
sea funciona o público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUÍÓNOi/IO: Lá pEÍSONA fíSJCA

que desarolla une ectividad profosional remunerada no dependiente y que se
encuenka dado de alta en el Régimeñ Especialde TÍabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡utua, Montepio o institución análoga. Adicioñalmente, a

los efecloi de este contralo se asimilarán a lrabajadores por cuenla propia,
áquellos trabajadores por cuenia ajerta que eñ virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social ño generen derecho e la prestación de desempleo en
su nivelconlribulivo.

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a preslar sú propio

trabaio párá cualquier organ¡smo o ente Eslata , Aulonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de lrabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡mlento

hospitalario cualqui€r hospital, clinic¡ o sañaloño, lanlo público como privado,

que disponga de la infraeslruclura ¡ec€saria para diagnosticar y realizar

tralamientos terapéuticos por facultativos legalñente aulorizados para el

ejercicio de su profesión A los efectos de esta cobe(ura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatoño las siguientes instill.loones:
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CONCEPIO;OREI. CUAL SE ASEGURA PÚfusi|á'fopa

3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'1 tNrCtAL
. Para la garant¡á de Pérd¡da lnvoluntarla de Empleo so ostablec€ un

periodo d6 carencia inicial de 60 dias ñaturales, á contar desdo la fecha
de electo dol s6guro. A ofectos de comprobar que sn el moméñto del
acaecirn¡gnto dol sini€stro ha transcurriclo el per¡odo de carenc¡a
lñlcial, se ontonderá que la s¡tuación d€ desemploo se paoducs en la
fecha en qué sé produzca la extinc¡ón o susponsión de la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡¿a, y adeñás sea
ecrsditedo por el Servlc¡o Público d€ Empleo Estatal u organismo
públ¡co quo lo sustltuya.

En el supuoEto de produc¡rse H€p¡tal¡zaclonos §obs¡guientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá pododo d6 cárenc¡a.

¡1.- DESCRtPCIOT'r OE LOS RTESGOS CUB|ERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en tos
téminos previslos en ésta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indicán
téniendo en q]enta lá siluacjón laboral del Tomador/Aseg urado en et morñenlo
en el que se produzca elsinie§tfo.

4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvotuntaria del Erñpleo es Ia

situación en que se e¡cuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradarneñte por cuenta ajena, pierdan su eñpleo o vean reduc¡da su
jomada dé trábajo en un 50% y sean pnvados de su salário por causa disiintá
de su volunlad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que

a) Llevar trabajando durante 6 meses coñtinuos con un contrato laboÉl dÉ

durac¡ón ¡ndellnida en la emprésa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanáles cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servicio Púbtico de Empteo
Estatal, como tolalmente deserñpleado y buscando activameñte un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestacjón pública por desempleo del Servicio Púbtico de
Empleo Estalal (Desempleo en su ñivel contributivo que otorga el SeNic¡o
Público d6 Eñpleo Estalal.)

Si en el que én el momeñto de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobreñdo oña preslación pública derivada de una
incapacidad lemporál como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestáción se as¡milará a efeclos de esta garantia. a la Prestacióñ de
Desempléo en su nivel contributivo

4.I.1. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El AseguEdor abonará el benefciário la Suma Asegurada, por cada período
complelo de 30 días naturales consecutivos en situa6ióñ de desempleo del
Tomador/Aseg!rado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. De no pemanecer 106 30 dias consecuüvos en
sltuación de Pérdlda lnvoluntar¡a dél Emplso, la Ent¡dad Aseguradorá no
abonará cant¡dád alguna.

La suma asegurada se abonará al Bo¡of¡ciár¡o d€signado en la presente
Pól¡za con el lím¡te máxlmo de l2 pagos consocutivos o 36 pagos alt6rñoÉ
en total y s¡empre que dicha situación do des€mploo ocurra durante la
vigeñcia del seguro! haya tránscúrrido el per¡odo de carénc¡a, y se
produzca por álguna de las s¡gu¡eñles c¡rcunstancies:

Ertlnclón de le Rslac¡ó¡ Laboral:
a. En virtud de expediente de .egulación de ernpleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deleminen la exlinció¡ delcontrato de lrabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o éxlinción delcoñtrato basado en causas ob¡étives.
e. Por resoluc¡ón voluniaria pú pa(e del Asegurádo únicamenle en los

supueslos pr€vislos en los articulos 40.1 (movitidad geográfica), 4.1.1

apartados a), b), c) d) y D (mod¡fcaciones suslanciales de las condicrones
de l.abe¡o), 45.1.n (por decisión de ta trábajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exiinción por incumplimiÉnto det empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

i En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un paocedtmieñto
concursal.

g. Suspensión de la Relaoón Laboral en vi(ud de expediente de regulación
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se redu¿ca á la mitad, ál menos, la jornada de lrabajo por
dícha cáusá
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento eñ que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada. aún de manera
parcialen los téminos descaitos por la noñnatúa laboralespañola.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡onos do Pórdlda lñvolunteria de
Empleo subs¡gu¡entes a una 6¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntár¡a de
Empleo que d¡o lugar a lndemnlzaclón por parte de esta póliza, se
p,ocederá al pago do nuovas prcstaclones 6¡ él Tomador/Aségurado ha
estado v¡nculado de fonná acliva a una nueva relac¡ón laboÉl como
trabalador por cueñta alena por un periodo ¡ñiniño d€ 180 días naturalos
inintera!mp¡dos y haya superádo el pcr¡odo de prueba establec¡do
corrBpond¡ents a su nueva Elaclón laboÉ|. En cáso conlrarlo no se
Pagárá cantidad alguna.

En ol supuosto de produciÉe lncapacidades T6mporales subs¡guientes a

una antorior lñcapac¡dad Tem poral que d¡o lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nu6vam6nte al pago do
prestac¡onos transcurridos 180 dias naturalos, lñlñterrumpidos en
s¡tuác¡ón d6 alta 6n el rég¡m6n correspond¡ent6, desde elf¡n do la última
¡ncapac¡dad temporal s¡emprc quo la orleíñodád cáusante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnÉac¡ón por pañe de
esta pól¡za, Cuando la lncapacidad TemporalSubs¡guiento sé doba a una
e¡fenñedad dist¡ntá la alcguradora procsderá nuovamento al pago de
p¡estacione§ cuando hayan t¡án6currido 30 díás nat!rales in¡nterrumpidos
en situac¡ón dc alta en el é9imen co.re3pond¡ente, dosd€ elfin de la últ¡r¡a
incapacidad tempoml.

En el supuosto de prcduc¡rss lncapac¡daales Temporalgs subs¡guientos
déb¡dag a causas acc¡dgntales no habrá per¡odo de carcnc¡a.
Eñ el 6upuesto d6 produc¡rse Hosp¡tal¡zacionos subs¡gulontes a una
ante.¡or a la Hosp¡talizaclón que dlo lugár e ¡ndemñizac¡ón por parte de
este pól¡za, la asoguradora procederá al pago de pre§tec¡oneB
transcufildos 180 dlas naturales ¡ñinterrumpidos, si éncontrarse en
sltuación ds Hospital¡zac¡ón tal y como so describe 6n le presente póliza,
dord6 el fh d6l último áltá hoBpitálaria por la cual €l asegurado hub¡eso
ostado porcibiendo la corrsspoñd¡ente plostaclón sismp16 qué la
enfermedad causante s€a la misma que oaig¡nó la Hospltal¡zác¡ón que d¡o
lugar a la iñdomnlzaclón po. pañe de ostá póliza. Cuando la
Hospitallzac¡ón Subs¡gu¡onto ss deba a una onfeñroded distintá la
aBeguradoñr procedefá nu€vamente al pago do p.ostaciones cua¡do
hayan iranscurrido 30 díá3 naturalos ininte.rump¡dos sln oncoñtÉr6€ en
s¡tuaclón do Hosp¡tal¡zaclón.
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Para la garantía de lncapac¡dad Temporal 60 ostablece un periodo d6
carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 dias naturales, a contar desde la fecha de elécto
del seguro. A eloctor d6 comprobar qu6 én el momenlo del
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcur¡do el pedodo d€ carencia
¡n¡c¡al, se entenderá qua la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal so
prodúco on la fecha en la quo lá enfemeded causante de la
l¡capacidad hubiera Eido diagnosticada por facultat¡vos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnstltuclón eñáloga o médico o facultat¡vo
autorizado y así lo ratiflquén los seru¡c¡os méd¡cos del asegurador sl
3e cons¡deraso necesario, En lo3 supuestos en los quo la lncapac¡dad
Temporal se deba a uñ accid€nt€ no sé aplicará caroncia ¡n¡c¡al alguna.

Para la garantia de Ho3p¡tallzac¡ón so sstablece un pedodo do carencia
inicialde 30 diás ratuÉleB e contar desde la fecha de electo delsoguro.
A etectos de comprobár que en el momento de acaeclmleñto dél
6iniestro ha tÉnscurrido el per¡odo de car6ncia ¡n¡cial, se enlonderá
que Ia s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se produco on lá fecha que
apanrzca conslgnada on ol ¡nroíne de ¡ngre3o en el correspond¡ento
establecimiento hosp¡talario en el quo el loñado/As€gurado se
encu6nlf€ ¡rgf6sado.
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4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OEP RoIDA Pérdida lñvoluntária de Empleo y funcionarios púbticos. s¡empre quo elINVOLUNTARIA DEL EMPLEO
accidents o la onfemodad qu€ dsn lugar a la reterida lncapacidad tsnganNo se coñsiderará que eslé en situación de Pérdida tnvotuntaria del Empleo al su origen u ocurran con posterlo dad a la Fgcha do Efecto y s¡n per.¡uic¡ofomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes de lo establec¡do regpecto al periodo do caronc¡a

situaciones: ElAsegurado, en el momefllo de la contralación, debe eñcontrarse eñ bLren es-a) Cuando haya sldo desped¡do y ¡o reclamo on t¡empo y forma
tado de salud, s¡n sintoma de eñfemedad y ño padecer ninguna enfermedadoportunos contra la decisión omprcsada¡, salvo porelt¡nc¡ón de
de ca rácter evolutivo ni ser titula res de una preslación periódica o prestacióñ por

contrato dedvada de oxpediente de regulac¡ón de gmpleo o dE
desp¡do colecüvo o basado 6n lea causas objotivas prgvistas on
€l artículo 52 del Est¿tuto do los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por lubllaclón do¡
omprssario ompleador lrdlv¡dual del Tomador/Asogurado o por
exp¡ración dol t¡ompo conven¡do y/o f¡nel¡zación de la obra o
servicio objoto d6l contrato.

c) Los trabajadoros f¡jos do ceráctor discont¡nuo en los periodog
en que carezcan de ocupación oloctlva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el dospido por
sgntencia f¡r6 y comunlcada por el eñpleador la fecha de
reincorporaclón al trabajo, no so €j€Ea tal dgrocho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, do las
acciones prsvlstas on la logislac¡ón vig€nte.

e) Cuando no hay¡n sol¡c¡tado sl reingreso al puosto do trabajo en
el caso en qu€ la opc¡ón entr€ indemn¡zaclón o readmb¡ón
correspondiera al trabajador o so Btuviera en oxcodonciá y
venciora el periodo fijado pará la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboralduÉnt€ el porlodo dé pruoba, la

Jubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nter¡or
al 50% do su jomada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
dospido cons¡sta en una renta tempoñll pagadeÉ sn momento
d€l dsspido hasta la fecha en la quo sl trabalador acceda a la
jubilac¡ón (prejubllaclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene dorecho a psrclblr un salaio por
paÉe dol ompleador, se oxceptúan de 6st€ supu€sto los
complemontos salariales pactados colect¡vamoñto en lo§
exped¡entos d€ su§pens¡ón del coñtrato.

h) Los dospidos cuya lndemn¡zaclóñ soa monor dsl 50% dé la
l6galmente establec¡da.

i) Cuando ol trabalador c€ss volunler¡ament€ su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinción dol contrato sea doclarada prccodonto por

sontonc¡a f¡fme, o slendo asÍ ¡ot¡l¡cado al Tomador/Asogurado
por parte de¡ omprs8ario, oste no haya reclamado en l¡empo y
forma deb¡dos.

k) El dosp¡do s¡n derocho a dosomploo del nlvol contribut¡vo del
Sorv¡cio Público d6 Er¡pleo Eetatal {on adolanto SEPE),

¡) Si la prest clón do Dosomploo d€ n¡v6l contribuüvo del SEPE se
rocibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomado/Asogurado s6 ecora voluntalamerte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón do Empleo.

ñ) Si le Rolac¡ón Laboral d6l fomador/Asegurado lo fuora con una
ompresa proplodad dol ámblto lanill¡ar do á610 he§ta ol 6o9undo
grado dé consanguin¡dad o afinidad, así como en los casos en
que ol As€gurado o un ,amillar suyo hasta 6l segundo grado do
consangu¡n¡dad o ol tercer grado do alin¡dad fuera el
edm¡n¡strador de lá empr€sai y tamb¡ón s¡ ol
Tomador/Ag6gurado ruora socio con presencla o ropresontac¡óñ
dlrccta oñ los órganos de administrac¡ón de la Sociedad.

rnvalidez

4,2,1, PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Efllidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal
del TomadolAsegurado y una voz tra¡scurrido el periodo de caronc¡a lnic¡al,
los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada penodo complelo
de 30 dias nalurales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
situaoón. De no pormanocor 106 30 dias consécutivos en situac¡ón do
lncapac¡dad T.mporal, la sntldad asoguBdo.. no abona¡á cant¡dad
alguña.
El derecho al cobro de la indemnizaclón cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda rea¡udar o reanúde su trabaio/aclividad
remunerado/a o por Cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado s! empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los léminos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnrzación será en todo caso la sLlma aseguradá, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfemedades almismo liempo
o sobréviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ B€neficiario designado 6n las paegentes

Condiciones Parliculares con el lim¡to máx¡mo de'12 pagoa consocutivos o
36 pagos altemos on total y siempre que dicha siiuación de lncapacidad
Temporal ocura durante la ügencia del seguro y haya t.anscurrido el periodo de
catetcia

4.3. HOSPtfALtZACtÓN
A los efectos de la presente pólza se enlenderá como hospilalización la

situacjóñ de Ingreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
sn un ostablec¡miorto hosp¡talario en cond¡ción do pac¡ente ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de som€leGe a lratamientos médicos
o qirirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenio de producirse el siniesko por hospitalización, ¡o

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en e¡ momenlo de producir6e el sinleslro no lengan ningún Upo de
relación laboral, ni por cuenia propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en bleñ estado de salud, que no estén en el momenlo de Ia

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias crnsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá por Incapacidad Temporal la

alleración lemporal (situación física reversible) del estado de sá¡ud del
Tomador/Asegurado coñstEtada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que delerminá lá imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajéna a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el
TomadolAsegLrrado que en el momento de incumr en dicha siluación tuviera la

condic¡ón de aulónomos Orabaiadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régirñen Generalde ¡a Seguridad Social, lrabajadores
porcüenta ajena con un contrato laboral lemporal, trabaiadore§ por cuenta alena
con un contralo laboral rndefinido que no eslén cubiertos por la garanl¡a de

4,4. EXCLUSIONES PARA
TEMPORAL Y HOSPITALIZA

LAS
crÓN

GARANIÍAS OE INCAPACIDAO

No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemeñle. no se pagará prestáción alguña en aquellos sinieslros que

resulten o sean consecuenoa de las siguientes situaciones
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4.3.f . PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Béñefciario de la presente pó|za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegulada una
vo¡ alcan¿ado un pealodo de 7 dfas do probada Hospitallzac¡ón y una voz
tranacurr¡dos loa ol poriodo de cárenc¡E iniclal. Los pagos suces¡vos serán
por cada periodo completo de 3D días ñalurales consecltivos dicha sitoación.
Oe no psnnanocsr los 7 d¡ag consocuüvos, on s¡tuación do
Hosp¡taltsaclón, la onl¡dad aseguredora no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Eenefciaaio designado en las presentes
Condicionés Pártrculares con el límile máximo de l2 pagos conssculivo8 o 36
pagoe altemoa on total y s¡emprequedicha situación de lncapacid ad Tem poral

ocura duranle la vigencra del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
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a) Enfemedades, les¡on66 y complicac¡o¡es causadas d¡recta o
ind¡roctamente por voluntad dol fomador/Asegurado o

dsr¡vadas de la reellzaclón de actos notoriamente temorarios
qué entrañén grave§ r¡esgos Para la salud.

b) El embarazo, párto o aborto así como los pgrlodos d€ de3canso
voluntar¡o y obl¡gatorio que procedan eñ ca6o de

materridad/patemidad.
c) Las producidas cuando ol Tomador/Asegurado se encuentre

ba¡o la influenc¡a delalcohol, drogas tóx¡ca§ o ostupofac¡entes;
los que ocuran én eslado do pedurbación mental,
sonambulismo o on desafio, lucha o riña, exc€pto caso probado
de legatima défe¡sa; aBi coño los dor¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va dol Tomador/Asegurado, doclaráda judic¡almente, o Eu

ros¡stencia a ser detenido.
d) cualqu¡ér enf€n¡odad, dolenc¡a, estado o l€s¡ón por ¡a que el

Tomado/Asogulado haya r6c¡bialo diagnóst¡co y/o tratamionlo
de un méd¡co en los '12 mesos anter¡otes al i¡icio de Ia cobertura
de la presents pól¡za con anterioridad a la contratac¡óh a la

pól¡za, asi como las secuelas producidas por ella3, a3¡ como los
deroctos dp nac¡m¡onto y las enfermedades congénites.

6) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tmtamientos méd¡cos y/u

odontológicos qúe no soan esenc¡ales por razones médicas y
seán domandados por el fomador/Asegurado por Ézo¡es
ps¡cológ¡cas, perEoñales y/o estéticas, s¡smprc que no sé deban

a secuelas de eccidontes producidos con Postorioñdad a la

fechá do electo de la cobértr¡ra del6eguro.
0 Dolor lumbar, co lcal, doBal, sacro y ciático, a§i como

cuelquler otro proceso patológ¡co quo tonga como
man¡Iestación ún¡ca ol dolor, salvo que existan evldenc¡as
objet¡vadas por estud¡os médicos complemontalos
(rad¡olog¡as, gañmagralías, sscáno¡os, T.A.C, etc.) qü6

demuostren la oxistenc¡a dé altoraciones y loÉlones que

iusl¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad lomporal.
gl Colaleas, enleñnodades psiqulátricáa y mentalás, incluyendo 6l

estrés, ansiedad, depres¡onss y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuardo d¡chas enférmedades y afecc¡one6 háyan §¡do
diegnosücadas y tratadag por un méd¡co especiel¡sta

{psiqu¡at¡a).
h) Las onfermedádss o los¡ones der¡vadás de la práct¡ca

profos¡onal de cualqu¡erd€porte. de la pan¡clpac¡ón en apueslas
o compot¡clones, y ds la práct¡ca como aficionado o profes¡oñal

de activ¡dad$ dg alio riesgo, aaí como los accldentes deñvados
do ¡a conducción de veh¡culos s¡n el correspondiento pqrñ¡Éo
oxped¡do por la autor¡dad competente y los acc¡dsntG aéreos a

excopción d€ los vuelos comercial6s en línea rogular autorizada.
¡) Lás curas de rsposo, tsrmalos o d¡etéticas.
j) Aquéllos Aseguredos que estén porcibiendo una pons¡ón do

invalldoz o quo estén tram¡tando en el momento de la
conkatác¡óri del seguro la incapacidad pemaneñto absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIOAO DE GARANT¡AS
Las cobortulas de Perdida lnvolunta.ia del Empleo, lncapac¡dad T6mporal
y Hosp¡tal¡zación 60n excluyentes ontr6 si dopondlendo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre ol Tomádor/Asegurado en ol momento de
produciEe el s¡nie§tro, por táñto cuando ur fomador/Asegurado esté
cublorto por Pérd¡da lnvolunlar¡a del Empleo no podrá sstar cubierto po,
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmente en el rcsto de
lo3 supuestoB en qué el loñador/Asegurado púeda estar cub¡erto por
lncapac¡dad femporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Be¡e,lciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Involuñtaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce o se deriva o es consécueñciá direcla o indirecta de:

1. Los rlosgos oxtraordlnalos sujotos a rocargo obllgatorio a tavor
dol Consorc¡o do Compengác¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lúgar por Loy Co¡rato da Soguro.
3. Los hechos derlvado3 de confl¡ctos amlado§, haya o no

precedldo doclaraclóñ ol¡c¡al de guerrá.
{. Las consecuenc¡as diroctas o Indircctás de la rsacc¡ón o

radiac¡ón nucleat o contam¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡cidio o la tentativa del m¡smo duránté la primera enual idad de

seguro,
6. Lossinies&oscausados ¡ntenc¡onedemenle/voluntarlamenteo

por mala re delTomadolA§ogulado. Las consocuencias do un

acto do ¡mprudencla temeraria o negl¡gencia grave dol
Tomador/Asegurado, d6clarado esí judic¡almento.

7. Los sin¡estro6 ocurridos como consocuonc¡a de tsmbloros de

t¡eÍa, erupclones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
gism¡cos o metoorológ¡cos de carácter áxtlaodinado.

8, Los produc¡dos antes de le paimora pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡f¡cados por cl gob¡erno de la nación como Calamldad

Necional o cetástrofe asi coñlo opldem¡as y pandem¡as.
10. Las consocuenc¡as do gueras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otro§ 6upuÉstos qué tengan la
conÉldoración do luoEa mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el

artículo 1.'105 dolcód¡go civ¡1.

6.. fARIFA DE PRIMA
La larifa de pñmas aplicable al presente seguro será la especiflc¿da en la Ba§e

Técnica del seguro én cáda momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa 6e le sumarán los impuestos
y recafgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El segoro se conlrata a prima única duranle cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo.
El récibo de pdma déberá hacerse efectivos por el TomadolAsegurado. Con
caaácter general, y salvo paclo en conkario establécido 6n la póliza. el abono de
la pdrha sé realizará mediante domiciliación bancaria del reobo. A estos efectos.
el Tomador/Asegurado deberá éntregar a la Enlidad Aseguradora él ñandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago dé lá primá úr¡ca, elBeguro noentrará on vlgor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso dé
sinieslro

8.. i,ODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que seeslablecen en el preseñte apartado. Estas modifcaciones
una vez notiicadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de ciñco dias hábiles, supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Segurc que una vez lmado por él Tomado/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realicé la amortizacióñ tolal de la operación
de {inanciación viñculadá alseguro dará lugar a la extincióñ del mismo, previá

devolución alAsegurado. por pade de la Entidad Aséguradora, dé ia pañe de
prima no consumidá méños él ¡mporto correa¡pond¡ento a los rocargos o
¡mpuestos satlsf€chos. Una vez reálÉado elexlomo de la primá, lá Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modif¡cación de la guma asegurada. La amorlizaoón anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consurñida correspondiente a la parte amon¡zada anlicipadaménle del
préstamó ñénos el ¡mporté corréspqndiente a los rocargos e impuestos
sat¡sfechos, continuando vigenle el presente conlráto de seguro por resto del
irnpole del pÉstamo pend€nte de arnonrzar.
La Entidad Aseguradora enhegará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Torñador/Asegurado.

9.. OURAC¡ÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón inicialde 5 años á coniar desde ¡a fecha de efeclo
delmismo.
La coberlura terminará y el derecho alcobro de las prestaciones cesárá eñ
el momento en que lenga lugar el pñmero de los sigltentes eventos:

a) La fecha on la cual todas las cantidadés dcbidag por el fo.
madoíAsegurádo a la €ntidad prostamista por cl Contnato
de Financ¡ación v¡nculado a 6sta póll2a de 6é9uro lueran re-
érnbolsadas a la Ent¡dad PBstamistá.
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b) Alcanza¡se la fecha do tsrÍinación delContrato do F¡nanc¡a.
ción vinculado a o6ta póliza, aunquo no so hubisran rcem-
bolsado todas las cant¡dades dobldas eñ vlrtud dolmlsmo.

c) La focha e n q ue el Contrato d e F inanciac¡ón v¡ncu lado a sstá
Póllza dE 6eguro tem¡no por cualqu¡or cause.

dl La fecha en la cual elAsegurado alcance la 6dad do 65 años,
o 6n la hcha gn la quo sg cese en toda act¡v¡dad prolgs¡onal
romunerada, o on la focha do iub¡lación o de preiubllac¡ón
cualquierE quo soa su causá, excepto pare la garanfa de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha do tallec¡mlento o do doclaración dol estado do ln-
capac¡dad Pemahonto delAseguredo en cualquleÉ ds 9u9
grados o GÉr lnval¡dez.

f) La fecha on la que 8o produzca úna subrogac¡ón, cesión d6
la pos¡ción o sualqu¡er trangm¡gión do los dorochos y obll-
gac¡ons9 de las paños quo ¡ntgNlenen en elCont¡ato de F¡-

nanclaclón.
g) Asim¡6mo, la cobertura tomlnaÉ 6n la fecha en la quo ol

Asogurador hayá pagado ol númoro máx¡mo do Prostácio-
nes consecut¡vas o altornas porlncapacldad Temporal, Hos,
pital¡zac¡ón y/o Pé.dlda Tomporal lnvoluntar¡a dr Empleo
que se han t¡jado en ost¡ póli¡a,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización total anticipada de la operación de llnanciación
a la que se encuenka vinculado el seguro En estos casos se procede¡á según
lo eslablecido en el apartado 8 de las prese¡tes Condicioñes Paaliculáres.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esia tomará efecto en el
momenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondienté en la qúe se produzca la

rescisión, quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y liberada la

Entjdad Aseguradora desde ese momenlo.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir elcontrato en los siguientes casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguladora, ésta podrá proponer una modrfcacjón del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en c€so de srlencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dá¡dole un
nuevo plazo de quince días, tran§coridos los cualos y en los ocho dias
siguientes comuflicará alAsegurado la rescisión def niliva. LaAseguradora
pMrá, igualmente, rescindir el coñtrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que luvo
conocimieñto de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa del lomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo h¿ sido a su venoñiéñlo, €l asegurador trene derecho
a resolver el conkato O a exigir el pago de la prima debida en vÍa ejeculiva
con base en la póliza Salvo paclo en coñlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se p¡oduzca el siniesiro, el asegurador quedará
liberado dé su obligáción.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o e)dinguido confome a los pánafos
anledores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del día en
qué ellomador pagó su prima

De acusrdo con lo establecldo on el arliculo 22 de la L€y de Contrato de
Soguro las partes pugden oponorso a la prónoga dal contrato mgd¡antg
una noüllcaclón gscrita á la Otra parte, of€ctuada con un plazg de do6
moses do antlc¡pac¡ón a la concluslón del periodo del Seguro gn curao
suando la opos¡c¡ón a la próroga aea eiorc¡tada por la Ent¡dad
AsoguÉdore o bien con un m6s de entelación cuando la oposlc¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el fomador/Asogurado.

1'I., PAGO DE PRESTACIONES
No procgdgrá el pago do las prgrtac¡onge slol pago do la prima ún¡ca no
so ha h6cho efuctlvo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibi o comprobanle del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicion€s que se establezcan en las Condiciones Paniculares delSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
ernpleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegumdo o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora consldere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona I facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad fempolal.
La docurnentación que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIOA ITIVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En l¡ aosrtura del sln¡ostro
. Copia legible del DNUNIE
- Vida Laboral aclual¿ada y completa que juslifique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de nolificáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente llrmada y selladá.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Jusificaale correspondienle al Ingreso de la indemnlzaoon. En caso de SI\¡ACiJUEZ Acta de Concrlración Demanda y Sentencia
Judicial

- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicációñ de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifca¡te de la titula¡idad de la cuenta banc¿ria doñde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación suslituliva de la anleriormente relacionada o
que sea nece§aria para veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apertura dol sln¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa (tEbajadores por cuenla ajena),

loma de posésión (funcionaflos) o en c¿so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridád Social y último pago.

' Pales de baia que acredilen la i¡capacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segurided Sociál ! Organismo Competenle, qué
¡ust¡flquen al menos 30 díás en incapacidad.- H¡storial Clinico o Certificado L¡lédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertiflcado
se hará constar específicamenle si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mt§m45.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.- Además de lo ánterior én cáso de Accideñle copia completa de las
diligenclas judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sise lrata de un accidenie laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relácionada o que sea necesaria para verificar su validez o álcanc€

En la cont¡nuac¡ón dsls¡nigstroi
:--Te?G!-¡e-ióññiñd6ñ¡e_lab-á¡aperiódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes qoe corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aDortura dgl 3in¡estro:
- Copia legible delDNUNlE
- Vida laborel aclualizada y complela o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por la

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que juslifique al menos 7 diás de hospitalizacióñ.
- Historial Clinico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delA6egurado. En el cerlificado
se hará constar especificamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas
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- Además de lo anterior en ce6o de Accidente copia complela de las
d¡ligenclas judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la

empresa si se kata de un accidénte laboral
. Recibo del préstamo pagado a la fecha del §iñiéslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ¡ngresar lás

pfeslaciones.
- Cualquier oka documeniacióñ sustilutiva de la anleriormenle

relacio¡ada o que sea necesaria para vérificar su validez o alcance
Er la coñt¡ñúeclón delsiniostro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslenoridad á haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

conlra el TomadodAsegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ¡nleresés legales que coÍespoñdan.

El pago de la Prestaoón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documéñlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomado./Asegurado o el Beneticiario En caso de que no se enlregara dicha

documefllac¡ón, elAsegurador no éslará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que lá Enlidad Aseguradora, haya recibido las pértinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las stuaoones de lncapácidad
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fúadas en la defiñición establecida

en la presente Póliza. pagárá la suma aseguráda con los límrtes establecidos en

lá página primera de les presentes Condiciones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento dé reclamación desde

el momenlo en qué se encuentre en s¡luación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaaia del Empleo de hecho, hasta la primera de las siouiéñlés
lechasi
. La fecha en que el f omadoa/Asegu¡ado cese en su srtuación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de áportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad AseguradoE, de
que se encuentr¿l en dicha situac¡ón.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empléo ú Hospitalizac¡ón que se han frado en esta póliza.

Las Preslaciones pr€vistas én el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablecido én las presentes Condiciones
Particulárés.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de la

Ley 20PA15 de ordénación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegurádoras y djsposiciones concordantes.

12.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Befleficiarios,
asi como sls derec¡ohabieñles. están lacultados para formular quéjas y

reclamaciones anle elSeNicio de Reclamaciones de la Dirección Generál
dé Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en elPÉ de la Caslellana
¡o 44, 28046 ¡,ladrid y con página Webr
www.dosfp.mlnecoeskeclamaciones/indexasp contra la Enlidad
Aseguradora, siconsideran que ésla realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontrato de segurc.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisióñ y tramitacióñ
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escdto al Area de Prolección del Clienle de CNP
PARTNERS, y eñ su caso, con posténoridad, al Défensor del Clieñte de
la Entidad Aseguradora, o que háya lránscunido el plazo legalmente
e§leblecido sin que haya sido resuélta por lá Enüdad.

12.4 El Área de Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 ñ1ADRlD, y con dirección de correo
eleclrónico protecciondelcliente@cnnparlners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriorñente meñcionadas, e¡ pfiñera instancia y tras su resolución por
drcho c,épanamenlo podrá seguirse la tramitáción ant6 el Defensor del
Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFEñSOR, S L., domicjliado en
o^y'elázquez no 80 1"D, 28001 t\,4adrid Tfno. 913104043 - Fax9130849S1
reclamaciones@da¡efensor.oro. La entidad aseguradora se
compromete a preslar la colaboración necesaia en la instrucción del
procedimienlo de resoluoón de lasquejas y reclamaciones y a aceplar las
resoluc¡oñes que el Defensor del Clieñte emita y que lengan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacióñ ánte el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asicomo su résolución, no obstaculiza la plenitud de tutela

iudicial, el recuÉo a oko mecanisrño de solución de confliclos, ni a la
prolecclón adm¡nistmtiva.

El Área de P.otección de¡ Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de tos Asegurados en la6 oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facil ado en cualqurer momenlo.
13.. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conforhidad con lo previslo en ¡a normativa aplicab¡e eñ maleria de
protección de dalos, y especialmenlé €n ol Réglamento (UE) 2016/679 del
Parlame¡lo Europeoy delConsejo de 27 de ab.ilde2016 relativo a la protección
de las personás fisices én lo que respecla al tralamiento de dalos personales y

a la libre cúculación de estos dalos y pore¡que se deroga la Direcliva g5/46/CE

(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Roapor6ablo doltratam¡ento de !uB datos
CNP PARTNERS OE SEGURO§ Y REASEGUROS S.A (CNP Partners)
NtF A-28534345
+info: infomación adicional

Flnál¡dad doltrat m¡onto do sus datos
Final¡dad Principal"r suscripcjón y ejecución de un conkato de seguro.
+info: información adicional

Legiümaclón pera eltratárñiento de 3u6 datos
La base legal para el tratam¡ento de sus dalos es la Gjeclclón d6l
contrato de seguro en los téminos que fEuran en las Condiciones de la
Póliza, así como en la Ley de Contrato do Sogr¡ro y Loy de Ordonaclón,
Supérvi6ióñ y Solvencia do enlidade3 a36guradoras.
+iñfo: información adicionál
Destinata,ios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveédores de CNP Partners para la prestación de servicios
relacionados con elcontrato dé §eguro su§crilo (por ejemplo: proveedores

de CNP Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su
contrato, empresas tramitadoras d6 siñiesiros con quién CNP Partners
háya elernal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP
Partners se compmmélé a suscribir el correspond¡ente contralo de
lratamiento de datos.

" N,lediadores (agenles y/o coñedores) que hayan intervenido en la

mediac¡ón de su conkato.

"/ Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el
cumplimíenlo de las obligacionés de supervisión y/o para gestión
administrat¡va y gestión centralizada de recursos infolmáticos.

frensfercnc¡as lntemac¡onalea prgvistas: Salesforce.com E[4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+info: infonrac¡ón adicional
De,schos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
expl¡ca en la infomación adicional.
+info: informacióñ ádicional
INFORMACIOI{ AOICIONAL SOSRE PROÍECCION DE OATOS:
Responsable deltratamlonto de su3 dátos
Datoa do Contacto:
Domicilioi Canera de San Jerónimo 21, 28014 [1adñd
Teléfonor 9'15243431

Coreo Eleckónico: aléñcion@cnppañners.eu
Delegado de Protección de Datos: !!OEs j@§!!p4!9§ j!
Flnalldad dol trátamionto

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Priñcipal", los Datos Personales serán
taatados para
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;

' En su c¿so, para la réalización deltesl de idoñeidad y coñveniencia,
asi como en su caso manlenea acluahzados sos datos pala esle fin;

. Suscribir, cumpliry exigrr elcumplimieñto delcontrato de seguro;
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' Gestionar y dar seguimiento ádminislralivo ál contrato de seguro hasla la
extinción dé las obligac ones juridicas de tas panes bajo et misño;. Presentar al cobro las p rñas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emilir rccibos relativos a las mismas;

. Tramilación de los siniestros (incluyendo preslacióñ de servicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partn€rs para el cumpltmiento
delcontralo de seguro,la peritación de tos dañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a kavés de las empresas a lás que se hayan
externalizado tales fu ncioñes)l

. Geslión de quejas y reclamac¡ones;

. Regisfo de pólizas, siniestros, paovisiofles técnicas e inversionesi

' Reálizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripcaón del contralo de seguro o en cualquier momenlo de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta delinterés legitimo que
ostenla la Enlidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
Personales coñ ficheros comunes para evitár fraude en el seguro y con
fcheros sobre solveñciá pátrirñonial y crédito;

, Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en ona habililación legal;

. La realizacióñ de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con fnes actuariales pára la
delerminaoón de la prima en la suscripción delconkato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaoones, sérvidores incluyendo aquéllos que estén en la nubé) o
para flñes adm¡nislralivos iniernos d€nlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacionés comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a lr¿vés de coréo postal y/o ttamada
telefónica.

¿Oué trgtam¡gntos ad¡cionales podem06 realÉar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, suÉ datos podrán ser katados para remiliÍe oferlas

cor¡erciales de CNP Partners por medios electrónico§, así como
informacrón sobre p.oduclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketiñg que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán Ígurar. car¡parias, proyeclos, sorleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de eñcuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha acapt¿do, sus datos podrán se¡ katados pEra la elaboración de
perftes con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL¡s
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre okas. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratarsmos sus dato§?
Los dálos personales proporcionados se conseNarán mienlras se mantenga la
relación mercant¡|. sa¡vo que rcvoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto
con añlerioridad, en su caso y una vez final¡zada, duaante €l plazo de
conseNacjón legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando uñ correo electrónico a cua¡quiera de las direcctoñes de
correo eleclrónico establecidas en Oalos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.

"/ Si ha dado su consentimiento, podremos t¡atar sus datos para remilile
ofÉrlas comerciales de CNP Partñers por medios eleckónicos. así como
información sobre productos distintos a los contratados, infomacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (eñke los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, coñcursos. eventos de
cualquier tipo y temálica), la realizáción de encuestas de satisfacción y
envio de newsletlers (todo ello incluso por médios eleclróñicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pedles
con finés comerciales y de márketing con el objelo de coñocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar poduclos e¡ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos eslablécidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en esle documenlo de info adicional.
Leg¡t¡maclón para el tralamlonto do sus datoa

¿Por qué podemos tratar sus datos polsonalss?
Sus datos podrán ser katados para la e,ecuoón de su conlrato de seguro.
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En caso de negativa a facililár dichos dalos o a que sean tmtados, no será
posible la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del coñirato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del katamienlo de sus datos para recibjr

oferlas comerciales de CNP PartneE por medios eleclrónicos a§icomo
informaclón sobre productos dislintos a los contratados, para informarlo
sobre acciones de markeling (entre las que podrán rigurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquiertipo ytemática) y/o
realización de encuestas de satislácc¡ón y newsletters (todo ello incluso
por medios eleclróñicos), sus datos serán tratados para dicha§
finalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerciales y de markáting con el
objeto de conocersus preferencias y necesidadesy. en su caso, y entÍe
otras. ádeclar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de d¡chas pr€ferencras y necesidades

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cúmpliítieñto de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique
al contralo de seguro suscnto, enlr€ okas, la Ley de Contralo de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y
su Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley d€
Comercialización a distancla de señicios fnancieros, Reglámento
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el
que se completa la D¡recfva 2009/138/CE, a6i como los Reglamentos
comunilarios de ejecución de solvencia ll, Dkeclivá UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE. No 12862014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundem€ntalos
relativos a los paoductos de invelsión minorisla vinculados y los productos
de inversión basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la

instrumentación de los compromisos por pens¡ones de las empresas con
los trabaiadores y benefc¡arios, asi como cualquiér olra L6y que se
promulgue en !n futuro y que alecte alcontrato.
Asimismo, se podrán lratarpara los casos en que exisla un interés legít¡mo
por parte de la aseguradora.
Oo3tlnat¿rios

¿A qu¡én so le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las emprcsas del grupo al que
pertenece CNP PARfNERS para ofrecede iñformac¡ón comercial sobre
productos de seguro, inlermed¡ación a través de inlehet, y planes de
pensiones, inforñarle sobre acciones de ñarketing (entre las que podrán
fgurar campañas. proyectos, sorteos, concursos, événlos de cualquiertipo
y temálica) ásí como envio de nevrsletle§, por cualquier medio (entre otrcs,
poslal, leléfono, e-mai¡):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUf¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos poddn ser comuñic¿tdos en caso de cesióñ de
carlerá, fusión, escisión y lransformación.
La transferéñcra lnlernacional de Dátos a las empresas del Grupo
Saleslorce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en elámbito de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grlpo
Salesforce, que ofreceñ un nivel de protección equiparable al español y
contará¡ con lodas las gaaanlías y r¡edidas para salvaguardár la seguridad
de 

-sus 
datos.

f\¡antendremos actualizada la información sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra webl
https:/^¡/ww.cnppanners.es/polilic¿-de-privacidad/
D€.ochog

¿Cuáles son sus dorochos cuando no6 fac¡l¡tá su8 datos?
Cualquier peEona tiene derecho a coñocer si CNP Partñers está tratando
datos peEonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dE¡echo de acc€sol a6i como a solic¡lar la reclifcación de los dalos inexaclos
(dorecho de roclñcaclón) o en s! caso, srr supresión cuando, entre otros
motivos los dalos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
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En determinadas circunstanc as, los interesados podrán solicitar la limitación del

tratarniento de sus datos, én cuyo caso úñicamenlé los conservarerños para el

ejercicio o la défensa de reclamaciones (dorecho a la liñltac¡ón del

tratam¡ento),
En datsminade§ c¡rcun§tánc¡as y por mot¡vo3 relacionados con su

3¡tuación paaticulat los interosados podrán oponeÉo al taatam¡Gnto de

6us dato3, CNP Partnors dejará do tratar lor datos, salvo quo obedézcan a

mot¡vos legítimoB o elsjercic¡o o defsnsa dg poglblos recláñácionos.
De igual modo, liene derecho a revocar su consenlimiento (deracho de

rsvocac¡ón del consentlmientol
En elcaso de quesolicite la porlebilidad de susdatos a otra entidad asegu¡adora

(derocho a la porláb¡l¡dad de lor datos), se podrá realizar, pero siempre que

curnplan con los requisitos para que sé pueda eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comu¡icados sus datos teñga operativa

la plataforña para poder ejecuteÍ la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos dé salud o se tralen de seguros colectivos).

Puedes ejercer lodos éstos derechos a través de la siguiente dirección de e_

mail: Odpr.es.pelicion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en

rélación con sus datos.

Si prefieE enviarnos su petición por coreo ordinado:

CNP PaññéE de seguros y reaseguros S.A.

SoNicio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de Sañ Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se poñé en contacto con ñosolros en

relación a la protección de dalos personales.

Si no réspondiésemos satisfactodamente a sus petc¡ones o quiere

presentar una reclamación lo puede hacer a taavés de email
o rotecciond elclle nte@cnD Da nne rs e u o a trávés de uñ escrito en el

domicilio antes indicado pero d¡rigido alArea de Protección del Cliente. En

todo cáso, puede acudir á la agencia española de prolección de dalos que

es la auloridad encaEada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en

esta materia. En su págine web puede encontBr infoífiación adicional y

complementedá sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su

oáoina web https /.^¡rww.aoDd es/oortalwebaoDd/index ides-idphp.ph0

PoR FAvoR, LEA ATENfAMENfÉ LA INFoRMACION QUE A ÓONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPfE

LOS DISTINTOS TRATAIT'IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE ¡NOICA A CONTINUACIÓ :

> Debe autorlzar ol uso de Su3 datos do aalud on caso de g¡n¡§stro. oara la trañ¡taclón. Der¡taclón v llou¡daclón del mismo. dado oue do

@l

E Acepto, conforme alo anterior, al kalamienlo de los datos de salud para la ejecución d€l coñtralo porla propia aseguradora o á kavés de un

proveedor de CNP Partners para la kamitación y ¡iquidación dél siniéstro

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratsdos para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medio§ eleckónicos, a§í como infor-

mación sobre productos distintos a los contratado§, inlormación sobre lás acciones de marketing que CNP Partners vaya á llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre olras, campañas. proyéctos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica), la rea[2ación de encueslas de satis_

faccrón y envio de ,ews/efle,s (todo ello incluso por nedios eléctróñlcos)

n Acepto eltratamiento de mis datos para récibk ofenas comerciales por medios electróñicos, inlorrñación sobre productos dislinlos a los con_

tratados, sobre acciones ma.ketíng, realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envio de n€wsleners (lodo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo sigurente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresás delGrüpo alqLre perlenece CNP Pertners para qué le puedán olrecer
información comercial sobre sus prodr.rctos y sérvicios, reáli2ación de acciones de maakeling de cualquiea tipo (entre otras, campañas. proyectos,

so(eos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como eñvio de r,ewslellers, por cualquier medio (enke okos, poslal. teléfono, e-

mail). rinfo: infomación adiclonal

St acepta, sus datos podráñ ser tráládos para la elaboración de perfiles con fnes comerciáles y de rnarketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidedes y, én su caso. y eñke otras. adec¡raa las comunlcaciones comercial6s, diseñar prodoctos en base de drchas preferen-
cias y neces¡dades.

D Acepto el tratamienlo de mis dalos para la elaboración de perñles con Ilnes comerciales y de markeling

RM&Vshd@¡09.üo.¡ggrq]|orLDros&Ñerbrot96rq.rr3¡¡Bo;s'.\rt.A235343¡5OeAñy¡mcrP.¡É,io/dúr A Á 
)cAJAIlÉNDR¡LEJooasVsli¡uEl.lR.9rl,olü{c;Úd.s¡d¡,dM..]fuov{o7¡clFB65li7!¡ffi

A

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners para flnes comerciales y de markeliñg y
recepcióñ de nev/sletters (por cuelquier medio)
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El presente contrato se r¡go por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndicss que smita le
Entided Aseguradora, y que, en su coniuñto, congt¡tuy€n el Contrato do Soguro, carec¡ondo de valor y etocto por sgparado, Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarolladás y, on su caso, modil¡cadas por €stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dbcrepancia entr€ lo
establocido on las CONOICIOUES GENERALES y lo paclado en las CONOICIONES PARTICULARES, provalocorán éatas sobre aquóllas, salvo que dlcha
discrepancia derive de pactos contrá Ia ley, lá rnoÉl o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno d€recho. lgualmeñte las presentes
CONDICIONES PARÍICLTLARES son oñltidas toñando corño baso las doclaÉclonos doltomador, ol cuoslionarlo médlco o on caso de sor asf roquorldo
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren nocesarias para una correcta valoración del r¡osgo,

A loÉ sfoctos de lo dispu€sto on los eñiculos 122 y slgulontos Roal Docroto !060/2015, ds 20 de novlsmbre de Ordenación, Supervislón y Solvencia ds
las Entldados Assguradoras y Rea3oguaadoaas, ambos ¡nclu¡dos, elfomador dol soguro .oconoco habgr rec¡b¡do, en la m¡sma focha y con anterioddad
a la cglebrac¡ón del prosente contrato, Nota lnforrlat¡va compronsiva de todos los aspoctos reletivos al prcsonte !€guro qu€ 6e contomplan 6n los
ciiados pr6ceptos roglamentaa¡os,

El Tqmador del Seguro declara erprGaments, con au lirma ¿l p¡o dol presonte documento, roc¡b¡r Junto a gstas Cond{c¡ones Part¡culare§, lás
Condlcion6s Gonoralos, y d6clara oxprosamonts aceptar y entonder todas y cada una dE las 6xclt¡siones y clá!3ulas lim¡taüvas do loa dorcchos dol
Assgurado contenldas eí el Fresgnte condicionado y resaltadas en letra "nogrita'', doiando constancia oxpresa do haborlas oxam¡nado deten¡dámento
y de mostÉrso plonamonto conforme con las m¡smas.

¡i§IARE DEL ASaG¡JR ooi CNP PARTNERS 0E SECURoS Y REASEGURoS SAdoú.I.d¡.¡Cr,6ad€SaiJroiro.21.2001ai4!dídlEip¿t¡¡)
i¡EoIADOR CAJALIENDRALEJo oe§y S L dffi dl¿dr 6 

^!da 
s¡r Airsb !ñ - oG?m ¡heid'áhp lSadqot - Elpaña

EL TOIVIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENfES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conformo,

Hocho po r d u plicado, en 't t hojas insoparables expgdidas por ambas cara3, 9n ALANG E, a 24 do Fobrsro do 2020

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

o. Sant¡ago Domíngusz Vacas
O¡rector Gonoral Adjunto

CNp PARTNERS DE SEGURIS Y REAS.É6UR0S SA -C16¿de Sa Jsmno 21 23011 (olEDIESFA¡IA)- Í,i¡9rl21tc{ F ¡¡9152{310r ff úppárñús6
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscñta en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lvlinisterial de 13 de
Septierñbre de 1978 con el ñúrnero C-559 con domicilio socjal en Carrera
de San Jerónimo 21. 28014 [4adrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos obieto de esle contrato y garanliza el pago de las pEstaciones
que conespondan con aneglo a las condiciones delmi§mo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la prcsente Nota lnformátiva al potenciat fomador/Asegurado del
conlralo de seguro denominado «Protecc¡ón Hipotecario». con
anterioridad a la celebración del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los artículos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supetuisión y solvenoa de las
6ntidades aseguradoras y reaseguradora§

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presonto Póliza do Seguro las por3on¡g
f¡s¡cas quo roúnan las siguiEntss condiclonos:
1, Sgr tltulargs do un préstamo hlpotocarlo, folmall¿ado con

CAJALMENDRALEJO
2. Habor6o adherido a la póliza medianlo la f¡rma d6 las

Cond¡c¡ones Part¡cula1o3.
3. Haber pagado la p.ima ún¡ca.
4. Quo la odad dol fomado/Asogúrado esté comprondlda ontro lo3

fB y los 60 años en la fecha do olscto.
5. Encontrargg en egtado de buena salud, s¡n sintoma ds

onlermodad, y no padocoa n¡nguna snfemedad de caráctsr
gvolutivo nl e3tár, en le Foche d0 Efecto del Seguro, en §ltuaclón
d€ lncapacidad Tsmporal,laly corno érta queda defin¡da en lag
pro3ont03 Condiclonos Part¡cularos,

6. Cot¡zar a la goguridad Social o sst¿r on situación do alta on
mutu.lldad, rhontopio o lñstltuclón análoga quo la leg¡slaclón
dotgrm¡ne.

7. Adéñás pára la cobortura d€ Pérd¡da lnvolunteria do Eítploo:
No conocer, o é6tal én s¡tuac¡ón de conocor que io vá a
produclr la oxünc¡ón o sugponglón de Eu rolac¡ó¡ laboral por
cualqu¡era ds las causas qus dar¡an dorocho a la prEstac¡ón d€
Pérdlda lnvoluntarla de Empelo en basoa.sta póliza.

8. Ad€más paÉ la cobeñura dol rlo3go do lncapacldad Temporaly
Hospitalización:
No padecér n¡nguna enfoÍnedad de cerácior ovoluüvo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

. Cualquier otra documentación adicional, sustilutiva o
complemenlaria de la ánteriorm6ñle relacionada o que sea necesa a
para verific¿lr su validez, alcance o realidad del siniesho

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiz¿
en los términos previstos en la Póliza, los ñesgos que a conlinuaclón
sé indican teniendo en cuenla la s¡tuación laboral del
tomadolas6gurádo en el momento en el que se produzca el siniesko

OENOIVIINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURíDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURAOORA

Asequradora, si consideEn que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

El coñtrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARÍNERS) coÍesponde al
I\,4iflisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensio¡es.

2, REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ elártículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanle§.
El Tomado. del seguro, el Aseguredo y el Béneficiaro o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones de
la Diaección Generaldé Seguros y Fondos de Pensiones con domiciiio
en el Po de la Caslellana no 44,28046 [-4ad.id y página web:
www dqsfp rnineco es/rec amac¡onesr'index asp contra la Enlidad

En relación con lo anterior, se advieie que, para lá admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones. será imprescindible acredilar haber formulado la§
quelas o feclamacrones prevremenle pof escrlo al Áfea de ProlecciÓn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Asegur¿dora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmenle eslablecido sin que hayá sido
resuelta por la Enlidad.
ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domrcrliado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 28014|\,1ADRID, y dirección de correo
eleclrónico prolecc¡ondelcliente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamacionés le §ean formuladas por las personas
anteriomente mencionadaS, en primera inslancia y tras su résolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamilación ante e, Defeñsor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR SL.,
domiciliado en c¡y'elázquez nó80, 1oD, 28001 ¡,4adrid Tfno. 913104043
' Fax 913084991 reclaoaciones@da-defensor org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracióñ nece§aria en la
instrucción del procedimienlo dé resolución de las quejas y
reclamaciones y a áceplar las resoluciones qué el Defensor del
Cliente emita y que lengan carácter vinculante pára CNP PARTNERS.

La presenlación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solució¡ de conflictos
ni a la protección adminiskaliva

El Área dé Protección del cliente, actuará en la resolucióñ de la§
quejas y reclamacion€s, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la web de la Enlidad Asegur¿dora, y que les será
facilitado en cualquier momento.
. Cuando proceda, carla de pago o declaraqón de exención
de los lmpueslos que coresPondan.
. Justiflcante de tituláridad banca.ia dé cada uno de los
beneficiarios. donde rngresar la preslación.
. Certificádo del Regrstro de Aclos de Ültimas voluñlades o,
en su caso, copia del último te§lamento del Asegurado o Auto Judicial
de Declaración de Herederos.

La Suma Asegurada será el porc€ntaje de coola asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el
asegufado.

Se ontond€rá qu6 ño forñan pañe ds ¡a 3uma asegurada de la

presento póliza loa ¡nteresos r€munoralorio6, con exclusión, por
tanto, do los ¡ntereses de demoaa y do cualosqu¡era otros gaslos,
com¡siones o págos quo debiora hacg¡ el fomadolAsegurado on
cumpllm¡onto do lo pactado en el contrato do préstámo v¡nculado a

esta Póliza.

El imports do la suma Egogurada no §9rá super¡or, on n¡ngún caso,
al ¡mporte máx¡mo de 1,800 €.

4,I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lñvoluntana del Empleo es
la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y qLreriendo lÉbajar
rernunerádaménte por cuenta alena, pie¡dan su empleo o vean reducida
su jornada de kabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa
distinla de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos que:

a) Llevar lrabajañdo durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duración indefinidá en la empresa en la que cause baia, con una
jornada no inferior a 25 horas señanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar regislrado en el Seruicio
Público de Empleo Eslatal, como totalmente desempléado y
buscando actvamenl€ un nuevo trabajo

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Se.vicio
Público de Empleo Eslatal. (Désempleo en su nivel contñbulivo que

otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incumr en la süuación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de

una incapacidad temporal como cons€cuencia de contingenoas
comunes, dicha pÍestación se asimilará a efeclos dé esla garantía, a lá
Prestación de Oesempleo en su nivel contributivo.
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CoICEPTO POI EL CUA(sa ASEGURA Pd aerlá prop¿

El Asegurador abonará ál beneficiario la Suma Asegurada por cadá
periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado computados a partir de la fecha de
suspensróñ o extincrón de la relación laboml. De no permanocer los 30
dÍas consecut¡vo6 en situaclón do Pórd¡da lnvoluntarla dol Empleo,
la Ent¡dad Asegüradora no abonará cant¡dad álguna.

La suma aseguaada 9e abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en Ia
pr€sente Pól¡za con el lim¡te máx¡mo de '12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alterros 6n tota¡ y 6iempro que d¡chá situec¡ón de des€¡npleo
ocurra durante la v¡genc¡a del seguro, hayá transcurrido el per¡odo
d€ carencia, y se prcduzca por alguna de las s¡guientes
circunstañcies:

Extiñc¡óñ de la Relac¡ón Laboral:

a En virtud de expÉdienté de regulación d€ émpléo o despido coledivo.
b Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que estas causas delen¡inen lá elinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d Pordespido o exfnción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por paÍe del Asegurado únicamente én los

supue§tos previstos en los anículos 40.1 (movilidad geográficá),41 1

apalados a). b), c) d) y 0 (rñodifcáciones suslanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se
ve obligada á abandoñar su puesto de lrabajo en lo§ casos de
violenc¡a de géflero) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estaluto de los Trabajadores (R.D.1.220'15 de 23 de
octubfé).

l. E¡ v¡rtud de .esolución judicial adoptada eñ el seno de uñ
procedimiento concursal

g. Suspensíón de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulación de empleo, resolución jud¡cial adoplada en elseno de un
procedimieñlo concursal y se réduzcá a la ñitad, al menos, la jornada
de thbajo por dicha caLrsa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en elmomento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de
manera parcial en los términos descritos por la normeliva laboral
española.

4.2. INCAPACIOAO f EI,IPORAL

A los efectos de la presenle póliza se enterderá por lncapacidad
Temporal la alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del fomador/Asegurado constalada médicamente, debida á un
accidente o enfermedad. y qle détermina la imposibilidad del
fomado/Aséguredo para éjérc6r lémporalmente su actividad
remunerada o profesión habilLral, originada ajena a su voluñtad.

Estaráh asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación
luviera la condición dé autónomos (Trabajadores por cueñtá propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régmén General de la Seguridad
Sociel lrábajadores por cuenta ajena con uñ contralo láboral temporal,
lrabajadores por cuenla ajena con uñ contralo laboral indeflnido que no
estén cubiertos por la 0aranlía de Pérdida lnvolunlaria de Eñpleo y
funcionarjos públicos, s¡empre qué el accidente o le enfermedad que den
Itrgar a ra referida ¡lcapácdad lengan su ongen u ocunan con
posterioridad e la Fecha de Eféclo y sin peiuicio de lo establecido
respecto al periodo de careñcia.

El Asegurado. en el momento de la contralación, debe enconlrarse en
buen estado de salud, sin síntomá dé enfemedad y ño pádecer ninguna
enfermedad de cáráctér evolultvo ni ser titLliáres de una prestación
periódica o p.eslacióñ por iñválidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benelciario lá Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapácidad Temporal del Tornador/Asegr¡rado y una vez tran6curr¡do
el pedodo de carenc¡a lnlc¡r¡, los pagos sucesivos por está preslación
se reálizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en los que el Tomador sé encuenlre en dicha situación De
no pormanecer 106 30 días consecut¡vos en s¡luac¡ón de
lncapecidád Tomporal, la entidad aseguradora no abonaé cenl¡dad
alguna.

Elderecho álcobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclNidad
remunerado/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcial y á pesár de no
haber alc¿n¿ado su tolal coración siempre que haya reanudado su
émpleo remunerado o por cuenta propiá, y también si su e§tado pasa a
ser de lncapacidad Permanenle e¡ los términos descitos por la
ñomativa de la Seguridad Social española.

El impone de lá indemnización será e¡ todo caso la suma asegurada. auñ
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreün¡era a una nuevá enfeÍhedad a la inicialmenle
declarada.

La sumá asegurada se abonará al Beneiciario designado en las
presentes Condiclones Particularés con el límité máximo de 12 pegos
consecutivos o 36 pagos allemos éñ lotal y síempre que dicha §iluación
de lncapacidad Témporal ocurra durañie la vigencia del segltro y haya
lranscurndo élpeñodo de carencia.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pótiza se entendeaá como hospilalizáoón la
siluación de lngreso acaec¡da al fomado/Asegurado duranle más de 24
horas en un establec¡mionto hospfalario en condic¡óñ de paciente, ya sea
por enfemédad o accidente y con lá fnalidad de someterse a
tratami€ntos médico6 o quirurgicos

Estarán cubielos por Hospitalizáción el fomadodAseguradol

Que en el moménto de producirce el siñiestro por hospilalización, no
r€sulten elegibles ñ¡ para la cobertura de pérdída invo¡untaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que én €lmomenlo de producirse el siñiestro
no lengan ningún tipo de relación laboral, ¡i por cuenta propia ni por
cuenia ajena.
Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contrataoóñ de baja laboral por Ézones de salud, nihayan eslado
de baja por enfemedad duráñle más de 30 díás conseculivos e¡ los
24 meses antedores a la ádhesión.

La Entidad Aseguradora ábonárá al Benefic¡ano de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomado¿Asegurado. la suma asegurada
una vez alcanzado uñ pgriodo ds 7 d¡as ds probada Hosp¡tallzac¡ón
y una ve2 trañÉcurr¡do el poriodo de carencla lnlclal. Los pagos
sucesivos serán por Cada periodo completo de 30 dias ñaturates
consecLrlivos dicha situación. Oe no peñnánocer los 7 días
consecut¡vos, en s¡tuaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad
aseguradola no ábonará cant¡dad alguna.

5.. PERIODOS DE CARENÓIA IN¡CIAL

Para la garanlia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
periodo de carencja inicial de 60 dias naturales, a conta¡ desde la
fecha de efecto del séguro. A efeclos de comprobar que en el
momenlo del ac¿ecjmienlo del siniestro ha transcur¡ido el p€riodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la reláción laboral por las cáusas señáládas en esta póliza, y ad6más
sea acreditado por el SeNicio Público dé Ernptéo Estaiat u
organismo público que lo sustiluya

La suma asegureda se abonará al Eenefciario designado eñ las
presentés Condiciones Pai(iculares con el lírñlte máx¡mo de 12 pagos
con6ecut¡vo§ o 36 pagos alterno§ en total y siempre que dicha
situación de lncapacidad fémporal ocurrá durante la ügencia del seguro
y haya fanscurrido el peñodo de carenc¡a.

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluñtariá de Emploo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡tallzación Éon excluyentes eñt.e s¡ dependlondo d€
la s¡luación laboral en la qu6 so encuentre el TomadoíAs€gurado en
el momento de produc¡rse el s¡n¡e§tro, por tanto cuando un
Tomador/AsoguÉdo esté cublorto por Pérd¡da lnvolunlaria de
empleo no podrá est¡¡r cubierto por lncapac¡dad Temporal, ni por
Hospital¡zac¡ón e ¡gualñente 6n ol ré§to do los supuesto§ en que el
Tomado/Asegurado pueda 6star cub¡efto por lncepec¡dad Temporal
y Hospitalización.
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En el supuesto de producirse siluaciones de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo subsiquientes a una silúación anlerior de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el TomadolAsegurado ha
eslado viñculado de foma activa a uná nueva relación laboral como
trabajádor por cuenla ajena por un período minirno de 180 dias naturales
ininterruñpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondienie a su nueva relación laboral. En caso coítrario ño §é
pagará canlidad alguna.

En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienles a
ufla anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizació¡ por
parte de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al paqo de
pÉstaciones tránscurridos 180 días natLrraies, ininlenLrmpidos en
srluacióñ de alta en el régiñeñ core5pondiente. desde elfn de la última
incapacidad lemporalsiempre que la enfermedad causanle sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indémnrzación por parle dé
esla póliza Cirando la lncápaodad femporal Subsquiente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dias naturales inintenumpidos
en srtuaoón de alla én el régrmen corespondiente, desde el lln de la

últir¡a inc€pacidad temporal.

a) Cuando haya sido déspodldo y no roclamg en t¡empo y forma
oportunos contra la dsc¡slón emprosadal, Balvo por exl¡nc¡ón de
contrato derivada do expodisnte de regulac¡ón d€ ompleo o do
dospldo colectivo o basado €r lag caugas objot¡vas previstas en
€l art¡culo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.D,L,2,/2015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contÉto do trabajo s€ ext¡nga por jub¡lac¡ón del
emprcsario omplaador ¡ndividual del Tomador/Asogurado o por
oxp¡ración del tiempo conv€n¡do y/o t¡nal¡zac¡ón de la obra o
scrvic¡o objoto dgl contrato,

c) Los trabajadoros l¡jos do caráctor d¡scont¡¡uo on los periodos
€n que cafozcan do ocupac¡ón electiva.

dl Cuando, declarado improcodento o nulo el dospldo por
sentenc¡a fifme y comunicada por ol ompleador la fecha do
re¡ncorporaclóñ al trabájo, no so ejer¿a tal dérécho por parte del
Tomador/Asogurado o no so haga uso, en 9u caso, do las
acc¡onos provistas on la logislaclón v¡gente.

o) Cuando no hayan sol¡citado ol rclngroso al puosto d6 trabajo 6fl
el caso on qus la opc¡ón enlr€ ¡ndemnización o readm¡aión
correspond¡gra al trabajador o se ostuv¡era en excedencia y
venc¡era el periodo t¡jado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lación antlclpada y el paro percial con una rÉducción ¡nlerior
al 50% de s! jornada láboral, o cuando la ¡nder¡ñizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadgra en momgnto
dol despido hasta la fecha en la que ol trabajador accoda a la
jubllaclón (prejubllaclón).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado tiene derecho a psrc¡b¡r un salaño por
parte del empl€ador, se exceptúan do esto supuesto los
complementos salarialgs pactados colect¡vamento en los
oxpedlentos do suspon6lón dol contÉto.

h) Lo6 d€spidos cuya indemn¡zac¡ón 5oa meñor dsl 50% do la
legalrr€nte establEcida.

¡) Cuando el trabajador ceso voluntariamento su puogto d€ trabajo.
j) Cuaodo la oxtinción dsl contrato sea dgclalada procedente por

sentencia l¡rme, o 3iendo asf notllicado al Tomador/Asegurado
por pane dol emprosar¡o,6a¡o no haya roclamado on tlempo y
lorma d€bido§.

k) El dosp¡do sin derecho a d6sempl6o d€l n¡vel contr¡butivo dél
Sorvicio Públlco do Emploo Estat¡¡l (on adelanto SEPE).

l) Si la prostáclón do 0esempl6o de rivolcontrlbuüvo dolSEPE se
r6c¡b€ en forña de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado 9e aco¡a voluntarlamonte a un
E¡ped¡onte ds Regulac¡ón d€ Emploo.

n) Si la Relac¡ón Laboral d€l Tomádor/Asogurado lo fuera con una
6rnpresa propiedad delárnblto famil¡ar de éste hasta €lsegundo
grado dE consanguin¡dad o af¡nidad, asi como en los casos on
qu€ el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado dé
conganguinidad o €l tercer grado de alin¡dad tuera el
adm¡n¡strador de la empr€sa; y tamb¡én s¡ 6l
Tomador/Asogurado fusra socio con presencia o ropresentac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistraclón do la Sociedad.

lncaoacldad Temooral v Hosp¡tal¡zac¡ón:

No tienen la consderación de Hospitalizáción nl de lnc¿pacidad fémporal
y, consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aqLrellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:
a) Enfermedades, les¡oñes y compl¡cac¡ones causadas directa o

indimctamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas do la roalizác¡ón do actos notor¡ament€ temerarios
quo entrañen graves r¡osgos para la salud,

b) El embara¿o, parto o aborlo ási como los porlodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio quo procedan €n caso de maternidad.

c) Las producidas cúando el Tomador/Asogurado se encu€ñtre
bajo la influ6ncie dol elcohol, drogas tóxlcas o estupofacionles;
los que ocurrar en ostado de poÉurbaclón mental,
sonambulismo o en desat¡o, lucha o r¡ña, excepto caso probado
de logft¡ma defensa; asi como los derivados de una actuación
dol¡ct¡va d6l Tomado/AsoguÉdo, declarada judic¡almente, o su
resist6ncia a aor d€tenido.

d) Cualquier onloñ¡sdad, dolencia, ostado o leslón por la que ol
Tomador/As6gurado hayá r€c¡biclo d¡agnóstico y/o tratamlonto
de un méd¡co cn los 12 mes€s añterioreÉ al inicio do la
cobsñura d9 la prosonto pól¡za con ant€rioídad a la
contrataclón a la póllza, asi como las socuelas produc¡das por
ellaa, a3l como los dofoctos do naclmiento y las enfermedados
congénita3.

En el supueslo de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales,ro habrá periodo de carencia

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anlerjor a la Hospitalización qué dio lugar a indemnización por pane de
esta póliza, la aseguradora procederá a, pago de preslaciones
transcurndos 180 dias naturales ininlenumpido§, si encontrarse en
satuación de Hospital¿ación taly como se describe en la presenle póliza.
desde el fn del último alla hospilalaria por l¿ cual él asegurado hobrese
estado percibiendo la correspondiente prestaoón siempre que la

enfermedad causanle sea la r¡isma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospltalizacjón Subs¡guiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevañente al pago de preslaciones
cuando hayan lranscu.rido 30 dias naturales in¡ntenumpidos sin
enconlrarse en situación de Hospilalización.

En el supueslo de producirse Hospita¡rzaooñes subsiguieñtes debidas a

causas accidenlales no habrá periodo de carencia

6.- EXCLUSIONES A LAS GARANfiAS DEL SEGURO

Pérd¡dá lnvoluntar¡a d€l Emoleo:

No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Aseguiado que se encuentrc eñ cualquiera de las
sigLrienles siluaciones:

A -arñ¿dis:ñ.|e,'nmo ?1.?30!aMAoR!
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. Para la garanlia de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias nalurales. a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos d€ comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha tfañscuíido el penodo de carencia
inicial, se enteñderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fucha en la que la enfermédad causañte de la
lncapacidad hubiera sido diagnoslicada por facullativos de la
Seguridad Social, N4utuá o lnslitucióñ análoga o médico o facullativo
autorizado y ari lo ratifquen los servicios médicos del asegúrador si
se consideaase necesar¡o. En lo§ supue§los en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se aplicará
careñcja inicial alguna

. Para la garanlía de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dí8s naturales a contar desde la fecha de
efeclo del seguro A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siñiestrc ha lranscurndo el pe¡iodo de carencia
inicial, se entenderá que ¡a situación de Hospitali¿ác¡ón se produce
en la lecha que aparc¿ca consignada en el informe de ingreso en el
conespondiente establecimiento hospitalario en el que el
TomadolAseguradose encuentrc ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS
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e) Las intorvenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esencialos por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurádo por .ilzorlos
psicológ¡ceÉ, peÉonales y/o estít¡cas, s¡empre quo no so debañ
a secuelas de acc¡dentos producidos con Posterior¡dad a la

fecha do erecto de la cobertura dalsogt¡ro.
0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, 6ácro y c¡ático, as¡ como

cuelquior otro proceso patológico qué tenga como
marif€steción única el dolor, salvo qué existan 6v¡de¡cias
obiet¡vadas por esludlos médlcos complementarios {rad¡ologias,
gammagfaña§, escánenÉ6, T.A.C, etc.) que domuestren la
er¡slencia de alterac¡ones y le6ione§ que iustlfiql¡eh 6l dolor
causa de la incapac¡dad ternporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡quiátr¡cas y mentáles, incluyerdo el
estrés, ansiedad, depr€¡ones y atecc¡ones similare6, aun
cuáído dichas onfuí¡odades y atscc¡one3 hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las ehfermedades o lesiones dérivadas de la práct¡ca
profesioñal de cualqulor depone, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡ciones, y de la práctica como afcioñado o proles¡onal
de act¡vidados ds alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes derivado§
de la corducclón dg vehículos s¡n el correspond¡ente peñniso
exped¡do por la aútorldad competonto y los acc¡dontes aéreos a

excepción de los vuelo§ comerc¡ales en l¡nea regular autorizada,
¡) Las curas de reposo, termál€s o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una peñ6¡ón do

invalide¿ o que estén tramitando en el ñomento de la
contrataclón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.

Exclusiones comun a todas lás oarantías

Asimismo, el Beneficlario no tendrá derecho alcobro de las preslaoones
por Pérdida lnvolunlana del Ernpleo o lncapacidad Temporal si la
coniingéncia se prcduce, o se denva o es consecuenciá direcla o
indirecta de:
a) Los riesgos extraodlnarlos sujetos a rccargo obligatorio a favor

del Consorc¡o de Compénsac¡ón de Seguros.
bl Los quo no den Lugár por L€y de Contreto de Seguro.
c) Los hechos der¡vados de confl¡ctos añnados, haya o no

prccedldo dsclar¿clón oficial de guerra.
dl Las consecuonc¡as d¡rectas o indiréctás de la reacción o

ladlac¡ón nuclear o contam¡náción radiactiva.
e) Su¡cldio o la tsniativa del mismo durante la primera ánual¡dad de

ségt¡to.
f) Lo3 sln¡esl os causados intoncionadamente/voluntañamonte o

por ñála fe del fomador/Asegurado, Las consscueñc¡as de un
acto d€ lmprudoncla temerarla o negl¡goncla grave del
Tomador/Asegurado, doclarado así judlcialño¡te.

gl Los sinigstros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡éna, erupc¡ones volcán¡cas, inundecioñ§§ y otros fenómsnos
9ísmicos o meteorológ¡cos d€ caráctor extrao¡d¡nario.

h) Los produc¡dos antes de la primera prima págada.
¡) Los Cal¡f¡cado3 por el gobiemo do la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole asícomo gpidem¡as y pandem¡as.
i) Les coñsecuoncias do OueÍas o do olrás circunstencias

extraordinarias y aquéllo3 otros supuestos qué t€ngan la
considorac¡ón de fuérzá ñayor de acuordo con lo prev¡sto en el
art¡culo'1.105 dél Código C¡vil,

7.. PRIMAS DEL SEGURO

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA,
Esta modalidad de seguro no peíñite la cesión ni la pignoración de la
póliza a terceaos.

11,-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONÍRAÍO OE
SEGURO

Duranle la vigenoa de la póliza el contrato de seguro sólo podrá ser
réscindido en elsupuesto de amodización tolal anticipada de la opeEción
de financiación a la que se encuenlra vinculado el seguro. En eslos casos
se procederá según lo e§tablecido en el apartado 8 de las Coñdicioñes
Padiculares.

En él supuesto de rescisión anticipada délséguro, ésta tomará eféclo en
el momenlo en el que se comunique a la Enlidád Asegurádora.
devolviéndose la parle de la prima no coñsumida correspondiente a la
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momerfo ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde
esé moment0.

El seguro se conlrata a prima única durante cinco eños a contar desde
la fecha de efeclo del mismo.

S.. PARTICIPACTÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Pariicipación en Beneficios

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

La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlrato en los siguientes
casos:

Por agEvación del riesgo. Una vez comunicada esla cjrcuñstanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o
aechazarla en un plazo de quince días. Transcurrkjo dicho plazo, en
caso dé silencio o de rechazó, la Entidad podrá adverlir de nuevo al
Asegurado. dáñdole oñ nrrevo plazo de quince dias, lránscurridos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará al Asegurado la
rescisióñ defnitiva La Aseguradora podrá, igualñenle, resciñdir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado denlro del plazo
de un mes, a partrr del dia en que luvo conocimiento de la
¿gravación del esgo.
De coñformidad con lo eslablecido en e{ adículo 15 de la Ley de
Conirato de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha
sido pagada. o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolvú el coñfato o a exigir el pago de
la prima debida en via ejecirtiva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrario, si lá prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligációñ.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párrafos anleriores, la cobeatura vuélve a tener efedo a las
veinlcuatro horas del diá en que eltomador pagó su pñmá

Do acuerdo con lo establec¡do 6n el articulo 22 de la Ley de Contrato
de S€guro las partes pueden oponergs a la próraoga dol contrato
med¡ante üña notificacióñ escrita a la otra pafte, ofectuádá con un
plazo de dos meses de antic¡paclón a la coñclusión d6l período del
seguro 0n cuiso cuando la opo§iclór a la prófroga 6ea ejerc¡tada
por la Ent¡dad Asoguradora o b¡en con uñ mes de antelac¡ón cuando
la oposlclón a la prorrogá s6a 6j6cutada por el Tomador/Asegurado.

12.- RÉGIMEN FISCAL (V¡gente en el momento de emis¡ón d6 tá
presente Nota lnformatlva para l¿s personas fis¡cas, pueden
existir diferencias para algunos territor¡os.)
A resérva de las modificaciones posleriores qLle se puedan produci
durante la vigencra del contrato, el misrno quedará sometido a la
normativa ñscal espáñola y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Fístcas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto áprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones co¡cordantes que
las complemenlen modiliquen o ámplien.

Todos los lrilrutos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmente repercutibles. serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beñeflciario/s, según procéda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de esle coñkato kibutarán conforme a la legislación
vigente en cada monrento siendo por cuenta deltomádor/ásegurado o
de los beneficiarios según proceda.

S A. - Cr6¡ d6 Sá J.d!ñq ?r . 23¿11
RM d. Mrdrd lMo13l9lbó3991.s3.dslLb,0déSedl¡dés.lo€tShoa¡.332& iE laNF A 23s3,{]15 chv. r.¡tñ!¡
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradoia: CÑb Partners de seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General dé Seguros y Fondos de Pénsiones: C05§9
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Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Esle es un docur¡snto normalizado del Produclo de Seguro que inc uye la descnpcrón básrca de los prinopátes r]esgos que cubre el producto y tas principates
exclusrones así como olros aspeclos destacados del mismo. La nfonnación preconlraclual y coñtráctual cornpleta relaliva aL Produclo se proporcrona en olros
documenlos El presenle documenlo cárece de valor conlractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida d€ ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
.' Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los func¡onarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50o/o, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relac¡ón laboral ininterrumpida con el
mismo empleador d€ al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indef¡nido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan der€cho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

"' lncapacidadTomporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajádores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Dismnt¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

Le suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contrngencias previstas en la mrsma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuv¡ese pagando el asegurado.

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

o Préstamos Perconales: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvo¡untaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un penodo mínimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 d¡as naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza);

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
r Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuándo la extinción de¡ contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asÍ notiñcádo
a¡ asegurado por parte del empresário, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

x El despido sin derecho a desempleo en su ni\€l
contributivo del Servic¡o Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indémnización s€a menor de¡ 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad Temporal/Hospitalizaclón:
¡. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proc€so patológico que tenga como manifestación
rln¡ca el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleás, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

r Las intervenciones quirrirgicas y tratamientos méd¡cos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

,a Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefac¡entes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las cobeduras son excluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del s¡niestro.

I Per¡odos de carenc¡ai periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos sin¡estros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura;
o Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: 60 días naturales de

carencra ¡nicial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
180 dias naturales ininterrumpidos.

olncapac¡dad Temporal: 30 dlas naturales de carencia
¡nicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospital¡reción: sin carencia ¡n¡cial, 180 dlas naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermed
causante No se aplica carencia en caso de a e
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¿Dónde estoy cubierto?

v Ierfltof¡o Espanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de lás cond¡ciones Particulares o Boletin de seguro.

c Satisfacer el pago de la prima del seguro.

o Deber de comuÁicara la Entidad Aseguradorá CNP Partners todas las circunstancias que ¡ncidanen el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato

o Éoneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximode 7 días hábiles desde

la ocurrencia del s¡niestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniesfo,

además de toda documentación necesaria pará el pago de las prestaciones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago correspond¡ente a lá prima vendrá fliada en las Condiciones Particulares o Certificádo lndividual del

Seguro, se trata de un seguro a prima únic¿ y deberá pagarse en la fecha de inicio delseguro.

En caso de impago dé la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradorá quedará liberada

de su obligación en caso de sin¡estro al no haber enfado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de

6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecar¡os

;l§t

B
La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro ñnalizarán en los siguientes casos:

o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembólso total.

o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza desegurotermine por cualquier causa.

o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de65años, oen la fecha en la que se cese de toda actividad profesiona¡

remunerada, o en la fecha de jubilÉción o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitálización.
o La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados
o La fecha en la que se produzca una subrogación, c€sión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
.r La cobertura term inará en la fecha en la que el Asegu rador h aya págado el número máximode prestáciones consecutivas

o alternás por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han füado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el m¡smo
Deberá comunicar su decisión. en el plazo legalmente establecido, mediante comun¡cación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el rmporte
corespondiente á los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez real¡zado el extorno de la prima, lá Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Direcclón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refercnce

207253001 000003000000009601

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

MARIA JULIA GUTIERREZ DIOS

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñl number - |EAN of the Debtot

ES74 3001 0003 4903 2002 '1141

SW|FT / BIC

BCOEESI\4MOO1

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡cac¡ón del Acrerdor

avtso tMPORiANIE Et d.udor qu.d¡ ¡nfomado que, et tdenttf](¡dor del Acr.edor r.f.r€ñ<l.do en e3te Mandaio puede dlf€rlr. por el <¡mbio d.l Código de Negoc¡o (Sufljo)

delmirño. r¡perlulclo algu¡o €. lor ¡nl.r.tr! d.¡deudor.

Nombre de lá calle y nrimero
street Neñe and numbet of th€ Crcd¡tor

cARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

cód¡go postal / cludad
Postal Code / Ci¡y

280't 4 |\¡AORtD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

¡¡€diáñte la firma del preseñte formulário de Ordeñ de Domiciliación, urted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S,A, a enviar órdenes a su

entidad finañciera, para adeudár en su cuenta los importes que 5e devenguen como coñsecuencia de €ste contrato y, asimismo, auloriza a su ent¡dad

fina¡ciera para cargar en su cuenia los irñportes deb¡dam€nte no¡fic¿dos por CNP PARTNERS de Segurot y Reasegurot, S.A. Coalo pane de sus derechos, el

deudor está leg¡tlñado al reeñbolso por su entidad en los térmiños y condi.ioñes del contrato suscr¡to Eon l¿ mrsma. La solicitud de reembol!o deberá

electuarse dentro de las ocho sem¿nas que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicionai sobre sus dere(hos en su eñtidad

troñ the dae on wh¡ch youtac.ountwas deb¡¡ed, yo¿t t¡ghtt ¡ega¡d¡hg the ñ¿nda¡e a.e explalñed ln a s¡a¡emenl th¿¡ you ¿en ob¡a¡n fiDñ yourbao*.

Tipo de pago: Pago recufiente
Tvpe of pay¡nen I Re curre nl pay11 e nt

Lugar Fecha (DD[.r[4AAAA)

DAIE (DDMMIYW)

24102t2020

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

EJemplar para el Dcudor

Clu'p¡¡¡r¡enso¡stcunosvRE^stcl,RoS.sA a¡rú¡dcS¿iJúd o.?l-rsoL4NlaDRlD{ESP,\ÑA)-T-3'lrltz¡u4r$ F'l¡¡)112¡'lrl\\\\cnpprr*:cs
RM drMádrd.roñ0,¡rl.,.librol$l.sEl rl¿lL,hrod!Se,¿d¿des.¡ol'ol'):hoún'13¿¡rr lñs IrNIF al¡¡3rl{! Cl!\cAdñr¡ mSFP c¡r1J9nur0l

CNP



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Referenae

207253001 000003000000009601

Nombre del Deudor/er
Name ofthe Debtor(s)

MAR A JUL A GUT ERREZ DIOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt number IBAN of the Debtor

ES74 3001 0003 4903 2002 1141

SW|FT / 8tC

BCOEEST\¡fú001

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO ¡MmRTANTE: Eldeudo. qupd¿ lnfonado que, €llde¡lnic¡dor delAcr.€dor r¡fer.nc¡¡do en ert€ M¡ñdaro pú€dc dtf€dr, po¡.l(.mbto d€tCódlso d. Neqo€lo (Sufuo)

del filrmo, r¡ pe4uido algu¡o.n los lnr.r.r.r d.ld.Lrdor.
MPOfrTANT MqCE; The d¿b¡ot ls lnfoftned ¡hat thé abov. CÉdnor U.n¡¡f¡.t ñy dtte. by chenglng the Eut¡ness Codc (Sutix) ¡d.tud.d thcr.in. wth tta¡ uted br the oedttor

Nombrr dr la calh y nr¡mlro
Sttee¡ N¿ne and nunbet of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓN¡Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Poslal Code / C¡ly

2E014 MADRIO

Pal§

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma d€l pr€sente formulario de Ordeñ de DomiEiliació¡, usr€d autoriza a CNP PARTNTRS d€ Seguros y R€asaguros, S.A. a enviar órdenes a su
entdad fin¡ñciera, pará adeuda. en su cueñt¿ los importes que se devenguen como aonsecu€ncia de este coñtrato y, arimirmo, autoriz¿ a su entidad
fin¿n(¡era pa¡a cargar en su cueñla los import€s debidam€ñt€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A. Como palte de su5 derechos, €l
deudor eslá legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la ñisña. L¿ solicitud de reembotso deberá
efectuarse deñtro de las ocho s€mañas que siguen a la fe.ha de adeudo en cuent¡. Pued€ obtener iñforma.ión adicionat sobre sus derechos en su enridad

oflhis roñtt¿.t, ¿ñd also you author¡¿. yout bank to debt you¡account ¡n zcco¡danc.whh the lnt¡rucnons duly not¡t¡cd t¡oñ CNp qAR¡N.RS de Segurs y R.ateg¿tt, S,A, A, p¿n

lrom the dat. oñ vh¡.h youta..ount w.t deblaed. foulr¡ghx rcgard¡ig the manda¡¿ 2rc explatned ¡n a t¡ateñent thzt you a¡ obtain tom yoü bank_

Tlpo de pago: Pago recurrente
fpe ofpaymeñ1. Recurrcñt payment

Lugar Fecha (DDr'4tvaAAA)

DATE (DDMMYYYY)

24t0212020
Flrma del deudor
Sgnature oÍ the Oeb

Por favor devolve r A: CARRERA DE SAN ]ERóNt\¡o, 2r ¡80r4 MADRTD

P/ease. retum to Creditor address
Elemplar para el Acreedor

CNP PAiINERS DE SECUROS Y
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